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Abstract

This Bachelor Thesis deals with the issue of chronic heart failure during which
the heart cannot pump blood in the amount sufficient for the organism in the given
moment. In most cases this disease represents the issue concerning especially elderly
people. The theoretical part of the thesis describes the definition, classification, causes,
symptoms, diagnostics and treatment of this heart disease. The specific needs and
nursing care of patients with chronic heart failure are also characterised in the given
work.

Chronic heart failure requires many preventive health measures to be observed
by the patients. Their health conditions might deteriorate case of non-respect of such
rules (smoking, alcohol consumption, minimum or excessive physical activity, stress or
non-compliance with diet). Pharmacological treatment represents an inseparable part of
therapy which extends and improves patient’s life. Chirurgical treatment is provided to
the patients with worsening health condition. For this reason, nurses are required to
have enough information in order to educate and support their patients.

The main objective of this thesis is to find out whether the patients suffering
from chronic heart failure require specific needs. On the basis of identified outputs
nursing care of the patients with chronic heart failure are surveyed.

Research question are answered by means of qualitative inquiry with the use
semi-structured interview with the patients suffering from chronic heart failure which is
later elaborated into casuistries. The most important results are recorded as data
categorization in the charts. Self-care, sufficient movement, physiological importance of
breathing, as well as safety and security needs.

Specific needs which are identified in this thesis may be helpful to the nurses in
order to understand better the problems arising from this disease. The work can thus
serve as an important source of information not only for the patients suffering from

chronic heart failure, but also for the nurses and health and medical science students.
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Uvod
Motto: Zdravy Clovék ma tisice pFani, nemocny jen jedno...
(Indické pfislovi)

Chronicke srde¢ni selhani je onemocnéni, které je Fazeno mezi
kardiovaskularni onemocnéni. Existuji také nazvy jako srde€ni insuficience nebo
srdecni nedostate¢nost.

Prevalence tohoto onemocnéni je v nasi populaci 0,4 az 2% a ma vzestupnou
tendenci. V CR je podle odhadi 100 000 aZ 150 000 nemocnych a kaZdy rok se tato
nemoc nové diagnostikuje asi u 40 000 obyvatel. V ddsledku toho nardstd pocet
hospitalizaci, a tim se zvySuji i finan¢ni naklady na léCbu. Onemocnéni predstavuje
medicinsky, spole¢ensky i ekonomicky problém. Vyspéla lécba akutnich stavd, hlavng
akutniho infarktu myokardu, zplsobuje nevratné postizeni srde¢niho svalu, a tim i
rozvoj chronického srdec¢niho selhani, nebot’ tito pacienti jsou k onemocnéni
nachylnéjsi. Onemocnéni ma Spatnou progndézu, proto je velmi dilezitd primarni
prevence (ovliviovani rezimovych opatfeni). NejvyznamnéjSim rizikovym faktorem je
vysoky Vék, ktery nelze ovlivnit. LéCba chronického srde¢niho selhani je zaméfena na
ovlivnéni symptom(l a na ovlivnéni vyskytu a progresi onemocnéni. Cilem léchy je
zlepsit kvalitu a prodlouzit délku Zivota, snizit pocet hospitalizaci a Gmrtnost pacient(.

Bakalafskou praci na téma Specifika oSetfovatelské péce u pacientd
s chronickym srde¢nim selhanim jsem si vybrala proto, Ze s témito pacienty pfichazim
kaZdodenné do styku. Pacienti s timto onemocnénim jsou Casto 1é€eni doma a dochazeji
pouze na lékarské kontroly. Pfi zhorSeni zdravotniho stavu jsou hospitalizovani na
prislusném oddéleni. S témito pacienty se setkdvam i na jinych oddélenich, a to
v disledku pfidruzenych onemocnéni. Vzhledem k tomu, Ze jiz nékolikdtym rokem
dochdzim na praxi a pfi vykonu svého budouciho povolani s nimi budu i nadale
v kontaktu, rozhodla jsem se hloubgji proniknout do této problematiky.

V bakalarské praci bych rovnéz chtéla poukazat na specifické potreby pacient(i

s chronickym srde¢nim selhanim a na oSetfovatelské problémy, které se u nich

vyskytuji.



1. Soucasny stav

1.1 Definice a rozdéleni

Chronické srdecni selhani se oznaCuje jako stav, kdy srdce selhava jako pumpa.
Srdce je sval, ktery precerpava krev do krevniho obéhu. Tento duty sval neni schopny
preCerpavat krev v takové mife, jakou organismus potfebuje v danou chvili. Nastava
stav, kdy srdce neni schopné udrZzet minutovy srdecni vydej i pfes dostatecné pInéni
komor. Minutovy srde¢ni vydej je mnozstvi krve, které srdce odevzda za jednu minutu.
Normalni hodnoty jsou 4 az 8 litr(i za minutu. PFi chronickém srde¢nim selhani srdce

neni schopno uspokojit télesnou potrebu kysliku za rliznych okolnosti (1, 2, 3).

Levostranné chronicke srdecni selhani

,»Je charakterizovano postupnym vzestupem plicniho tlaku levé srde¢ni komory,
méstnanim v malém plicnim obéhu a hypoxii v dlsledku snizeného minutového
srdecniho vydeje (1, str. 154).“ (1).

Pravostranné chronické srdecni selhani
,»Je charakterizované postupnym vzestupem plicniho tlaku pravé komory srde¢ni
a méstnanim v systémovych Zilach, v povodi horni a dolni duté Zily (1, str. 158).* (1).

Chronické srde¢ni selhani se rozdéluje dle vyvolavajici pficiny na pravostranné
a levostranné. VVzacnéji se vyskytuje i oboustranné selhani, které kombinuje pFiznaky
plicni a systémové venostazy. Forma mize byt jak akutni, tak chronick4, dle rychlosti
vzniku. Podle obnoveni vykonu srdce se srde¢ni selh&ni déli na kompenzované a
dekompenzované. Kompenzované chronické srde¢ni selhani je stav, kdy vlivem lécby
dojde u pacienta ke zlepSeni srde¢niho vykonu. Dekompenzované chronické srdec¢ni
selhdni je stav, kdy dochazi ke zhorSeni stavu. Podle charakteru srdecni dysfunkce
onemocnéni délime na systolické a diastolické. Systolické je charakterizované

vysokymi hodnotami tlaku v sini i v komore, klesa stazlivost myokardu, sniZuje se



minutovy srdecni vydej a ejekéni frakce, coz je podil krve, ktera je vypuzena stahem
z komory na konci diastoly. Diastolické ma vysoky tlak na konci diastoly, kde je ztizené
pInéni komor pfi zvy3eni tuhosti myokardu (2, 4, 5).

Funkéni klasifikace srde¢niho selhani se hodnoti podle New York Heart
Associaton (NYHA). NYHA je zanesena v tabulce, ve které se srde¢ni selhani rozdéluje
do Ctyf tfid. TFida | je klasifikovana bez omezeni ¢innosti. Nemocni zvladnou vSechny
domaci prace i zvySenou télesnou aktivitu. TFida Il se hodnoti jako mensi omezeni
télesné Cinnosti, kazdodenni Cinnosti pacienty vycCerpavaji. Pro tfidu I je
charakteristické znacné omezeni v télesné cCinnosti, nemocni zvladaji jen zakladni
domaci Cinnosti. Tfida IV je nejzavaznéjsi klasifikaci. Nemocni maji potiZe, jez vznikaji
pfi jakékoliv Cinnosti, maji i klidové potize a nejsou schopni Zit samostatny Zivot.
Pfechod z NYHA IV do NYHA 11 neni vyjimecny (3, 6, 7).

1.2 Etiologie a rizikové faktory

Chronicke srde¢ni selhani se fadi pod chronickou formu ischemické choroby
srdeCni. Existuje mnoho pfiCin, které s ischemickou chorobou srde¢ni nesouvisi. U
chronického srdec¢niho selhéni se vzdy patrd po priciné a vyvolavajicich faktorech.
Neékteré vyvolavajici faktory jsou léCitelné a po jejich odstranéni mize dojit ke zlepseni
stavu (2, 6).

Chronické srdeéni selhani miZe byt vyvolano fadou poruch, které souvisi se
srde¢ni funkci, srde¢nim onemocnénim nebo chlopennimi vadami. Je velmi dlleZité
samotnému vzniku onemocnéni predchézet, tzn. ddsledné léCit onemocnéni, kterd by
mohla vést k chronickému srde¢nimu selhani. Hlavnim rizikovym faktorem je vék, jez
je neovlivnitelny. Existuje ale fada rizikovych faktord, které jsou ovlivnitelné nebo
IéCitelné. Jedna se o objemové pretizeni, tlakové pretizeni a deprese myokardu. Do
objemového pretizeni patfi télesna a emocni zatéz, infekce, horecka, nadmérné soleni,
zvySeny prijem tekutin a téhotenstvi. Do tlakového pretizeni patfi hypertenze, akutni
infarkt myokardu nebo embolizace. Do deprese myokardu patfi pFeruseni IéCby,
pozivani alkoholu, uZivani nesteroidnich antirevmatik, minerdIni nebo acidobazicka

nerovnovaha, toxické nebo z&nétlivé postizeni myokardu, retence moci, cévni mozkova



pfihoda a nadorové onemocnéni (6, 8, 9).

Mezi nejCastéjSi priciny levostranného chronického srdecniho selhani patfi
ischemicka choroba srdecni, hypertenze, stav po infarktu myokardu, kardiomyopatie a
vady aortalni chlopné. Méné casto je pFi¢ina zplsobena levopravym zkratem,
vrozenymi vyvojovymi vadami, tyreotoxikdzou, infekéni endokarditidou, téZkou anémii
nebo myokarditidou (4, 10).

Pravostranné chronické srdecni selhani obvykle naseda na chronické levostranné
srdecni selhani. ,,U levostranného srdecniho selh&ni dochazi ke zvyseni tlaku v leve
sini, ¢imZ se zvySuje dotiZzeni pravé komory a nakonec vznika srde¢ni selh&ni pravého
srdce (3, str. 379).“ DalSimi pri¢inami jsou chronicka plicni onemocnéni. Jsou to
onemocnéni, kterd vedou k plicni hypertenzi, coZ je zvySeny plicni odpor. Plicni
hypertenze mlize byt prekapilarni a postkapilarni. U prekapilarni hypertenze je pficina
vzdy pred plicnimi kapilarami, to jest v plicich, v priduskach nebo v plicnich cévéch.
Patfi sem chronicka obstruk¢ni plicni nemoc, cysticka fibréza, plicni emfyzém nebo
embolizace plic. Postkapilarni hypertenze je zplsobena levostrannym srde¢nim
selhdnim s plicni hypertenzi, jez je prenesené doprava. Dalsi pfiCiny jsou zuZeni
trikuspidalni nebo mitrdlni chlopné, defekty septa, sini nebo komor, vrozené vyvojove

vady (levoprave zkraty) nebo perikarditida (3, 11).

1.3 Klinicky obraz

Levostranné chronické srdecni selhani mlze zpocatku probihat bezpriznakové,
pouze se snizenym minutovym srde¢nim objemem. Rozviji se hypoxie, kdy je pacient
nesoustfedény, nevykonny, zmateny a unaveny (Unava 00093 v NANDA doménéach).
Srdce pfi namaze nestaCi vyCerpat minutovy srdeCni objem, proto se krev méstna
v malém plicnim obéhu. V disledku toho vznikd ndmahova dusnost, kterd mize byt
spojena se suchym kaSlem z prekrveni bronchi (oslabené dychani 00033 v NANDA
doménéach). V pozdgjSim stadiu se dusnost objevuje i v klidu, hlavné vleze. Vznika tzv.
paroxysmalni nocni dusnost (pacient usne, ale za par hodin ho probudi dusnost). Tato
dusnost mize byt provazend s nadechovym nebo vydechovym stridorem pfi

bronchospasmu, ¢imZ vzniké kardialni astma. Nakonec se duSnost objevuje vsedé i ve



stoje, vznika akutni plicni edém. Plicni edém je stav, kdy se vlivem vysokého plicniho
kapilarniho tlaku tekutina pfemistuje do alveold, pacient lapa po dechu a je Uzkostny.
Tyto zachvaty ve Vétsiné pripadd sami ustoupi, ale vlivem rychle slabnouci levé komory
mUzZe plicni edém vést k Soku a poté ke smrti. U pokrocilého levostranného chronického
srde¢niho selhani se objevuje Cheyneho-Stokesovo dychani, zplisobené prohlubujici se
hypoxii. Vyskytuji se i doprovodné pfiznaky nemoci, kam patfi zrychlena srdeCni
¢innost, zuzZeni perifernich cév, zvedavy uder srde¢niho hrotu, bleda a studena periferie,
zvétsené srdce, tieti a CGtvrta srdecni ozva. Chripky a vrzoty se mohou objevovat
v pozdgéj$im stadiu nemoci, kdy se tekutina pfemistuje do alveol(l. Chrlpky mohou byt
slysitelné nad obéma plicemi, mlze dojit az ke vzniku pleurdlniho vypotku.
V pokrocilém stadiu onemocnéni dochazi k hypoxii ledvin. Z nedokrevnosti ledvin se
snizuje diuréza pres den a vznika nykturie. ,,V noci, v klidu se zmensi naroky na praci
srdce a zvysi se proto Zilni navrat, a tim i pratok ledvinami (1, str. 156). Nedokrevnost
traviciho traktu zplsobuje nechutenstvi, hubnuti a malabsorpci (1, 3, 4, 12, 13).

U pravostranného chronického srde¢niho selhani se vlivem sniZzeného srde¢niho
vydeje stava pacient unaveny a nevykonny. ,,Nizky minutovy objem zplsobi svalovou
hypoxii, ta se projevuje slabosti a zvysenou Gnavnosti svall az svalovou atrofii (1, str.
159).“ V disledku nedokrevnosti mozku se v pokrocilém stadiu rozviji hypoxie mozku,
pacient je nevykonny, nedokazZe se koncentrovat, ma poruseny spanek (poruseny spanek
00095 v NANDA domeénach), je neklidny, mé& bolesti hlavy, je zmateny a unaveny.
Hlavnim pFiznakovym souborem je systémové Zilni méstnani, extracelularni tekutina
unika z krve do tkani, a tim vznikaji otoky. Otoky se déli na mistni a celkové. U
chodicich pacientd vznikaji nejprve mistni otoky, a to veer okolo obou kotnikd
(perimaleolarni) jako mékké prosaknuti. Pozdéji se vyskytuji ve dne, na bércich i na
stehnech. Tyto otoky jsou tuzsi a po vmacknuti prstl vznikaji dilky. Kize je bila a
napjata. Otoky se vyskytuji na nejnize ulozené Casti téla, u lezicich pacientd na zadech.
PFi téZkém pravostranném chronickém srdeCnim selhani nastava celkovy otok téla tzv.
anasarka, coz je celkové prosaknuti organismu. Méstnani krve v jatrech vede k bolesti
v pravém hornim kvadrantu bficha, kterd byva zaméfovana s bolesti pfi cholecystitidé.

Déle vznika zvySena népln krénich Zil, hepatosplenomegalie (zvétseni jater a sleziny)
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nebo hepatojugularni reflux. Krev se hromadi v dutiné brfisni, coz mdze vést ke vzniku
ascitu. PFi prekrveni visceralnich organ(i se mohou u pacient(l vyskytovat priznaky jako
je nechutenstvi, pocit plnosti, zacpa, hubnuti, nauzea, zvraceni, kachexie, malabsorpce
aZz anorexie. U pacientl se dale vyskytuje hypertrofie pravé komory, zvedavy Gder hrotu
pravé komory, srde€ni cval, pulmonalni druha ozva, Selesty a hydrotorax (pleurdlni a
perikardialni vypotek). V pokroCilém stadiu nemoci se objevuje dusnost (1, 2, 3, 13,
14).

1.4 Diagnostické metody

Anamnéza

V anamnéze se patra po priciné a vyvolavajicich faktorech, které se vétSinou daji
IéCit. PFi odstranéni téchto vyvolavajicich faktori mlze samo dojit ke zlepSeni stavu
pacienta. Rodinnd anamnéza zjistuje, jakymi nemocemi trpéli pribuzni pacienta. Osobni
anamnéza zjiStuje u pacienta koufeni, alkohol, infekéni onemocnéni, hypertenzi,

ischemickou chorobu srde¢ni nebo plicni onemocnéni (6).

Fyzikalni vysetreni

U levostranného chronického srdeéniho selhani mlzZe byt pacient na pohled
unaveny, nevyspaly, neklidny a cyanoticky. V pokroCilejSim stadiu onemocnéni se
mize vyskytovat bledd a studend kiize. U pacienta se sleduje tachypnoe a obtizné
dychani. Poloha nemocného je nejcastéji ortopnoicka nebo Fowlerova, pfi kterych se
pacientovi lépe dycha. Pohmatem se zjiStuje mélky tep, tachykardie a stfidavy tep. U
stfidavého tepu tzv. pulzus alterans se hmataji silné a slabé udery. Déle se pfi pohmatu
mize objevit zvedavy uUder srdecniho hrotu. Nejpiinosnéjsi fyzikalni vysetfeni je
poslech (auskultace) srdce a plic, pfi némz se hledaji poslechové fenomény, tfeti a Ctvrta
srdeCni ozva, srde¢ni Selesty. PFi poslechu srdce mohou byt slysitelné chriipky nebo
vrzoty. Poklepem se péatra po pleuralnim vypotku. Krevni tlak je zakladni metodou
kontroly stavu krevniho ob&hu pacienta. Méfeni probiha bud' pfimo v tepné, tzv. krvava

metoda, pomoci srde¢niho katétru. Nepfimo se méFi pomoci fonendoskopu a rtutového
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tonometru tzv. stetoskopickou metodou. Hodnota 140/90 mm Hg je hrani¢ni hodnotou
pro hypertenzi (1, 3, 6, 12).

U pravostranného chronického srdecniho selhani se v obliceji mize vyskytovat
otok, mitrélni tvar nebo ikterus. Sleduje se napli krénich Zil u leziciho pacienta. Pacient
mé podlozné horni konCetiny, zvySena népln krénich Zil se objevuje pfi tlaku, ktery
plsobi na jatra, vznika tzv. hepatojugularni reflux. Dale se pfi pohledu na pacienta
sleduji otoky kolem kotnik(l a na bércich. Pfi pohmatu se mlze vyskytovat bolest
v pravém hornim kvadrantu jako nasledek méstnani krve v jatrech. Poslechové se mlize
zachytit srde¢ni cval, systolicky Selest, pulmonélni 11. ozva nebo zndmky systémového
meéstnani. PFi poslechu se dale mohou vyskytovat piskoty, vrzoty nebo chropy jako
nasledek chronického plicniho onemocnéni. Poklepem se zjistuje prFitomnost
hydrotoraxu (3, 6, 12).

Zobrazovaci vySetfovaci metody

Elektrokardiografie

~Elektrokardiografie (EKG) je vySetfovaci metoda, ktera zaznamenava
elektrickou aktivitu srdeCniho svalu, tzn. vznik a Sifeni akéniho proudu prevodnim
systémem srde¢nim a bufikami myokardu (1, str. 99).* ,,Provadi se standardné u v3ech
pacientd pFi internim nebo specializovaném kardiologickém vysetieni (4, str. 20).“
Elektrody se prikladaji na kidzi, EKG kfivka se zaznamenava na specialni papir.

Rozdéleni elektrod podle mista pfipevnéni je koncetinové a hrudni (1, 4).

Rentgen srdce a plic

Rentgen (RTG) srdce a plic je neinvazivni vySetfovaci metoda, kterd snima
nativni snimek hrudniku, je to prosty rentgenovy snimek srdce a plic. Tato nejCastéjSi
diagnostickd zobrazovaci metoda dokaze odhalit pFiCinu chronického srde¢niho selhani.
Podle RTG hrudniku Ize odhadnout hodnotu tlaku v zaklinéni. Podle RTG lze zjistit
znamky plicni hypertenze a plicniho méstnani. Srdecni stin je zvétSen pfi dysfunkci

komor. Dale mize RTG srdce a plic prokazat dilataci komor nebo pravé siné (4, 6, 12).
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Echokardiografie

~Echokardiografie je nejdilezitéjsi neinvazivni (kromé jicnového pfistupu)
diagnostickd metoda v kardiologii. (1, str. 104).“ Pomoci ultrazvukového vinéni dokaze
echokardiografie (ECHOQ) zobrazit srdce, velké cévy, smér proudéni krve a mnozstvi
krve v télesnych dutinach, rozmér srdecnich dutin, stav chlopni, pfitomnost diastolické
nebo systolické dysfunkce. ECHO dokaze odhalit zakladni pfFiCinu chronického
srde€niho selhani, a tim i vyznamné ovlivnit 1é€bu. Pomoci ECHO se diagnostikuje
plicni hypertenze, hypertrofie levé komory, zavaznost chronického srde¢niho selhani,
pleurdlni vypotek, stendzy C¢i regurgitace chlopni. Podle umisténi sondy délime
echokardiografii na transtorakalni (TTE) a transezofagedlni (TEE). Transtorakalni
ECHO je neinvazivni metoda, kterd se provadi v tzv. akustickych oknech, to je bez
prekazek (Zebra, vzduch), které by branily v cesté ultrazvukovému signalu k srdci.

Transezofagealni ECHO je invazivni metoda, kdy se sonda zavadi do jicnu (1, 4, 6, 12).

Centralni Zilni tlak

Méfeni se provadi v horni duté Zile, pomoci zavedeného katétru pres vena
subclavia, vena jugularis nebo vena cubitalis. Toto vySetfeni podava informaci o
mnozstvi krve, které pritéka k srdci. Centralni Zilni tlak se méFi bud’ metodou odecitani
vySky vodniho sloupce, tlak se udava v cm vodniho sloupce nebo pomoci tlakového
pfevodniku, kdy je norméalni hodnota 4 az 6 mm Hg. U pravostranného chronického

srdecniho selhéni je centrélni Zilni tlak zvySeny (1, 15).

Pravostrannd srdecni katetrizace

Pravostranna srdeCni katetrizace je invazivni vySetfovaci i léCebnd metoda, kterd
se provadi pomoci punkce vena subclavia, vena jugularis interna nebo vena femoralis.
Prlsvitem jehly se zavadi vodic, po kterém se zavede nejcastéji Swandv-Ganzlv katétr.
Tento katétr je trojcestny. Umoziuje posoudit funkci komor, méfit tlak v pravé komore,
v pravé sini, méfit hodnoty tlaku v plicnici, tlak v zaklinéni a minutovy srde¢ni vydej.
Pomoci této metody se stanovuji tlakové hodnoty a pritokové vlastnosti srdecnich

oddild. Tato metoda umozriuje i aplikaci Iék(l do pravé siné (1, 4, 15).
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Laboratorni vySetfeni

NejdUleZitéjSim laboratornim vySetfenim je stanoveni plazmatické koncentrace
natriuretického peptidu typu B (BNP) a NT-proBNP. ,,Natriuretické peptidy BNP a NT-
proBNP se uvoliiuji z kardiomyocytd srde¢nich komor pfi jejich zvySeném napéti (9,
str. 4). Zjistuji dysfunkci komorového myokardu. Toto vySetfeni je dostupné
v biochemické laboratori. Ke stanoveni BNP je k dispozici metoda ,,bed-side*, pomoci
které jsou vysledky k dispozici do 15-ti minut. Odbér se provadi ze Zilni krve. ZvySena
koncentrace BNP mlize upozornit i na jind onemocnéni. Sledovani koncentrace BNP
poméaha v dalsim vyvoji a Gcinnosti léebnych postupl. Z dalSich laboratornich
vysetfeni se kontroluje mo¢ a sediment, hladina kreatininu a urey pro kontrolu renalni
funkce. Sleduje se Na, K, Cl (mineralogram), vlivem uZzivani 1ékd mdze dojit k
hyperkalemii. VySetfuje se krevni obraz, nebot pokroCilé chronické srdecni selhani
mlZe vést k anémii. Déle se vysetfuji jaterni enzymy, acidobazicka rovnovaha a INR (6,

9, 16).

Zatézové testy

ZatéZové testy nepatfi ke standardnim vysetfenim, slouzi k objektivizaci potizi
pacienta. Testy mohou byt provedeny jen za urCitych podminek. Pacient musi byt ve
stabilizovaném stavu alespon 2 tydny, musi byt ustadlena medikace, nesmi byt pfitomny
klidové pfiznaky chronického srde¢niho selh&ni, musi byt stabilizované renalni funkce,
nesmi se vyskytovat sklon k bradykardii, k tachykardii ani k hypotenzi. Pokud budou
dodrzeny vsechny podminky, je zatéZovy test pro pacienta bezpecny. Z testl je nejvice
pouZivana spiroergometrie, Corridor walk test a zatéZzova echokardiografie (6, 17).

Spiroergometrie je vySetfeni, pfi kterém se méfi spotfeba kysliku. Ta ukazuje
poruchu tolerance zatéZze a poskytuje objektivni informace o klinickém a funkénim
stavu pacienta s chronickym srde¢nim selhanim. Dale se méFfi maximalni spotfeba
kysliku, kterou ale pacienti vétSinou nedosahnou kvali chronickému srde¢nimu selhani.
Proto se spotfeba kysliku na vrcholu dosazené zatéZe hodnoti jako vrcholova spotfeba
kysliku. Doba trvani spiroergometrie, dosaZitelnd zatéZz a vrcholova spotieba kysliku

rv s

zaleZi na motivaci pacienta a na jeho subjektivnich potizich. Spiroergometrie se nesmi
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provadét u pacient, ktefi jesté neméli zahajenou IéEbu a neméli provedené zatézové
EKG (17).

»Corridor walk test“ je oblibeny pro svou jednoduchost. Pacient chodi 6 minut
po chodbé a vzdalenost, kterou ujde, je zavisla na zavaznosti chronického srde¢niho
selh&ni. Nejprve pacient chodi co nejpohodinéji a pak co nejrychleji. Srovnava se délka,
jakou pacient usel v jednotlivych tempech (6).

Zatézové ECHO je dilezitou vysetfovaci metodou u pacientl s chronickym
srdeCnim selhanim. Provadi se po zatéZzové zkouSce, kterou pacient provadi na
bicyklovém ergometru. Tato metoda slouzi k prokazani ischemické choroby srdecni (6,
17).

1.5 Lécba

»Cilem IéCby je zlepsit kvalitu Zivota, sniZit mortalitu a prodlouzit nemocnym
Zivot. Pro kazdého nemocného vSak mohou byt poradi a dlilezitost téchto cilli rozdilné.
Pro malo symptomatické nemocné je prioritni snizeni mortality a zpomaleni progrese
onemocnéni. Pro téZce symptomatické nemocné je vsSak dllezitéjsi, aby jim lécba
predevsim ulevila od jejich potizi (18, str. 1). Informovanost a edukace pacienta a jeho
rodinnych pfislusniki je zde na prvnim misté. Zakladem lécby je objeveni a léceni
vyvolavajici pfFiCiny a odstranéni vyvolavajiciho faktoru, které mohou negativné
ovlivnit chronické srdecni selhani. Do vyvolavajicich faktor( patfi nadmérna fyzicka
zatéz, vynechani nebo poruseni 1éCby, arytmie nebo infekéni choroba. Jde o komplexni
IéCbu, ktera se neomezuje pouze na farmakologickou léCbu. Invazivni metody léCby
jsou pro pacienta narocné, proto se musi zvazit otazka, zda invazivni metody nepovedou

k prodlouZeni nekvalitniho Zivota pacienta (7, 9, 18, 19).

1.5.1 ReZimova a dietni opatfeni

Strava by méla obsahovat dostatek vlakniny, jeZz je obsazena zejména v ovoci,
neméla by byt drazdiva, méla by se podavat v menSich davkach 5 az 6 krat denné. Je
velmi ddlezité, aby pacient omezil pfijem kuchyiiské soli na 5 mg/denné, v pripadé
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téZSiho srdeCniho selhani jde o0 omezeni na 2 mg/denné. Pacienta je zapotfebi upozornit
na skrytou sil v potravinach a na omezeni konzumace mineralnich vod. Tekutiny jsou
omezeny jen v pokroCilych stadiich chronického srde¢niho selhani. Do rezimovych
opatfeni patfi zdkaz koufeni a z&kaz pozivani alkoholu. Pacient by mél byt motivovan
k redukci vahy. Mél by si pravidelné kontrolovat télesnou hmotnost, mél by se vazit ve
stejnou hodinu po vyprazdnéni. Zména vahy i o jeden kilogram ze dne na den mdze
svédCit o retenci tekutin. KaZzdou zménu télesné hmotnosti by mél pacient oznamit
Iékari. Lékar ur¢i zménu v podavani diuretik, je-li pacient dobfe poucen, mlze si zmény
v uzivani diuretik korigovat sam (6, 19, 20).

Nezbytnou soucasti komplexni 1éCby je fyzickd aktivita, ta se Fidi stabilizaci
chronického srde¢niho selhani. U tézkého stavu je nafizen klid na llzku, v leh¢ich
pripadech pfi zhorSeni stavu pacienta je klid na lizku omezen na urcitou dobu.
ProdlouZena inaktivita mlze vést k ochabnuti svalll, ke vzniku komplikaci jako jsou
dekubity, zanéty plic nebo Zilni tromboembolie. Provadi se Fizeny kondi¢ni trénink,
ktery je indikovan pouze u stabilizovanych pacientl. Vyuziva se rychlé chlize nebo
bicyklu, zakladem je pravidelnost 3 — 5 krat tydné po dobu 20 - 30 minut, které jsou
doplnéné denni rozcvickou. Pacient mlze provadét trénink i doma, ale musi k tomu byt
zacviCen v rehabilitacnim zafizeni, kde je mu urcena intenzita tréninku. PFi cestovani by
se pacienti méli vyvarovat dlouhym trasam. Umirnéna sexualni aktivita neSkodi u méné
symptomatickych pacientd. Doporucuje se ockovani proti pneumokokovym infekcim a
sezonni chfipce vzhledem ke zvySené vnimavosti téchto pacientl k onemocnéni
dychacich cest (4, 6, 21).

BMI je zkratka pro Body Mass Index, ten je oznaCovan jako index télesné
hmotnosti a je pouzivan jako méFitko obezity. BMI je zahrnut v tabulce, kterd urcuje
pomér mezi vySkou a vahou Clovéka. BMI se vypocitd vydélenim télesné hmotnosti
v kilogramech, které jsou pfevedené do vysky daného Clovéka, tato prevedena vyska je
poté umocnéna na druhou. Hodnota pod 18,5 je oznaCeni pro podvyZzivu. Normalni
hodnoty BMI jsou v rozmezi 18,5 aZ 24,9. Hodnota 25 aZz 29,9 poukazuje na nadvéhu.
Obezita I. stupné je zafazena mezi hodnoty 30 aZz 34,9. Hodnoty pro zavaznou obezitu

I1. stupné jsou 35 az 39,9. Tézka obezita Ill. stupné je hodnota nad 40,0 (22).
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1.5.2 Farmakologicka lé¢ba

Inhibitory angiotensin — konvertujiciho enzymu (ACEi)

Inhibitory angiotensin — konvertujiciho enzymu jsou nepochybné nejvétsim
pokrokem v [éCbé chronického srde¢niho selhani, prodluZuji a zlepSuji kvalitu Zivota,
zlepSuji toleranci zatéze, snizuji mortalitu a morbiditu nemocnych. Hlavni ucinky jsou
vazodilatace, zabranéni remodelace myokardu a svaloviny cévni stény, obnovuji
normalni funkce endotelu. ACEi jsou indikovany u kazdého pacienta se
symptomatickym chronickym srdeénim selhanim a u pacientli s asymptomatickou
systolickou dysfunkci levé komory maji preventivni G€inek na rozvoj chronického
srdec¢niho selh&ni nebo ho oddaluji. Mezi nez&douci UCinky patfi suchy drézdivy kasel,
pfechodna hypotenze, porucha chuti nebo kozni vyrazka. Po dlouhodobé 1é€bé ACEi
dochézi u normotonikd ke snizeni krevniho tlaku, ktery je bez priznak( (6, 19, 23).

Betablokatory

Betablokatory snizuji srdecni frekvenci, sniZuji napéti sympatoadrenalniho
systému, maji antiarytmicky GcCinek, sniZuji nutnost hospitalizace a zlepSuji pInéni
komor. Déle dochazi k vymizeni tfeti ozvy srdecni, zlepSuji funk&ni tfidu NYHA a
pfiznivé ovliviiuji mortalitu a morbiditu nemocnych s chronickym srde¢nim selhanim.
Betablokatory jsou doporuéeny pacientlim s chronickym srde¢nim selhanim, ktefi maji
stabilizovany stav a funk¢ni Klasifikaci NYHA 11 — IV tfidy. V prvnich tydnech
podavani léku mliZe dojit ke zhorseni, které se projevuje dusnosti, otoky, bradykardii,
nevykonnosti, Gnavou a zaZivacimi obtiZzemi, feSeni vyplyva z Gpravy davek medikace
(9, 23, 24).

Antagonisté aldosteronu

Hlavni dva zastupitelé antagonistli aldosteronu jsou star$i Spironolakton a
novéjsi Epleneron. Jsou indikovany v malé davce u pacientl s pokro¢ilym chronickym
srde¢nim selhanim s funkéni klasifikaci NYHA 1l — 1V tfidy. NeZadouci GCinky u

muzl jsou bolestiva gynekomastie, mastodynie a impotence, dalsim vedlej$im G¢inkem
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je sklon k hyperkalemii. U Zen se vyskytuje porucha menstruace a bolesti prsou.
V téchto pripadech se davka sniZuje nebo se lék Gplné vysadi (19, 23, 25).

Blokatory receptoru pro angiotenzin — sartany

Sartany maji podobné Gcinky jako ACEi, zabranuji G¢ink(m angiotensinu I1.
Hlavni indikaci je netolerance ACEi pro suchy drazdivy kaSel. LéCbha se zahajuje
nizkymi davkami a postupné se zvySuje. Kilinické studie prokézaly zlepSeni
hemodynamickych parametr(l, zlepSeni tolerance zatéze a podobny Gcinek sartand jako
ACEi ve vyskytu mortality a morbidity (9, 24).

Diuretika

Diuretika predstavuji zaklad léCby nemocného s méstnanim v plicnim nebo
systémovém obéhu. UZivaji se v kombinaci s ACEi a betablokatorem. U pacient(
s chronickym srdeCnim selhanim dochézi kretenci sodiku a vody s naslednym
zmnoZenim extracelularni tekutiny. Retence se projevuje méstnanim v malém nebo
velkém obéhu. ,,Bez diuretik se nemocny v plicnim edému udusi a pfi selhani pravého
srdce se vanasarce utopi (24, str. 60).“ Pacienti, ktefi maji symptomy, si musi
kontrolovat vahu, kontrolovat dietu a mnoZstvi pfijatych tekutin. Diuretika neovliviuji
prognodzu, pouze zlepsuji kvalitu Zivota. Jiz za nékolik minut ulevuji od dusdnosti a otoky
ustupuji. Nejcastéjsi vedlejSi ucinek diuretik je dehydratace, ta se projevuje Unavou,
celkovou slabosti, nizkym tlakem a zmatenosti (6, 9, 23, 24).

Digoxin

Digoxin zlepSuje symptomy chronického srdeCniho selhani, ale neovliviiuje
prognozu. Zvysuje stazlivost myokardu, zpomaluje tepovou frekvenci, a tim zlepSuje
funkci srdce. Hlavnim ucinkem je zvySeni obsahu Na a Ca v cévnich svalovych
bunkach. ,,Jednoznacnou indikaci k chronickému podavani digoxinu je symptomatické
chronické srde¢ni selhani pfi systolické dysfunkci levé komory se sou€asnou fibrilaci

sini s rychlou odpovédi komor (23, str. 263).“ Nevyhodou léku je mala terapeuticka Sife

tzn. malé rozpéti mezi Iéebnou a toxickou davkou. PFiznaky toxicity jsou arytmie,
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sinové tachykardie, komorové extrasystoly, komorové tachykardie, Gnava, bolesti hlavy,

anorexie, zavraté, nauzea a zvraceni (6, 9, 19, 23).

1.5.3 Chirurgicka a pfFistrojova lécba

Intraaortalni balénkova kontrapulzace (IABP)

Intraaortalni balonkova kontrapulzace je Casto pouzivanou metodou, ktera
zajiStuje mechanickou srde¢ni podporu pfi levostranném srdecnim selhani. Sklada se
z Fidici a pohonné jednotky, z katétru a baldnku. Ridici jednotka zajistuje nafouknuti a
vyfouknuti balénku dle pfedem zvoleného programu, frekvence se fidi podle pulsu.
Kontrapulzaéni cyklus musi probéhnout v ramci srde¢niho cyklu. Do arterie femoralis
se zavadi speciélni katétr s balonkem, ktery jde pres sheat az do hrudni aorty. Zde
dochazi ke zvySeni diastolického tlaku, nebot” je balének pInén heliem pfi diastole.
Dochazi ke zlepseni pritoku v koronéarnich tepnach a ke zvyseni dodavky kysliku
do myokardu. Baldnek se aktivné vyprazdiuje pfed systolou, tim se snizi mnozstvi krve
vaorté a levdA komora se mize vyprazdiovat lehceji. IABP zlepSuje pacientovi
prokrveni vSech organl, hlavné myokardu. Indikaci IABP je srde¢ni selhani, které
nereaguje na farmakologickou IéCbu, nizky srdecni vydej, defekt komorove prepézky.
Déle 1ABP pracuje jako podpora srdce pres obdobi pred oekéavanou transplantaci
srdce, pouziva se jako most kjinému vykonu. Mezi kontraindikace patfi aortalni
nedostateCnost, aneurysma aorty a septicky stav. Komplikace IABP jsou protrZeni
kontrapulzaéniho baldnku, tepenné uzavéry trombem, ischemie dolnich koncetin,

krvaceni nebo lokalni infekce (6, 26).

Kardiostimulace

U pacientl s chronickym srdec¢nim selhanim se pouziva kardiostimulator se
tfemi elektrodami. Jedna elektroda je v prave sini, druha v pravé komore a tfeti je v leve
komore. Tzv. biventrikularni stimulace se pouziva v pfipadé, Ze leva a prava komora

netepou soucasné. Biventrikularni stimulace vede k synchronizaci funkce komor.
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Indikaci jsou pacienti s téZkou dysfunkci levé komory, tfidy NYHA |11 az 1V. Dochazi
ke zlepseni funkce levé komory, zlepseni klasifikace NYHA, prodlouzeni délky chlize
pfi zatézovém testu ,,Corridor walk test”, prodlouZeni a zkvalitnéni Zivota (viz Pfiloha
1) (6, 23, 27).

Kardiomyoplastika

Kardiomyoplastika je chirurgicky vykon, pfi kterém se kosterni sval obtoCi
okolo srdce. PFi tomto vykonu dochazi k trénovani myokardu opakovanou stimulaci.
Kosterni sval napomaha srdecnimu svalu pfi jeho selhavajici funkci. Indikace jsou
NYHA Il - IV a spravna funkce kosterniho svalu. Mezi kontraindikace patfi stavy, které
jiz vyZaduji mechanickou podporu. Déle sem patfi selhani obou srde¢nich komor,
kardiomyopatie, mitralni regurgitace nebo poskozeny kosterni sval. Tato metoda je ve
vyzkumném stadiu (10).

Ultrafiltrace
Ultrafiltrace se pouziva u chronického srdecniho selhani k léché otok(, které
vzdoruji farmakologické 1é¢bé. Déle se pouziva pred transplantaci srdce (10).

Transplantace srdce

Transplantace srdce se indikuje u velmi téZzkého symptomatického chronického
srde€niho selhani, u klasifikace NYHA v pozdnim stadiu tfidy Il az IV, které nereaguje
na farmakologickou lé¢bu, a u nichZ stav nelze Tesit jinym chirurgickym zplsobem.
Pokud pacient splriuje indikacni kritéria, je zafazen do ¢ekaci listiny. ,,Vybér pacientd
pro transplantaci neni jednoduchou zaleZitosti a zahrnuje stanoveni prognézy pacienta
pfi nepretrzité 16Cbé, ale také sociélni, emocionalni, etické a finan¢ni otazky (3, str.
414).“ (3).

Nejednim etickym problémem je doba Cekani na transplantaci. MlZe nastat
situace, kdy pacienti, ktefi se o transplantaci dozvédéli pozdéji, mohou byt operovani
drive, nez pacienti, ktefi jsou na Cekaci listing jiz déle. Takova to skutecnost mize

Vv pacientovi vyvolat agresivni chovani. Pacient se musi uklidiovat a opakované se mu
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musi vysvétlovat, Ze v této situaci nejde o zly amysl (28).

U pacientll se kazdé ¢tyfi mésice provadi pravostranna srdecni katetrizace ke
zjisténi stadia plicni hypertenze. Je-li stddium plicni hypertenze zavazngjsi, je pacient
pfefazen na prednéjsi misto. Ma-li pacient infekci, je vyfazen ze seznamu. Po uzdraveni
a nasledné kontrole lekafem je opét pfifazen na své misto (3, 27).

Absolutni kontraindikace jsou infekce, malignita nebo jiné onemocnéni, které
samo zhorSuje prezivani nemocného. Relativni kontraindikace jsou vysoky Vék,
nezhojeny infarkt myokardu, viedova choroba gastroduodena, diabetes mellitus
s komplikacemi, nemoci ledvin a jater, systémova onemocnéni, psychiatricke
onemocnéni a pacienti zavisli na navykovych latkach (6).

Transplantacni centrum musi byt informovano o pohybu pfijemce. Pacient musi
byt telefonicky k dosaZeni a RZP v misté bydlisté musi byt informovana o jeho
transportu do transplantacniho centra. Nejcastéj§imi darci jsou UCastnici dopravnich
nehod, ktefi maji potvrzenou smrt mozku, tzn., Ze angiograficky nesmi byt prokazan
pritok krve mozkem. Dérce a prijemce musi mit totoznou krevni skupinu, musi byt
srovnatelni v télesné hmotnosti a darce nesmi byt nemocny. Transplantani program je
omezen pocétem darcd, proto je tato operace Fesenim jen pro maly pocet pacientl
s pokrocCilym chronickym srde¢nim selhanim. OcZekava se, Ze po transplantaci srdce
bude moci pacient vést plnohodnotny Zivot. Operace musi byt provedena rychle,
protoZe srdce darce nesmi byt mimo télni obéh déle jak 4 az 5 hodin. Pfijemce je
v celkové anestezii a je napojen na mimotélni obé&h (pfistroj, ktery nahrazuje
precerpavajici funkce srdce a vymeénu plynl v plicich). Po operaci je obvykla doba
hospitalizace Ctyfi tydny, pokud je stav bez komplikaci. Pacient po transplantaci srdce
musi po cely Zivot uZivat imunosupresiva k potlaceni imunitnich reakci. Cyklosporin A
je zkladnim imunosupresivem. Po propusténi je pacient kontrolovan po 14-ti dnech,
intervaly se postupné prodluzuji. Po pll roce jsou kontroly pacienta po tfech mésicich
(27, 29, 30).

Komplikace mohou vznikat v ¢asném i pozdnim obdobi. Rejekce (odhojovani)
Stépu se déli na bunéény a humoralni typ. Podle histologie vzork(i endomyokardialni

biopsie z pravé komory se zjiStuje rejekce Stépu bunécného typu. Humoralni typ vznika

21



v disledku tvorby protilatek proti Stépu. Prevence rejekce Stépu je zaloZzena
v trojkombinaci Cyklosporinu A, prednisonu a azathioprinu. Infekce je dalsi zavaznou
komplikaci. Déale mize vznikat posttransplantacni hypertenze, kterd vznika jako
nasledek vzestupu minutového srdecniho vydeje. Obezita, kterd mize byt velmi
vyraznd, poruchy ledvin nebo vyssi vznik malignich nador(, predevsim na kdZzi jsou
dalSimi nezadoucimi uCinky imunosuprese. Po operaci pacienti neudavaji Zadné
omezeni télesné aktivity nebo maji jen nepatrné potize. Pacienti po transplantaci srdce
Ziji plnohodnotny Zivot bez organovych zmén. Citi se Iépe jak po psychické, tak i po
socialni strdnce. Jediné omezeni spatfuji v pravidelném a celoZivotnim uZivani

imunosupresiv (6, 12, 27).

1.6 Potreby

Potfeba je pocit nedostatku nebo prebytku, touha dosdhnout néceho v oblasti
biologické, psychologické, socialni nebo duchovni. Odstranéni potfeby je Zadouci,
nebot’ nenaplnéni potfeb miZze vést k poruchAm homeostazy. NaplInéni nebo nenaplInéni
potfeb velmi Gzce souvisi s kvalitou Zivota jedince. MnoZstvi a intenzita proZivani
potfeb je zavisla na pohlavi, na véku jedince, na prostfedi, ve kterém Zil od détstvi a na
prostfedi, ve kterém Zije v souCasnosti. Dale je zavisld na inteligenci jedince, na
spoleCenském ZebFiCku, na jeho zdravotnim stavu a na Zivotnich zkuSenostech. Do
zmén v chovani jedince, pfi nenaplnéni potfeb, patfi psychické potize, jako je neklid a
nervozita. Somatické potize jsou nedostatky v ramci zékladnich fyziologickych pot¥eb,
jako je spanek vyZiva nebo vyprazdniovani (31, 32).

Pokud nema pacient naplnéné potreby, mize na né reagovat rlizng, budto
stresem, distresem nebo frustraci. Stres je reakce organismu na stresovy podnét. Distres
je zatéz, ktera je spojena s negativnim prozivanim. Frustrace je stav chovani jedince,
ktery nastava pri nenaplnéni potfeb nebo v pfipadé, Ze jich nelze dosahnout. Frustraci
jedinec feSi agresivnim chovanim, bud’ slovné, nebo fyzicky, posSkozuje véci, ubliZzuje
druhému clovéku nebo sam sobé. Pokud frustrace trva delSi dobu, nastava stav, ktery
mliZe negativné poskodit jedince, tento stav se nazyva deprivace. Dlouhodoba a silnd

frustrace se projevuje depresi. Jedinci hrozi Uzkostné reakce, které mohou vést az
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k télesnému nebo duSevnimu selhani (31, 32).

Potfeby se déli na biologické, kam patfi fyziologické potreby, které vyplyvaji
z Clovéka jako ze Zivé bytosti (potrava, spanek, dychani, tekutiny). Psychické potfeby
vychézeji z individualniho prozivani psychickych stavil a jevl (psychicka vyrovnanost,
prozivani Zivotnich udalosti). Estetické potfeby se odviji od vyspélosti a poZzadavki
jedince na esteticky soulad prostfedi kolem jeho osobnosti. Socialni potfeby jsou
spoleCenské potieby a prostiedi, v jakém jedinec Zije. Do kulturnich potfeb patfi
vzdélani, kulturni vyziti, kultura jako produkt lidské spolecnosti, sebevyjadreni, touha
pochopit a byt pochopen, moznost pohybovat se svym Zivotem, vyjadfit vlastni nazor.
Duchovni potfeby jsou spojeny s duchovnim pojetim jedince a s jeho filozofickym a
religiéznim citénim (31, 32).

Potfeby se dale déli podle po€tu osob na individualni (potfeby jednotlivce) a
kolektivni (potfeby tykajici se urcité skupiny lidi nebo celé spoleCnosti). Podle obsahu
se potfeby déli na materialni (potfeby hmatatelné, vlastnéni néceho) a na nematerialni
(osobni idedly, Zebricek hodnot, laska, pratelstvi). Dle naléhavosti se potfeby déli na
nezbytné (existencni potfeby, potrava, dychani) a na zbytné (potfeby, na kterych neni
jedinec existencné zavisly, konicky) (32).

Abraham Harold Maslow byl americky psycholog, jeden ze zakladatelll
humanistické psychologie, ktery vytvoril teorii motivace, ze které vychazi hierarchicka
teorie potfeb. Maslow uZival holisticko-organizovany nazor, coz znamena, Ze Clovék je
organizovany celek, ktery mé nékteré motivy slabsi a nékteré silngjsi. Kazda potfeba se
vzdy projevuje na vyrazu celého jedince. Lidské potfeby jsou usporadany podle své
naléhavosti v hierarchickém organizovaném systému potfeb (viz Pfiloha 2) (31, 32).

Nejzakladngjsi potfeby jsou fyziologické, vyjadfuji aktualni potfeby organismu
a nutnost preziti jedince. Splnéni fyziologickych potfeb je neodkladné Zadouci stav,
nesplnéni téchto potfeb ovliviiuje celkové chovani a jednani jedince. Potfeba jistoty a
bezpedi je potieba, ktera v jedinci koriguje ddvéfivost, touhu ochranit a byt ochranén.
Pokud chybi ekonomické zajisténi, Zivotni pofadek nebo jedinec onemocni, objevuje se
tzv. ztréta Zivotnich jistot. Potfeba lasky a sounaleZitosti nebo také afiliaCni potreba je

pocit byt milovan a milovat. Jedinec vyhledava naklonnost a sounalezitost od druhého
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Clovéka. DalSi dvé potfeby jsou spojené, je to potfeba sebelcty a sebehodnoceni.
Sebehodnoceni vyjadfuje kompetence, divéru od druhych lidi a nezavislost na jejich
minéni. Sebelcta je charakterizovand respektem od druhych lidi, statutem a prestizi
jedince. Posledni potfebou je seberealizace a sebeaktualizace, jedna se o realizaci
schopnosti, zamérd jedince a uplatnéni jeho potencialu. Tato potfeba motivuje ¢lovéka k
tomu, aby se mohl stat tim, kym chce byt. Maslow klasifikoval potfeby na nizsi
(potfeby fyziologické, potfeba bezpeCi) a vysSi (potfeba sounalezitosti, uznani a
seberealizace). Teprve pokud je uspokojena potieba nizsi, mdze byt uspokojena i
potfeba vyssi. ,,Maslow zjistil, Ze lidé, ktefi uspokojuji své zakladni potfeby, jsou
St'astnéjsi, zdravéjsi a vykonnéjsi, neZ jedinci s neuspokojenymi potfebami (31, str.

15).* Lidska potreba je oSetfovatelsky problém Clovéka (13, 31, 32).

1.7 O3etrovatelska péce o pacienty s chronickym srde¢nim selhanim

OSetfovatelska péce o pacienty s chronickym srde¢nim selhanim je zamérena na
celkovy stav pacienta. Sestra kontroluje dietni stravu pacienta, stav otokd, zajistuje
pacientovi dostatek spanku a podava mu kyslik, pokud je dudny. Informuje pacienta o
zakazu koufeni a alkoholu. Sestra by méla edukovat jak pacienta, tak i rodinné
pFislusniky o rezimovém opatfeni a o dodrzovani farmakologické lé¢by. Pacienti léCeni
v domécim prostfedi mohou zapomenout na pravidelné uzivani 1éki tzv. lékové
prazdniny. Znamena to opomenuti 1ék(i na jeden nebo vice dnd, coz mizZe mit az
smrtelné nésledky. Do oSetfovatelské péCe o tyto pacienty neodmyslitelné patfi i
psychicka péce a podpora (1, 27).

Stéty, které maji vyspélou organizaci zdravotnictvi, zavadeéji systém péce, kterd
je Fizena. Tato péce ma za cil zkvalitnit Zivot pacientd, zredukovat pocet opakovanych
hospitalizaci, a tim také zmensit finan¢ni naklady na léCbu a sniZit morbiditu a mortalitu
u pacient(i s chronickym srdecnim selhanim. Rizena péce je multidisciplinarni pfistup
v 1éChe (33).

24



1.7.1 OSetrovatelska péce pri hospitalizaci

Pacient je prijiman na oddéleni podle stavu organismu. MdZze byt pFijat na interni
oddéleni, na kardiologické oddéleni nebo na jednotku intenzivni péce. P¥i hospitalizaci
sestra uloZi pacienta do Fowlerovy nebo ortopnoické polohy. Sestra seznamuje pacienta
soddélenim a s pokojem, pokud pacient nem& klidovy rezim. V pokoji musi byt
centréIni rozvod kysliku, na pokoji by mélo byt WC nebo pojizdny klozet. Dalsi
pomdckou, ktera je u pacientll s chronickym srde¢nim selhanim hodné vyuzivana je
kardiologické kieslo, které jim ulehcuje dychani. Dilezité je, aby u sebe pacient mél
signalizacni zafizeni a mohl se dovolat pomoci. Sestra pacientovi zavede permanentni
Zilni katétr a podava intravendzné Iéky, pokud je Iékaf predepsal. Sestra musi sledovat
ucinky Iéka, které podava, hlavné diuretik a kardiotonik. Dle ordinace lékare sestra méri
bilanci tekutin. LékaF ordinuje vySetfeni, ktera sestra musi bud objednat, nebo sama
provést. Patfi sem odbéry krve hematologické a biochemické, hlavné NT-proBNP,
mineralogram, srazlivost krve a Astrup. Déle se provadi méfeni krevniho tlaku, pulzu,
dechu, rentgen srdce a plic, EKG, ECHO. Sestra pracuje sdokumentaci, zjisténé
vysledky zapisuje nebo zakladd do dokumentace. Poucuje pacienta o odkaSlavani a
podava mu kyslik, bud’ kyslikovou maskou, nebo kyslikovymi brylemi (viz Pfiloha 3).
Sestra méfi vahu pacienta, kterd poukazuje na zménu objemu télesnych tekutin. Dale
sleduje stav otokd pohledem, pohmatem a méfi obvod bficha a dolnich kondetin.
Kontroluje stav stolice, pfi tuhé stolici informuje Iékafe a podava projimadla dle
ordinace lékare, dale podava ovoce a zeleninu. Sestra sleduje stav prokrveni tkéni a
barvu kiZe jako je bledost, cyandza a teplota kiize. Dale u pacienta sleduje naladu,
Unavu a nespavost, bolest a nechutenstvi. Sestra poméahad pacientovi dle jeho
sobéstacnosti, jelikoZ by se nemél pfili§ naméhat. Méla by zajistit pacientovi dostatek
spanku, odpocinku a Klidu. Strava by méla byt Setfici s omezenim soli, pacient by mél
jist mensi davky, ale Castgji. Tekutiny byvaji omezeny podle stadia chronického
srdeCniho selhani. Sestra by méla dbat na spravné hodnoceni miry sebeobsluhy a

stimulovat pacienta k sebeobsluze (1, 12).
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1.7.2 Uloha sestry u vybranych vy3etfovacich metod

Elektrokardiogram (EKG)

Sestra musi elektrokardiograf pred pouZitim nejprve zkontrolovat. Po spravné
kontrole mlze zacit s edukaci pacienta pfed nataenim EKG. Sestra ulozi pacienta na
IGzko na zada, koncetiny ma podél téla. Pacient by mél byt pred vysetfenim uklidnény.
Sestra by méla v mistnosti provadéného vysetfeni udrzovat priméfenou teplotu, protoze
pokud by se pacient tfasl zimou, mohlo by dojit k zavadéjicimu zaznamu. Sestra
ujiStuje pacienta o nebolestivosti vySetfeni, poucuje ho o nevhodnosti kovovych
predmétd, jako jsou naramky nebo hodinky. Odstrani z okoli elektrospotiebice, které by
mohly EKG rusit. Pacienta edukuje o nutnosti nemluvit, o zachovani klidu a uvolnéni
pfi vySetfeni (15).

Koncetinové svody jsou ploché desticky, které se umistuji na predlokti a na
bérce pacienta. Sestra na hrudni sténu fixuje kovové elektrody. Na kidzi musi sestra
nejprve nanést priméfenou vrstvu specialniho gelu, nebot’ nedostatecné nebo
nadbyte¢né mnozstvi gelu by mohlo vést k zavadéjicimu zaznamu. Sestra musi hrudni
elektrody prikladat na pfesné urCend mista. VZdy musi odpocitat pFislusna mezizebfi a
peclivé stanovit vertikalni ¢ary. U Zen priklada hrudni elektrody na prs, ne pod ngj. Dle
potfeby oholi mista fixace. Kabely pro hrudni svody jsou znacené bud' Cisly V1 az V6
nebo barevné. Kabely se nesmi kfizit, protoZe by mohly rusit kiivku EKG. Sestra musi
po skonCeni zéznamu oznacit elektrokardiogram jménem, rocnikem pacienta, ndzvem

oddéleni, datem a hodinou vySetteni (15).

Echokardiografie

PFi transtorakalnim ECHO vySetfenim neni zvl&stni pfiprava. VySetfeni se
provadi bud’ v echokardiografické laboratofi, nebo u liZka pacienta, ktery neni schopen
prepravy. Sestra vyzve pacienta ke svléknuti svrskli a pomaha mu ulozZit se do spravné
polohy. Budto sestra zapisuje nalezy, které ji diktuje lékaF nebo si lékar ndlezy zapiSe
sdm po vysetfeni. Po vySetfeni sestra poméh4 otfit pacientovi lubrikacni gel z hrudi
(15).
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Transezofagealni ECHO maé pred vySetfenim naroCnéjsSi pFipravu. Lékar vysveétli
nemocnému ddvod a zplisob vySetieni. Sestra musi pacienta nejprve edukovat o laénént,
0 zakazu koufeni pfed vySetfenim. Pokud ma pacient zubni protézu, musi ji odloZit.
Tésné pred vySetfenim zavede sestra pacientovi permanentni Zilni katétr. Dale provede
lokalni anestezii ostfikem kofene jazyka pomoci spreje. Na pacienta fixuje EKG,
manZetu na méfeni krevniho tlaku a nasunuje na prst pulzni oxymetr. Pfi zavadéni
sestra drzi ¢ast jicnové sondy s ovladanim. Kdyz je sonda v jicnu, sestra sedi u pacienta
a kontroluje jeho stav. PFi vySetfeni sestra sleduje EKG, hodnoty krevniho tlaku a
saturaci kyslikem, pfi zménach informuje Iékarfe. PFi ukonCeni vySetfeni sestra asistuje
Iékari. Po vySetfeni je pacient pod dohledem sestry jesté 30 minut. Jednu hodinu po
vysetfeni nesmi pacient jist ani pit, nebot’ by mohlo dojit k aspiraci kvili necitlivosti
(15).

Centralni Zilni tlak

Centralni Zilni tlak Ize méfit dvéma zplsoby. Bud metodou odecitani vysky
vodniho sloupce, kdy se naméfeny tlak udava v centimetrech, nebo pomoci tlakového
pfevodniku, ktery je napojen na monitor. Naméfeny tlak se udava v mm Hg nebo kPa.
Sestra si nejprve musi pfipravit vsechny pomicky k zavadéni centralniho Zilniho
katétru, nejcastéji se pouziva souprava pro meéfeni centralniho Zilniho tlaku. Tato
souprava je na jedno pouZziti. Pfed vykonem sestra edukuje pacienta o vySetfeni a

7 w7

zaroven ho uklidiuje. Lékar zavadi katétr bud’ z kubitalni Zily, z podklickové Zily nebo
z jugularni Zily. Po zavedeni se katétr nachazi v horni duté Zile. Centralni Zilni tlak se
meéFi metodou odecitani vysky vodniho sloupce. Sestra urci nulovou hodnotu tlaku na
méritku ve vysce 5 centimetrll pod UGrovni hrudni kosti (pomoci centimetrového
méFitka), ta by méla priblizné odpovidat pravé sini. Celou soupravu sestra musi vyplnit
fyziologickym roztokem tak, Ze otoCi kohoutem uzavéru. V soupravé nesmi byt Zadne
bubliny. Déle sestra necha volné vytékat fyziologicky roztok do katétru v horni duté
Zile. Sleduje hladinu fyziologického roztoku v hadiCce méFici soupravy. Hladina kleséa

tak dlouho, dokud se nevyrovnaji tlaky mezi tlakem hladiny a tlakem v centralni Zile.

Vyrovnavani tlak(l pracuje jako princip dvou spojenych nadob. Sestra poznéa vyrovnani
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tlak(l tim, Ze hladina mirné zakolisa v souvislosti s dychacimi pohyby. Dale odecte
vysku hladiny, kterd je ustdlend, pomoci centimetrového méfitka. Normalni hodnota je
5 az 8 centimetr( vodniho sloupce (15, 26).

Hodnota stoupéa u pravostranného chronického srde¢niho selhani. Centralni Zilni
kanyla je fixovana ke k0zi stehy, které sestra prevazuje kazdy den. Pracuje za
aseptickych podminek, dezinfikuje misto vpichu, kryje misto sterilnimi Ctverci. Stér
z mista vpichu se provadi pokazdé, kdyz je misto vpichu zarudlé, bolestivé nebo pokud

se objevi sekret. Po odebrani se stér posila na bakteriologické vysetfeni (15, 26).

1.7.3 Komunikace

Sestra pouZivid komunikaci s pacientem jako soucast sve profesionality. Kvalitni
oSetfovatelskou péci sestra nemiize provadét bez komunikace. Tato schopnost umozZziuje
sestfe navazovat a rozvijet kontakt s pacientem. Komunikace je schopnost, ve které se
Ize rozvijet. Komunikace se rozliSuje ve tfech rovinach. Je to rovina socialni, specificka
a terapeuticka, viechny tyto komunikace sestra vyuziva (34).

Socialni komunikaci sestra vyuziva v béznych rozhovorech, pfi Gpravé ldzka, pfi
hygiené, pfi podavani stravy nebo pfi volngjSich chvilich na pokoji pacienta. Tato
komunikace usnadiiuje navazani vztah(l a dalsi komunikaci mezi sestrou a pacientem
(34).

Specifickou komunikaci sestra vyuziva v edukaci pacienta, kdy sdéluje dlilezita
fakta. Napriklad pfi vysvétlovani postupu vySetfeni nebo pfi seznamovani s chodem
oddéleni. Pfi této specifické komunikaci musi sestra dbat na aktudlni stav pacienta, na
srozumitelnost svého vykladu a na formu komunikace (34).

Terapeutickou komunikaci sestra vyuziva pfi dennim kontaktu s pacientem, kdy
pacientovi poskytuje oporu a pomoc pfi téZkych chvilich. Terapeuticky rozhovor
zvysuje ucinnost jinych lé¢ebnych postupl jak po somatické strance, tak i po psychické
strance. PFi komunikaci sestra musi respektovat zadsady pro spravnou komunikaci,
neméla by od pacienta odbihat a méla by se mu naprosto vénovat. Nesmi si do prace
nosit své problémy z domova, neoslovovat pacienty familiarné, udrZzovat s pacientem

ocni kontakt. Sestra musi byt trpélivd, méla by povzbuzovat pacienta k rozhovoru,

28



zachovavat mléenlivost o rozhovoru a pfizplsobit komunikaci nemocnému. Déle by si
méla ovéfovat, zda pacient vdemu porozumél a pozadat ho o zopakovéani (34).

U chronicky nemocnych pacientli chybi faze uzdraveni. Za zésadni se povazuje
zplsob, jakym nemoc vstoupi do Zivota. Chronické srdecni selhani zasahne fyzickou,
psychickou i socialni oblast. Kvalita Zivota je ovlivnéna zavaznosti onemocnéni, lé¢bou
nebo rehabilitaci a také zavisi na osobnosti pacienta a na jeho vyrovnani se s nemoci.
Chronicky nemocny ¢lovék mize mit problémy s komunikaci ve vztahu sestra a
pacient. Tento pacient miiZze odmitat péci, vyhybat se o¢nimu kontaktu kvili pFilisné
zavislosti na druhych, mlze byt i agresivni. Sestra musi dodrZovat zasady spravné
komunikace. Méla by s pacientem jednat jako se sobé rovnym, naslouchat mu, soucitit
jeho tézkou Zivotni situaci. Sestra by méla pacientovi vénovat dostatek ¢asu, aby ji mohl
sdélit své prani a potfeby. Méla by umét sprdvné vyuzivat i neverbalni komunikaci,

nebot’ nemluvit neznamena jen nemit co fici (26, 34).
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2. Cil préace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace
Zjistit specifika oSetfovatelské péce u pacientl s chronickym srde¢nim

selhanim.

2.2 Vyzkumné otézky
1. Jaké oSetfovatelské problémy se vyskytuji u pacientli s chronickym
srde¢nim selh&nim?
2. Jaké specifické potfeby maji pacienti s chronickym srde¢nim selhanim?
3. Jaké faktory zhorSuji priibéh chronického srde¢niho selhani?
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3. Metodika

3.1 Metodika a technika vyzkumu

Empiricka Cast bakalafské prace na téma Specifika oSetfovatelské péce u
pacientd s chronickym srdec¢nim selhanim byla zpracovana formou kvalitativniho
vyzkumu. Technika sbéru dat byla ziskdna pomoci polostrukturovaného rozhovoru
s pacienty s chronickym srde€nim selhanim. Standardizované otazky byly podle
potfeby rozsifeny dopliujicimi otazkami.

Rozhovory s pacienty byly anonymni a obsahovaly 31 otazek, zaznamenavaly se
do kazuistik. Na z&kladé kazuistik byla vytvofena kategorizace dat v tabulkach, jez
obsahuje nejdulezitéjsi vysledky.

Kazuistiky byly rozdéleny do osmi Casti. Prvni Cast obsahovala identifikaCni
otazky, druha byla zaméfena na informovanost pacientl o onemocnéni. Treti ¢ast se
vénovala subjektivnim potizim a diagnostice pacienta. Ctvrta Gast byla zaméFena na
farmakologickou a chirurgickou léCbu. V paté Casti se rozhovor ubiral smérem
konzervativni 1éEby a reZimovych opatfeni onemocnéni. Sesta Gast byla vénovana
omezenim, ktera souviseji s onemocnénim. Sedma €ast obsahovala otazky tykajici se
sebeobsluhy pacientll pfi hospitalizaci a v domacim léceni. Posledni ¢ast obsahovala
otazku tykajici se spokojenosti pacientl s oSetfovatelskym personalem.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Zkoumany soubor tvofilo 10 respondentl s chronickym srdecnim selhanim.
Rozhovory byly ziskany od hospitalizovanych pacient v Nemocnici Ceské Budgjovice

a.s.
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4. Vysledky vyzkumu

4.1 Kazuistiky respondentd

Kazuistiky respondentl byly vytvofeny na podkladé polostrukturovaného

rozhovoru s pacienty s chronickym srde¢nim selhanim (viz Pfiloha 6).

Respondent €. 1

v

Respondent ¢. 1 je Zena, 78 let. Jeji nejvysSi dosazené vzdélani je
vysokoskolské, v pedagogickém oboru. Nyni je ve starobnim dlichodu. Zije spole€né se
synem a jeho rodinou v rodinném domeg. Je vdova jiz 10 let.

Respondentka trpi levostrannym chronickym srde¢nim selhanim. PFidruzené
onemocnéni, které ma je Diabetes Mellitus Il. typu na perorélnich antidiabetikéch.

Informace o chronickém srde¢nim selhani ji sdélil 1ékar pred péti lety, od té
doby je také obezndmena se svou diagndzou. Informace se tykaly diagnostiky a IéCby,
zdaly se ji dostacujici a Zadné dalsi nevyhledavala.

PFi nynéjSi hospitalizaci prodélala diagnostické vykony, jako jsou méreni
krevniho tlaku a pulsu, méfeni elektrické aktivity srdce, rentgen srdce a plic. Na
pravidelnych lékarskych kontrolach, kam dochazi 4x roc¢ng, ji Iékaf méri krevni tlak,
posloucha srdce pomoci fonendoskopu a méfi ji elektrickou aktivitu srdce.

V souCasné dobé na sobé pocituje priznaky dusnosti, kterou dfive vnimala jen
pres den, ale v poslednich mésicich ji vnima i pres noc. Z tohoto dlivodu nosi kyslikové
bryle, které ji usnadfiuji dychani. Dale vnima tlak na hrudi, ktery je pro ni nepfijemny.
Dfive na sobé pocitovala Unavu jen pFi zvySené fyzické aktivité, ale v poslednich
délaji potize kazdodenni domaci prace. Stresovou situaci je pro ni nemoc.

Zna ucinky léka, které uziva dlouhodobé. Nejvice zatéZzujicim lékem je pro ni
diuretikum Furon, po kterém trpi CastéjSim pocitem na moceni. Léky se snazi uzivat

pravidelng, ale pfizndv4, Ze na né obCas zapomene. Doposud Z&dny chirurgicky vykon
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nepodstoupila.

V domécim léCeni si pravidelné kontroluje télesnou hmotnost, nebot’ byla
poucena 0 moznosti nahlého zvyseni télesné hmotnosti v souvislosti s onemocnénim.
Sama si krevni tlak neméri, ale vi, jaké jsou hrani¢ni hodnoty pro hypertenzi.

Rezimova opatfeni svého onemocnéni zna. Byla poucena o zakazu koufeni a
poZivani alkoholu. Je si védoma, Ze by neméla vykonavat zvySenou fyzickou aktivitu,
ale také by neméla byt upoutana jen na llzko. Dfive se starala o domécnost a o
zahradku, nyni to jiZz nezvlada. Za primérenou fyzickou aktivitu povazovala kazdodenni
prochazky po zahradé. Nyni ji déla problém i dojit si na toaletu. PFi hospitalizaci
potiebu respondentka vykonava na lizku s pomoci podlozni misy. Byla poucena i o
zmeéné svého jidelnicku. Musi dodrZovat dvé nemocnicni diety. Je to dieta Cislo 9 (dieta
se snizenym obsahem sacharid() a dieta ¢islo 10 (dieta se snizenym obsahem soli ve
stravé). PFi pripravé jidel pouZivala velké mnoZstvi soli. Byla zvykla v souvislosti
s Diabetem Mellitem, Ze musi dodrZovat dietu Cislo 9, ale nyni musi dodrZovat i dietu
Cislo 10. Obé diety se snazi dodrzovat, na doméaci neslanou stravu si jiz zvykla. Z toho
divodu je velmi nespokojena s nemocnicni stravou, ktera pro ni byva velmi slana.
Uvadi, Ze vypije asi 2 litry nesladkych tekutin denné.

Z divodu chronického srdecniho selhani respondentka pocituje omezeni. Jiz se
nemlZe UcCastnit spoleGnych akci (kavarna, divadlo) a stykat se s prateli jako dFive,
nebot’ neustale nosi kyslikové bryle. DalSi omezeni je fyzické, tézko se ji chodi,
nedokaze si dojit ani na toaletu. Omezeni v oblasti sebeobsluhy jsou velka, nebot
respondentka zvladne pouze sed v posteli, osobni hygienu na ldzku, sama se naji a
napije. DalSi omezeni je v oblasti spanku a odpocinku, citi se velmi vyCerpand. Pocituje
potfebu byt v bezpeCi a mit jistotu.

PFizndvé, Ze v domécim léCeni by se o sebe v tomto stavu nedokézala postarat.
Velkou pomoci by ji mohl byt jeji syn se svoji rodinou, popfipadé agentura domaci
péce.

Nikdy neméla problémy s oSetfovatelskym personalem, zdravotni sestry i lékafi

jsou vzdy ochotni a mili.
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Respondent €. 2

Respondent €. 2 je Zena, 81 let. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je zakladni. Cely
Zivot pracovala v zemédélstvi, nyni je ve starobnim diichodu. Je vdova uz 13 let.

Ma pravostranné chronické srde¢ni selhani. O svém onemocnéni se dozvédéla
v 54 letech. Informace, které ji sdélil l1ékaf se ji nejprve zdali dostaCujici, ale postupem
Casu si uvédomovala dalsi omezeni souvisejici s upravou jidelniCku. PFidruZzena
onemocnéni, kterd respondentka ma jsou Diabetes Mellitus Il. typu na perorélnich
antidiabetikach a arytmie, pred pll rokem podstoupila totalni endoprotézu kycelniho
kloubu.

Ddvodem pfijeti byly nesnesitelné otoky dolnich konéetin a nésledny odvoz
rychlou zachrannou sluzbou.

PFiznaky, které na sobé pocituje, jsou tlak na hrudi, otoky pod koleny (béhem
par dnl pribrala na vaze 10 kilogrami) a dusnost, ktera se nejvice objevuje pfi pohybu,
CoZ je pro ni zatéZujici. V drivéjsi dobé ji prostfednictvim elektrického vyboje tzv.
defibrilatoru, byla upravena arytmie (nésledné do$lo k Upravé pulsu srdce a k Upravé
dychani).

Zna Ucinky léka, které uziva. Nejvice zatézujicim lékem se ji zda diuretikum, po
kterém trpi CastéjSim pocitem na mocCeni. Doma si méri krevni tlak témér kazdy den, ale
hrani¢ni hodnoty pro hypertenzi nezna.

Nezné vSechna reZzimova opatfeni, kterd souviseji s onemocnénim. Nekoufi a
nepoziva alkohol. Je sezndmena s dietou se snizenym obsahem soli ve stravé, ale
pfiznava, Ze ji moc nedodrZzuje. Musi dodrZovat dietu Cislo 9 se snizenym obsahem
sacharidll ve stravé, denné vypije jen 1 litr tekutin. Trpi stresovymi situacemi a ma
obavy ze zhorSujici se nemoci. Pocituje potfebu byt v bezpeCi a mit jistotu.

Respondentka spatfuje nejvétsi omezeni ve fyzické aktivité. Spatné se hybe,
nedokaze chodit sama, pri chlzi pouziva berle, popfipadé chodi s doprovodem.
V kulturné-spolecenské oblasti nespatfuje omezeni, nebot’ se stykd uz jen s rodinou.
Omezeni v oblasti sebeobsluhy jsou velka, nebot” zvlddne pouze zé&kladni hygienu,
dokéZe se sama najist a napit, avSak stravu si nedokaze pfipravit, na toaletu si nedojde.

PFizndvé, Ze v domacim léceni by se o sebe v tomto stavu nedokézala postarat, velkou
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oporou je pro ni snacha s vnuckou.
Nikdy neméla problémy s oSetfovatelskym personalem, zdravotni sestry i lékafi

jsou vzdy ochotni a mili.

Respondent €. 3

Respondent ¢. 3 je muz, 66 let. Jeho nejvyssi dosazené vzdélani je odborné
ucilisté v oboru automechanik. Cely Zivot také jako automechanik pracoval, nyni je ve
starobnim dlichodu.

Trpi pravostrannym chronickym srdecnim selhdnim. Lékaf ho pred 15-ti lety
obeznamil s onemocnénim. Informace, které mu sdélil, se mu zdaly dostacujici a jiné uz
nevyhledaval. PfidruZzené onemocnéni, které ma je Diabetes Mellitus Il. typu, na toto
onemocnéni uziva peroralni antidiabetika. Pfed 12-ti lety si poranil pravou dolni
koncetinu. V souvislosti s komplikacemi Diabetu Mellitu se rana nehojila, lékafi proto
rozhodli o amputaci pravé dolni konCetiny pod kolenim kloubem.

PFiznaky, které se u respondenta vyskytuji, jsou otoky dolnich koncetin. Nejprve
se otok objevoval kolem kotniku, ale pfed nékolika mésici se zacal objevovat i okolo
kolen. Dalsim pfiznakem je dusSnost, kterou pocituje neustéle, a proto nosi kyslikové
bryle, neodklada je ani na spani.

Zna Ucinky léka, které uziva. Nejvice zatézujicim lékem je pro néj diuretikum,
po kterém trpi ¢astéjSim pocitem na moceni. Léky uziva pravidelng, dle pokyn( Iékare.
Podstoupil chirurgicky vykon bypass, po kterém se mu zmirnily otoky, a ulevilo se mu
pfi dychani.

Doma si nekontroluje télesnou hmotnost a ani si neméfi krevni tlak. Nevi, jaké
jsou hrani¢ni hodnoty pro hypertenzi.

Z rezimovych opatfeni byl seznamen se zdkazem koureni a s omezenim fyzické
zatéze. Fyzickou aktivitu neprovozuje, k pohybu pouZiva invalidni vozik. Je si védom,
Ze by se mél vice hybat, alesponi na lizku. Nevédél o dieté ¢islo 10, kterou by mél
dodrZovat. Sezndmen byl pouze s dietou Cislo 9, pfi niZ by nemél jist tu¢né maso.

Vypije asi 1,5 litru tekutin denné, pfileZitostné poziva alkohol. Stresovou situaci je pro
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néj omezeni chlize v souvislosti s amputovanou dolni kondetinou. Pocituje potfebu byt
v bezpe€i a mit jistotu.

Omezeni pocituje v oblasti spanku a odpocinku, kvili duSnosti se nem0ze
vyspat, a proto se citi unaveny. Ve spoleCenské oblasti spatfuje omezeni, nebot” se
nemlze stykat s préateli v pohostinstvi. Sebeobsluhu respondent nezvlada, potiebuje
pomoc pri vétsiné kazdodennich Cinnosti.

PFiznava, Ze v domacim léCeni by se o sebe postarat nemohl, velkou oporou je
mu manzelka s détmi.

S oSetfovatelskym personalem je spokojen.

Respondent €. 4

v v s

Respondent €. 4 je Zena, 86 let. Jeji nejvysSi dosazené vzdélani je odborné
ucilisté v oboru Svadlena, nyni je ve starobnim ddchodu. Je vdova jiz 7 let, bydli
s dcerou a jeji rodinou.

Trpi levostrannym chronickym srde¢nim selhanim. O svém onemocnéni byla
informovana pred 20-ti lety. Informace, které ji IékaF sdélil, se ji zdaly dostaCujici a
Zadné dalSi uz nevyhledavala. Pridruzené onemocnéni, které ma je hypertenze, ktera je
jiz nékolik let IéCena.

Pocituje na sobé prFiznaky duSnosti, kterou vnima neustale, a proto nosi
kyslikové bryle. DalSim pfiznakem jsou otoky postihujici obé dolni koncetiny kolem
kotnik(l az po kolena. Pfed hospitalizaci se u respondentky zacal objevovat otok i
v obli¢eji. Pravé dusnost a otoky byly diivodem k hospitalizaci.

Uginky Iéki, které uziva dlouhodobg, zna a uziva je svédomité. Nejvice

v v s

zatéZujicim lékem je pro ni diuretikum, po kterém trpi CastéjSim pocitem na moceni. Ma
zavedeny permanentni mocovy katétr, pomoci kterého se méfi diuréza moci (tzn.,
zapisuje si mnozstvi zkonzumovanych tekutin denné a toto mnoZzstvi nahlasuje sestre).
Doposud neprodélala chirurgicky vykon, tykajici se onemocnéni srdce.

Krevni tlak si v domacim léCeni méfi a vi, jaké jsou hrani¢ni hodnoty pro

hypertenzi. Kazdy den si kontroluje télesnou hmotnost, nebot” byla poucena o moznosti
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nahlého zvyseni télesné hmotnosti v souvislosti s onemocnénim. Zna a vyuZiva
kardiologické kreslo.

Rezimova opatfeni, se snazi dodrzovat. Z reZimovych opatfeni byla seznamena se
zakazem koureni a piti alkoholu, s omezenim fyzické zatéZe a se zménou jidelnicku.
Musi dodrzovat dietu Cislo 10. V jidelniCku se orientuje dobfe, malo soli, neji tucné
maso, do stravy si pridava vice zeleniny, pije jen Magnesii nebo €aj. Za den vypije asi
1,5 litru tekutin. Byla poucena o domacim cviceni a prochazkach na kratSi vzdalenosti.
Vzhledem k jejimu zdravotnimu stavu v soucasné dobé necvici. Stresovou situaci je pro
ni nemoc. Pocituje potfebu byt v bezpeci a mit jistotu.

Omezeni pocituje v oblasti sobéstacnosti, pohybu (tézko se ji chodi, nedokéze si
dojit ani na toaletu), dalSi omezeni je v oblasti spanku a odpoCinku, citi se velmi
vyCerpana. Nyni je zavisla na druhych lidech. Ve spolecenské oblasti spatfuje omezeni,
nebot’ se nemiiZe stykat s prételi. V' kulturni oblasti omezeni nepocituje.

V domécim IéCeni by se o sebe nedokéazala postarat, velkou oporou by ji mohly
byt déti s rodinami.

S oSetfovatelskym personalem je spokojena. Neni spokojena s nemocnicni
stravou, tvrdi, Ze je presolena. PrestoZze musi dodrzovat dietu Cislo 10, v nemocnici

dostava dietu €. 3 (racionalni dietu).

Respondent €. 5

v v s

Respondent ¢. 5 je muz, 79 let. Jeho nejvyssi dosazené vzdélani je odborné
ucilisté v oboru truhlaf, nyni je ve starobnim ddichodu a Zije na samoté.

Trpi levostrannym chronickym srde€nim selhanim. O onemocnéni byl poprvé
informovan pred 28 lety. Od lékafe dostal informace tykajici se léCby a rizikovych
faktor(l, byly dostacujici a zadné dalsi uz nevyhledaval. Pridruzena onemocnéni, ktera
méa jsou Diabetes Mellitus Il. typu na peroralni antidiabetikdich a akutni Infarkt
myokardu (prodélal ho jiz 3x). Na pravidelné kontroly ke kardiologovi dochazi jednou

za tfi mésice. Zde mu lékar méri krevni tlak, puls, elektrickou aktivitu srdce a provadi

ultrazvuk srdce (jednou za pdl rok).
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PFiznaky, které na sobé pocituje, jsou mirné otoky dolnich koncetin a zvySena
unava. Nejvice zatéZujicim pFiznakem je dusnost, kterou pocituje pfi ndmaze.

Uginky Iékd, které uziva dlouhodobg, zna. LéKy se snazi uzivat pravidelng, ale
nékdy zapomene. Zatézujicim Iékem je pro néj diuretikum, nebot’ po ném trpi CastéjSim
pocitem na moceni. Respondentovi se méfi diuréza moci. Pfed sedmi lety podstoupil
implantaci kardiostimulatoru. Pfed timto vykonem se mu obtizné dychalo a trpél
klidovou dusnosti. Po implantaci kardiostimuldtoru se mu ulevilo, nebot’ dusnost
nepocitoval ani pfi zvySené fyzické ndmaze. V soucasné dobé na sobé opét pocituje
dusnost, tato skutecnost byla divodem pro hospitalizaci. Nosi kyslikové bryle, které mu
pomahaji pfi dychani.

V domécim IéCeni si neméFi krevni tlak, ale vi, Ze ho méa v poradku. Doma si
kontroluje télesnou hmotnost, nebot’ byl seznamen s moZnosti zvySeni télesné
hmotnosti, a tim i ndhlého vzniku otokd.

ReZimova opatfeni svého onemocnéni zné. Byl seznamen se zakazem poZivani
alkoholu na Iéky, které uZiva a se zakazem koufeni. Déale mu lékaf zakazal jakoukoliv
fyzickou z4téz. Sport ani jinou ndro¢nou fyzickou aktivitu respondent neprovozuje. O
jidelnicku se snizenym obsahem soli ve stravé (dieta Cislo 10) byl informovan, ale
nedodrzuje ho. Za den vypije asi 2 litry tekutin, nékdy si dopfeje i skleni¢ku vina.

Jediné omezeni, které spatfuje je v pohybu. Dfive byl schopen vykonavat
¢innosti kolem domu (Stipani dfeva, Udrzba), ale nyni to jiz nezvlada. Spolecenské ani
kulturni omezeni nespatfuje, je zvykly byt vétSinu ¢asu sam a vyhovuje mu to. V ramci
sebeobsluhy je pIné sobéstacny. Pocit'uje potfebu byt v bezpeci a mit jistotu.

OSetrovatelské nedostatky u personalu nespatfuije.

Respondent €. 6

Respondent €. 6 je Zena, 74 let. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoSkolské
v oboru stavebni projektantka. Cely Zivot vtomto oboru také pracovala, nyni je ve
starobnim dlichodu. Vdova je jiz 4 roky, Zije sama v panelovém domé v patém patie bez

vytahu.
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Trpi levostrannym chronickym srde¢nim selh&nim. Informace o onemocnéni ji
sdélil lekaf pred 20-ti lety. Informace se ji zdali dostaCujici, ale postupem casu
pfichazela na dalsi informace, které ji lékaf nesdélil. Na pravidelné kontroly ke
kardiologovi dochazi 4x ro¢né. PFidruzend onemocnéni, ktera ma jsou Diabetes Mellitus
I1. typu na perorélnich antidiabetikach, léCena hypertenze a urolitidza (2x jiz urolitidzu
prodélala, a proto je i nadale sledovana u nefrologa).

PFiznaky, které na sobé pocituje, jsou tlak na hrudi, nechutenstvi a dusnost,
kterou pocituje neustale, a proto nosi kyslikové bryle. Pravé dusnost byla ddivodem
k hospitalizaci na koronarni jednotce, kde podstoupila kontinudlni méfeni krevniho
tlaku a pulsu, vySetfeni elektrické aktivity srdce, rentgen srdce a plic a ultrazvuk srdce.
Byl ji zaveden permanentni Zilni katétr a aplikovala se ji diuretika intravenozné.
Doposud chirurgicky vykon nepodstoupila.

Uginky 1€k, které uziva na chronické srdeéni selhani, zna. Zadny z 1ék se ji
nezda zatézujici.

V domécim léCeni si pravidelné méFi krevni tlak a znd hodnoty pro hypertenzi.
Télesnou hmotnost si neméfi a kardiologické kfeslo nezna.

O rezimovém opatfeni je dobfe informovana. Je sezndmena se zadkazem koureni
a pozivani alkoholu. Je si védoma, Ze by se neméla fyzicky namahat. Jedinou aktivitou
je pro ni chiize po schodech, nebot’ Zije v patém patfe panelového domu bez vytahu.
Byla obezndmena s dietou s nizkym obsahem soli ve stravé (dieta Cislo 10), proto si
zvykla malo solit, nejist tu¢nd jidla, snazi se jist spiSe bilé maso a zeleninu. Vypije asi 2
litry tekutin denné. Nejvice stresujici situaci pro ni byla doba, kdy prFiSla o manzela.
Pocituje potfebu byt v bezpe€i a mit jistotu.

Omezeni, které spatfuje je fyzické, nebot’ se ji téZko chodi, schody v panelovém
domé ji dFive nedélali problémy, ale v posledni dobé na sobé pocituje dusnost pri chiizi
do schodl. Dalsi omezeni je v oblasti spanku a odpocinku, citi se velmi vycerpana. V
soucasné dobé je sobéstacna, sama si bez problém( dojde na toaletu.

PFiznava, Ze v domacim léCeni by se o sebe dokézala postarat, aZ na nakup
zakladnich potravin. Velkou oporuby ji byla dcera, obédy si nechava vozit od
pecovatelské sluzby.
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S oSetfovatelskym personalem je spokojena. Neni spokojena s nemocni¢ni

stravou, tvrdi, Ze je pFesolena.

Respondent €. 7

Respondent €. 7 je Zena, 69 let. Jeji nejvysSi dosazené vzdélani je odborné
ucilisté v oboru zemédélstvi, v némz pracovala téméf cely Zivot. Nyni je ve starobnim
dlchodu, vdova je jiz 22 let.

Trpi pravostrannym chronickym srdeCnim selh&nim. S onemocnénim je
seznamena jiz 17 let. Informace, které ji Iékar sdélil, se ji nezdaly dostaCujici, ale sama
Zadné dalSi nevyhledavala. Na kontroly ke kardiologovi dochazi 1x za tfi mésice, nema
pfidruZzena onemocnéni.

Ddvodem pro hospitalizaci byly otoky dolnich koncetin. Méla nadmérné otoky
dolnich konCetin. V nemocnici podstoupila méfeni elektrické aktivity srdce, méfeni
krevniho tlaku a pulsu a ultrazvuk srdce. Byl ji zaveden permanentni Zilni katétr a
aplikovana diuretika intravendzné.

Nezna Gcinky lékl, které uziva dlouhodobé. Diuretikum se ji nyni nezda byt
zatéZujici, nebot’ mé zavedeny permanentni mocovy katétr, ale v doméacim IéCeni méla
pocit CastéjSiho moceni. Doposud nepodstoupila chirurgicky vykon, ktery by
s onemocnénim srdce souvisel.

Krevni tlak si v.domacim léCeni neméri, nevi, jaké jsou hrani¢ni hodnoty pro
hypertenzi. Télesnou hmotnost si nekontroluje. Kardiologické kfeslo zné, ale nevyuZiva
ho.

S rezimovymi opatfenimi, kterd souvisi s onemocnénim, nebyla seznamena
(nebyla informovéna o zakazu koufeni, poZivani alkoholu a o dieté, kterou by méla
dodrZovat). Dfive se starala o zahrddku, nyni to jiZz nezvlada. Netrpi stresovymi
situacemi. Pocit'uje potfebu byt v bezpeci a mit jistotu.

Omezeni, které spatfuje je fyzické, velmi Spatné chodi a nedokédZe se sama
pohybovat. K pohybu pouZivd choditko. Omezeni v oblasti sebeobsluhy jsou velka,

nebot’ je zavisla na druhych lidech. DalSi omezeni je v oblasti spanku a odpocinku je
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unavena a vycCerpana. Pfiznava, Ze vdomécim léCeni by o sebe vtomto stavu
nedokézala postarat, velkou oporou by pro ni byla dcera popfipadé agentura domaci
péce.

S oSetfovatelskym personalem je spokojena.

Respondent €. 8

Respondent ¢. 8 je muz, 80 let. Jeho nejvyssSi dosazené vzdélani je odborné
ucilisté v oboru zednik. PfevaZznou Cast sveho Zivota v tomto oboru pracoval. Nyni je ve
starobnim dlichodu.

Trpi pravostrannym chronickym srdeCnim selh&nim. S touto diagnoézou je
sezndmen asi 1 rok. M4 pridruzend onemocnéni jako je Diabetes Mellitus I. typu
(zavislost na aplikaci inzulinu) a chronickou obstrukéni plicni nemoc, kterou trpi jiz
nékolik let.

DGvodem hospitalizace byla planovana operace, bypassu. Informace tykajici se
onemocnéni zatim nedostal. VSechny potfebné informace tykajici se chronického
srde¢niho selhani mu lékar sdéli az po vykonu. Zatim podstoupil méfeni krevniho tlaku
a pulsu, méreni elektrické aktivity srdce, rentgen srdce a plic, ultrazvuk srdce a
pravostrannou srdecni katetrizace. Léky uziva dle pokyni Iékare, ale jejich G¢inky zatim
nezna.

PFiznaky, které se u respondenta vyskytuji, jsou mirné otoky dolnich koncetin,
hlavné kolem kotnikd. DalSim pFiznakem je dusnost, kterou pocituje neustale, a diky
niz je velmi unaveny. Nosi kyslikové bryle.

Ucginky 1€kl nezna. Zatézujicim lékem je pro n&j diuretikum, nebot po ném trpi
CastéjSim pocitem na moceni.

Krevni tlak si doma neméri a nekontroluje si télesnou hmotnost.

Zatim neni seznamen s rezimovymi opatfenimi, a vSak nekoufi a méné soli.
Vypije asi 1,5 litru tekutin, nékdy si dopreje i l&hev piva. Vzhledem k nadmérné naveé
provozuje fyzickou aktivitu jen zfidka. Stresovymi situacemi respondent netrpi, tvrdi o

sobg, Ze je optimista. Pocituje potfebu byt v bezpeci a mit jistotu.
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Respondent pocituje omezeni v oblasti spanku a odpoc€inku, kvili dusnosti se
nemlZe vyspat, a proto se citi unaveny. Ve spoleéenské oblasti spatfuje omezeni
tykajici se nemoZznosti stykat se s prateli v pohostinstvi. Fyzické omezeni nepocituje, i
prestoZze ma otoky okolo kotnik(, chlize mu nedéla problémy. V ramci sebeobsluhy je
pIné sobéstacny. V pripadé potfeby by mu byl velkou oporou syn s rodinou.

U personalu nespatfuje oSetfovatelské nedostatky.

Respondent €. 9

v v s

Respondent ¢. 9 je muz, 62 let. Jeho nejvyssi dosazené vzdélani je odborné
ucilisté v oboru zemédélstvi. Nyni je ve starobnim ddchodu, bydli s manzelkou
v rodinném domé na vesnici.

Trpi levostrannym chronickym srde¢nim selh&nim. S touto diagnézou byl
seznamen pred 15-ti lety. Lékaf mu sdélil informace tykajici se farmakologické a
chirurgické IéCby. Informace souvisejici s reZzimovymi opatfenimi si vyhledal sam.
PFidruZzend onemocnéni, kterd ma, jsou IéCend hypertenze, Diabetes Mellitus 1. typu na
perorélnich antidiabetikach a akutni Infarkt myokardu, ktery prodélal jiz 2x.

DGvodem hospitalizace byla zhorSujici se dusnost, kvili které nosi neustéle
kyslikové bryle. Po prijeti do nemocnice podstoupil rentgen srdce a plic, méfeni
elektrické aktivity srdce, méfeni krevniho tlaku a pulsu a ultrazvuk srdce. DalSimi
pfiznaky jsou mirné otoky dolnich kon€etin a Ginava.

Zna ucinky léku, které uziva dlouhodobg, dle pokyn( lékare. Zatézujicim lékem
pro néj bylo diuretikum, nebot’ po ném trpél ¢astéjSim pocitem na moceni. V soucasné
dobé si na G€inky tohoto Iéku jiZz zvykl. Podstoupil chirurgicky vykon, ktery souvisi
s onemocnénim srdce. Pfed dvéma lety mu byl implantovin kardiostimulator. Po
vykonu se mu lépe dychalo a nepocitoval Gnavu.

V domacim lé€eni si pravidelné méfi krevni tlak a vi, jaké jsou hodnoty pro
hypertenzi. Télesnou hmotnost si nekontroluje a kardiologické kieslo nezna.

ReZimova opatfeni zn, i prestoZze mu je lékar nesdélil. Domniva se, Ze kdyZ o

nich nebyl informovan, nemusi je dodrZovat. Postupem ¢asu doSel k ndzoru, Ze omezi
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koufeni a pozZivani alkoholu. Dietu €. 10 se snizenym obsahem soli ve stravé znd, ale
nedodrzuje ji. Fyzicky se nenamaha, nebot mu to jeho zdravotni stav neumoZziuje.
Vypije asi 2 litry tekutin denné. Stresovou situaci je pro néj nemoc. Pocituje potfebu
byt v bezpe€i a mit jistotu.

Omezeni pocituje v oblasti fyzické, nebot’ se mu Spatné chodi. V oblasti
sebeobsluhy se o sebe nedokaze postarat. V doméacim léCeni by pro néj byly velkou
oporou dcery s rodinami. Dalsi omezeni spatfuje v oblasti spanku a odpocinku,
v souvislosti s dusnosti se citi velmi vyCerpany.

Je spokojen s oSetfovatelskym personalem.

Respondent €. 10

v v s

Respondent €. 10 je Zena, 65 let. Jeji nejvysSi dosazené vzdélani je odborné
ucilisté v oboru cukrafka, v némzZ pracovala vétSinu Zivota. Nyni je ve starobnim
dlchodu, Zije v domové pro seniory. Je vdova jiz 5 let.

Trpi pravostrannym chronickym srde¢nim selhanim. Informace o svém
onemocneéni ziskala pfed 10-ti lety. Tyto informace se ji zdaly dostacujici a Zadné dalSi
jiz nevyhledévala. PFidruzené onemocnéni, které ma jiz 15 let, je chronicka obstrukéni
plicni nemoc. Na pravidelné kontroly dochazi 1x za dva meésice. Lékar ji na
pravidelnych kontrolach provadi méreni krevniho tlaku a pulsu, méfeni elektrické
aktivity srdce a 1x za pdl roku ji provadi ultrazvuk srdce.

PFiznaky, které pocituje, jsou Unava, otoky dolnich koncetin a dudnost, kterou
vnima jak pres den, tak i vnoci, a proto nosi kyslikové bryle. Dlvodem pro
hospitalizaci byly zhorsujici se otoky dolnich koncetin, kvili kterym se nemlze
pohybovat. Vzhledem k témto otokdm pribrala béhem péti dni Sest kilogramd.

Ucginky lékd, které uziva dlouhodobg, zna. Nejvice zatéZujicim Iékem je pro ni
diuretikum, nebot’ po ném trpi CastéjSim pocitem na moceni. Nyni mé& zavedeny
permanentni moCovy katétr a Cast&jSi moceni ji jiz neobtéZuje. Dale ma zavedeny
permanentni Zilni katétr, do néhoZ se aplikuji diuretika intravenozné. Chirurgicky vykon

doposud nepodstoupila.
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Krevni tlak si neméfi, a nevi, jaké jsou hrani¢ni hodnoty pro hypertenzi.
Kontroluje si télesnou hmotnost, kv(li otoklim. Kardiologické kfeslo zna a v nemocnici
ho vyuZiva.

ReZzimova opatfeni znd, je seznamena se zdkazem koufeni a pozivani alkoholu.
Nevykonava zadnou fyzickou, jelikoZ ji to zdravotni stav nedovoluje. Dietu €. 10 (se
snizenym obsahem soli ve stravé) dodrZuje. Vypije asi 2 litry tekutin denné. Stresovou
situaci je pro ni nemoc. Pocituje potfebu byt v bezpeci a mit jistotu.

Spole€ensko-kulturni omezeni nespatfuje. Spolec¢nost ani kulturu nevyhledavala.
Nejvetsi omezeni spatfuje v oblasti sebeobsluhy, jelikoZ si nedok&Ze dojit ani na toaletu.
Je Castecné sobéstacnd, zvladne osobni hygienu na IGzku, sama se dokaze najist a napit.
DalSi omezeni spatfuje ve fyzické aktivité, jelikoZ byla v mladi zvykla zadvodné béhat a
nyni nem{ze chodit ani na prochazky. V oblasti spanku a odpocinku spatfuje omezeni,
nebot’ se kvili dusnosti citi unavena.

PFiznava, Ze bez pomoci zdravotnich sester by se o sebe aniv domové pro
seniory nedokézala postarat.

| pFestoze byla jiz nékolikrat hospitalizovana, nikdy neméla problém
s oSetfovatelskym personalem. Neni spokojena snemocni¢ni stravou, tvrdi, Ze je
pfesolend. PrestoZze musi dodrZovat dietu Cislo 10, v nemocnici dostava dietu €. 3

(raciondlni dietu).
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4.2 Kategorizace dat v tabulkéch

Kategorizace dat v tabulkdch obsahuje nejdilezitéjsi vysledky rozhovorl

s pacienty s chronickym srde¢nim selhanim.

Prehled kategorizacnich skupin

1. Identifikacni Gdaje respondent( (tabulka 1)
2. Informovanost a spokojenost respondentd (tabulka 2)

3. Projevy chronického srdecniho selhdni a subjektivné nejzavaznéjsi prFiznak
(tabulka 3)

4. LéCebné metody a subjektivné nejvice zatézujici Iék (tabulka 4)
5. PFidruzend onemocnéni (tabulka 5)

6. Omezeni a specifické potfeby (tabulka 6)
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Tabulka 1 Identifika¢ni Udaje respondent (i

R=respondent R1 |[R2Z |[R8 |R4 |R5 |R6 |R7 |R8 |R9 |RI10

Pohlavi Z Z M Z M Z Z M M z

78 81 66 86 79 74 69 80 62 65
Vék let let let let let let let let let let
Délka 5 27 15 20 28 20 17 1 15 10
trvani nemoci let let let let let let let | rok | let let
Typ chronického

srdecniho selhani | LS | PS | PS | LS | LS | LS | PS | PS | LS | PS
Pozn: LS = levostranné, PS = pravostranné

Tabulka 1 znazorfuje identifikacni Gdaje respondentl. Z celkového poctu 10-ti
respondentl je 6 Zen a 4 muzi. Nejdéle Zijicimu respondentovi je 86 let a nejmlad$imu
je 62 let. Respondent €. 1 je Zena, 78 let, s onemocnénim byla seznamena pred 5-ti lety,
trpi levostrannym chronickym srde¢nim selhanim. Respondent €. 2 je Zena, 81 let, s
onemocnénim je seznamena jiz 27 let, trpi pravostrannym chronickym srde¢nim
selh&nim. Respondent €. 3 je muz, 66 let, s nemoci byl obeznamen pred 15-ti lety, trpi
pravostrannym chronickym srde¢nim selhdnim. Respondent €. 4 je Zena, 86 let,
s diagnézou byla sezndmena pred 20-ti lety, trpi levostrannym chronickym srde¢nim
selh&nim. Respondent €. 5 je muz, 79 let, o onemocnéni byl informovan pred 28 lety,
trpi levostrannym chronickym srde¢nim selh&nim. Respondent €. 6 je Zena, 74 let, o
onemocnéni se dozvédéla pred 20-ti lety, trpi levostrannym chronickym srdecnim
selhdnim. Respondent €. 7 je Zena, 69 let, s nemoci byla sezndmena pred 17-ti lety, trpi
pravostrannym chronickym srde¢nim selhanim. Respondent ¢. 8 je muZ, 80 Iet,
s onemocnénim byl seznamen pred rokem, trpi pravostrannym chronickym srdecnim
selh&nim. Respondent €. 9 je muz, 62 let, sdiagnézou je sezndmen jiz 15 let, trpi
levostrannym chronickym srdecnim selh&nim. Respondent €. 10 je Zena, 65 let, s
onemocnénim je seznamena jiz 10 let, trpi pravostrannym chronickym srde¢nim
selh&dnim
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Tabulka 2 Informovanost a spokojenost respondent

R=respondent R1 |R2 |R3 [R4 [R5 |R6 |R7 |R8 |R9 [R10
Dostacujici informace X X X X X
DodrZovani

reZimovych opatreni X X X X

Nespatfuji nedostatky
u oSetfujiciho

personalu X X X X X X X X X X
Nespokojenost s dietou
(nemocnicni stravou) X X X

Tabulka 2 znazorriuje v kategorizované formé odpovédi respondentd na
otazky: Dostal/a jste dostaCujici informace o onemocnéni? DodrZujete reZimova
opatreni VaSeho onemocnéni? Spatfujete oSetfovatelské nedostatky u oSetfovatelského
personélu ve zdravotnickém zaFizeni? Spatfujete jiné nedostatky? Kategorie odpoveédi
dostaCujici informace byla uvedena 6x. Kategorie odpovédi dodrZovani rezimovych
opatfeni, byla uvedena 4x. Zadny z respondentdi nespatfuje o3etfovatelské nedostatky u

personalu. Kategorie odpovédi nespokojenost s dietou, byla uvedena celkem 3x.
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Tabulka 3 Projevy chronického srde¢niho selhdni a subjektivné nejzavaznéjsi

priznak

R=respondent R1 |[R2 |[R3 R4 [R5 |R6 |R7 |R8 |R9 |R10
DusSnost X X X X X X X X X
Otoky X X X X X X X X
Unava X X x | x | x | x
Tlak na hrudi X X

Nechutenstvi X

Subjektivné nejzavaznéjsi

pFiznak - duSnost X X X X X X X X
Subjektivné nejzavaznéjsi

priznak - otoky X X

Tabulka 3 znazorfuje v kategorizované formé odpovédi respondentli na

otazky: Jaké priznaky onemocnéni na sobé pocitujete? Jaky z téchto pFiznakd se Vam

zda byt nejvice zatéZujici? Kategorizace odpovédi dudnost, byla uvedena 9x.

Kategorizace odpovédi otoky, byla uvedena 8x. Kategorie odpovédi Unava, byla

uvedena 6x. Kategorie odpovédi tlak na hrudi, byla uvedena 2x. Kategorie odpovédi

nechutenstvi, byla uvedena 1x. Kategorie odpovédi subjektivné nejzavaznéjsi priznak,

byla uvedena 8x dusnost a 2x otoky.
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Tabulka 4 LéCebné metody a subjektivné nejvice zatézujici lek

R=respondent

R1

R2

R3

R4

R5

R6

R7

R8

R9

R10

Znalost
aéinnosti viech 1éka

Nejvice zatéZujici
IéK - diuretikum

Chirurgicky vykon
nepodstoupil/a

Bypass

Kardiostimulator

Tabulka 4 znazorfuje v kategorizované formé odpovédi respondentli na
otazky: Znate GCinky vSech 1ékd, které uZivate na chronické srdecni selhani? Ktery
z téchto 1€kl se Vam zda nejvice zatézujici? Podstoupil/a jste chirurgicky vykon, ktery
souvisi s chronickym srde¢nim selhanim? Kategorie odpovédi znalost G¢innosti viech
Iékd, byla uvedena 8x. Kategorie odpovédi nejvice zatézujici lék, bylo 8x odpovédéno
diuretikum. Chirurgicky vykon nepodstoupilo celkem 7 respondentl. Kategorie
odpovédi bypass podstoupil 1 respondent a implantaci kardiostimulatoru podstoupili 2

respondenti.
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Tabulka 5 Pfidruzena onemocnéni

R=respondent

R1

R2

R3

R4

R5

R6

R7

R8

R9

R10

Diabetes Mellitus I1. typu
(na perorélnich
antidiabetikach)

Chronicka obstrukéni
plicni nemoc

Diabetes Mellitus I. typu
(zavislost na inzulinu)

Arytmie

Hypertenze

Prodélany
Infarkt myokardu

Urolitiaza

Nema

Tabulka 5 znazorfuje v kategorizované formé odpovédi respondentli na

otazku: Mate pridruzend onemocnéni? Diabetem Mellitem II. typu na peroralnich

antidiabetikéch trpi respondenti €. 1 a €. 3. Respondent €. 2 trpi Diabetem Mellitem II.

typu na perorédlnich antidiabetikdch a arytmii. Respondent ¢.

v

4 trpi hypertenzi.

Respondenti €. 5 a €. 9 trpi Diabetem Mellitem 1. typu na peroralnich antidiabetikdch a

prodélali Infarkt myokardu. Respondent €. 6 trpi Diabetem Mellitem II. typu na

perorélnich antidiabetik&ch, hypertenzi a urolitidzou. Respondent €. 7 nemé pfidruzena

onemocnéni. Respondent €. 8 trpi Diabetem Mellitem 1. typu (zavislost na inzulinu) a

chronickou obstrukéni plicni nemoci. Respondent €. 10 trpi chronickou obstrukéni

plicni nemoci.
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Tabulka 6 Omezeni a specifické potreby

R=respondent R1 |R2 |R3 |R4 |[R5 |[R6 |R7 |R8 |R9 |RI10
Potfeba aktivity a pohybu X X X X X X X X X
Potreba spanku a

odpocCinku X X X X X X X
Potreba dychani X X X X X X X X X
Vyuzivani kyslikovych

bryli X X X X X X X X
Pomoc pfFi vyprazdiovani X X X X X X
Soukromi pri

vyprazdiovani X X X X X X
Potreba jistoty a bezpeci X X X X X X X X X X
Spolecenské omezeni X X X X

Kulturni omezeni X

Sebeobsluha
(v nemocnici) X X X X X

Sebeobsluha (v domacim
léceni) X X X X X X X

Tabulka 6 znazorfuje v kategorizované formé odpovédi respondentli na
otazky: Pocitujete omezeni v souvislosti sVaSim onemocnénim? Jaka omezeni a
potfeby to jsou? Dokéazal/a byste se o sebe v souCasnosti postarat v domacim Iéceni?
Potfeba aktivity a pohybu, byla uvedena celkem 9x zcelkového poctu 10-ti
respondent(. Potfeba spanku a odpocinku, byla uvedena celkem 7x. Potfeba dychani,
byla uvedena 9x. VyuZivani kyslikovych bryli, bylo uvedeno 8x z celkového poCtu 10-ti
dotazovanych respondentd. Sest respondent(i uvedlo, Ze pfi vyprazdiovani potiebuji

pomoc od oSetfovatelského personalu. Potfebu soukromi pfi vyprazdiovani uvedlo 6
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respondentli. Potfebu jistoty a bezpe€i pocituji vSichni dotazovani respondenti.
Spolecenské omezeni bylo uvedeno celkem u Ctyf respondentll. Kulturni omezeni
pocituje respondentka €. 1. Potfebu sebeobsluhy ve zdravotnickém zafizeni uvedlo
celkem 5 respondentd. Kategorie odpovédi potfeba sebeobsluhy v doméacim lééeni, byla
uvedena celkem 7x, tito respondenti se o sebe nezvladaji postarat v ramci domaciho
IéCeni.
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5. Diskuze

Vyzkumné Setfeni bylo zaméreno na zjiStovani specifickeé oSetfovatelské péece
u pacientl s chronickym srde¢nim selhanim. Specifické potfeby a omezeni, které
pacienti s chronickym srde¢nim selhdnim maji, zndzoriuje tabulka 6. Jiz v teoretické
Casti bakalarské prace se zmifiujeme o potfebg, jako o pocitu nedostatku nebo prebytku,
touze néeho dosdhnout v oblasti biologické, psychologické, socialni nebo duchovni.
Uspokojeni potfeby je Zadouci, nebot’ nenaplnéni potfeb mize vést k porucham
homeostazy. Zakladni potfeby jsou hlavnimi potfebami, které nemocny ¢lovék pocituje,
jak uvadi Samankova (2011). Potfebu aktivity a pohybu spatfuje celkem 9 respondentd,
coz plné dokazuje, Ze tato potifeba je zcela zakladni potfebou Clovéka, jak tvrdi
Trachtova (2006). Poloha nemocného zavisi na jeho celkovém stavu, pacient s mirnym
stupném chronického srde¢niho selh&ni bude zaujimat polohu aktivni, tzn., Ze si polohu
méni sdm a libovolné. Pacient se zavaznym stupném chronického srde¢niho selhani
bude spiSe zaujimat polohu pasivni, kterd je zavisla na pomoci druhé osoby. Polohy
vynucené nebo také ulevové polohy jsou u pacientll poloha ortopnoicka nebo poloha
Fowlerova. Ortopnoickd poloha je klasickd pro pacienty s chronickym srdeCnim
selh&nim, nebot’ vyznam této polohy spoCiva ve zvyseni vitalni kapacity plic a zlep3eni
plicni ventilace. PFi této poloze se zapojuji pomocné dychaci svaly a snizuje se Zilni
navrat, jak uvadi Trachtova (2006). Zivotni aktivity se musi pFizplisobit zdravotnimu
stavu pacienta. V pfipadé tézkého stadia chronického srdec¢niho selhani ma pacient
naordinovany klid na Ilizku, toto omezeni trva jen po urcitou dobu. Absolutni inaktivita
je pro Clovéka Skodliva, nebot’ snizuje kvalitu Zivota, vede k atrofii svall a ke vzniku
komplikaci, jak uvadi Aschermann (2004). U stabilizovanych pacient(i se doporucuje
fizeny kondicni trénink, ktery se provadi 3x az 5x tydné po dobu asi 30-ti minut.
CvicCeni se provadi bud v rehabilitanich centrech, kde je pacientovi stanovena intenzita
zatéze, nebo ho mize pouceny a zacviceny pacient provadét i sam doma, jak uvadi
Aschermann (2004).

Potfeba spanku a odpocinku je u kazdého ¢lovéka individualni, zavisi na véku,

denni aktivité a aktualnim zdravotnim stavu. Respondenti uvedli celkem 7x potfebu
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spanku a odpocCinku. Pacienti trpi duSnosti, i pfestoze maji nasazené kyslikové bryle,
jsou nevyspali a unaveni. Na jedné strané uvadi Trachtova (2006), Ze nemocny ¢lovék
potfebuje vice spanku a odpocinku, nebot’ ho nemoc vycCerpava pfi kazdodennich
¢innostech a musi tedy vynaloZit vétsi Usili k jejich zvladnuti. Na druhé strané je u
pacientd s chronickym srde¢nim selhanim Gnava zplisobena nizkym srde¢nim vydejem
a nizkym prokrvenim mozku, jak uvadi Cheitlin (2005) nebo Spinar (2003).
Vyprazdnovani je dalsi zakladni potfebou Clovéka, je to fyziologicky déj.
Uspokojovani této potfeby nastoluje rovnovahu v organismu. Témata tykajici se
vyprazdiovani byvaji Casto tabuizovana, nebot’ zasahuji intimni sféru Clovéka, lidé
mivaji zabrany mluvit o téchto problémech. Vedeni rozhovoru na toto téma vyZaduje
profesiondlni Uroven, dobré komunikaéni dovednosti a znalost psychického stavu
nemocného. Kazdy ¢lovék zaujima individualni postoj a ma ur€ité naroky na intimitu a
diskrétnost. ZaleZi na osobnostnich vlastnostech nemocného, na emocionalni stabilité
nebo labilité a na Zivotnim stylu. K pacientdim, ktefi se citi nepfijemné pfi komunikaci
na téma vyprazdiovani, musime pfistupovat velice citlivé a respektovat jejich stud, jak
uvadi Trachtova (2006) a Kapounova (2007). V tabulce 6 uvedlo 6 respondentli potfebu
soukromi pfi vyprazdiovani, ostatni 4 respondenti si na toaletu dojdou sami nebo
spomoci. Jiz zmirfovanych 6 respondentd uvedlo, Ze se vyprazdriuji na lizku
prostfednictvim podloZni misy, coZ v nich vyvolava nepfijemné pocity. Soukromi pfi
vyprazdiovani je naprosto zakladni pravidlo, které je poruseno, je-li v blizkosti dalsi
osoba. Pfed hospitalizaci byli respondenti zvykli vyprazdfiovat se v soukromi. PFi
hospitalizaci musi nemocni, ktefi maji klid na IGzku, popfipadé mohou za ur€itych
okolnosti z lGZka vstat, provadét vyprazdriovani s pomoci podlozni misy, a to v blizkosti
ostatnich pacientdl. Je ziejmé, Ze jim je tato situace velmi nepfijemna, a proto mohou
mit s vyprazdiiovanim velke problémy. PFi opakovaném vyprazdiiovani mezi ostatnimi
pacienty a pfi nerespektovani intimity, miZze stud v tomto pfipadé vést az ke snizené
sebelcté, jak uvadi Trachtova (2006). Domnivadme se, Ze zdravotnicky personal by mél
dbat na soukromi nemocného pfi vyprazdriovani na lizku a na respektovani intimity.

Osetrovatelsky personal mize tuto, pro pacienta nepfijemnou situaci, zmirnit zajisténim
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soukromi (napFiklad poprosit chodici pacienty, aby na ur€itou dobu opustili pokoj), dale
empatickym pristupem k nemocnému a profesionalni komunikaci.

Potfeba dychani je zakladni biologickou potfebou, je velice Uzce spojena
s pocity Clovéka a je zakladnim predpokladem jeho existence. Pokud jsme zdravi,
uspokojovani této potfeby si neuvédomuje, dychame automaticky. PFi poruse dychani
dochazi k dramatickému stavu, nemocny je ohroZen na Zivoté, po psychické strance je
Uzkostny, bezmocny a ma strach ze smrti. Nemocny s poruchou dychani potfebuje mit
dostate¢nou oSetfovatelskou péc€i a porozuméni, jak tvrdi Trachtova (2006). Potfebu
dychani uvedlo 9 respondent( z 10-ti dotazovanych.

Potfeba jistoty a bezpeci je potieba po dlvére, spolehlivosti, osvobozeni se od
strachu a Uzkosti, ochrané a vyvarovani se nebezpeCi. Maslow fadi potfebu jistoty a
bezpeci na druhé misto, hned nad zékladni potfeby. Pacient ma v souvislosti s nemoci
obvykle nepfijemné pocity, jako jsou nejistota, Uzkost nebo strach. Nejistota zde plsobi
jako stresor, ktery ovliviiuje adaptacni proces. Pokud neni tato potfeba uspokojena,
mize dojit k pocitdim ohroZeni existence. Pravé nemocni s chronickym onemocnénim
tvofi zvI&Stni kapitolu, tito nemocni maji neustalé pocity mensiho nebo vétSiho ohroZeni
na Zivoté, jak uvadi Trachtova (2006). Toto tvrzeni koresponduje s nazory vSech deseti
respondentl, ktefi uvedli, Ze maji strach a nejistotu. Domnivame se, Ze pacienti
s chronickym srde¢nim selhanim by méli byt podporovéani a ujiStovani, Zze v nemoci
nejsou sami, a Ze v prFipadé potfeby se mohou dovolat pomoci prostfednictvim
signalizacniho zafizeni. OSetfovatelsky personal by mél témto pacientim vénovat
dostatek Casu, nemél by odbihat od probihajiciho rozhovoru a mél Fesit jejich potreby.
Timto zjisténim jsme si odpovédéli na vyzkumnou otazku 2 ,,Jaké specifické potreby
maji pacienti s chronickym srde¢nim selhdnim?*

Osetrovatelskym problémem je u pacientl s chronickym srde¢nim selhanim
sebeobsluha, ktera je zakladni potfebou Clovéka, ta zalezi na véku nemocného, na
zdravotnim stavu a na fyzické aktivité. Pokud je tato potfeba narusena, ¢lovék nezvlada
kaZdodenni aktivity a je zAvisly na pomoci druhych. Polovina dotazovanych
respondentli v nemocnici nezvlada zakladni denni ¢innosti a je odkazana na pomoc

druhych (je to pomoc v oblasti hygieny, oblékéni, vyprazdriovani a stravovani). Po
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prijmu pacienta na oddéleni sestra vypliiuje Bartheldv test zakladnich vsednich ¢innosti,
ktery poukazuje na miru sebeobsluhy daného pacienta, jak tvrdi i Trachtova (2006).
Domnivame se, Ze testy ke stanoveni miry sebeobsluhy by se méli vyplfiovat svédomitg,
nebot' nespravné ohodnoceni mize vést ke vzniku komplikaci a k rozvinuti
imobilizacniho syndromu, jak uvadi i Trachtovd (2006). Pacienti s chronickym
srdecnim selhdnim by méli byt natolik sobéstacni, jak jen jim to umoZzfiuje aktualni
zdravotni stav. Sedm respondentl uvedlo, Ze v doméacim léCeni se o sebe nezvladaji
postarat. VétSina respondentd odpovédéla, Ze ma nékoho, kdo by se o né postaral,
nejcastéji to byla rodina.

Z vysledkl vyzkumu nam vyplynulo, pacienti, ktefi nemohou vstat nebo maji
klid na 10Zku, se musi vyprazdiiovat s pomoci druhé osoby, nejcastéji prostfednictvim
podloZni misy. Zde se vyskytl oSetfovatelsky problém, nebot jsou pacienti v tomto
sméru zavisli na oSetfovatelském personalu. Myslime si, Ze by se sestra méla zachovat
profesionalné pfi odnaseni podloZzni misy z pokoje a pfi omyvani pacienta, pokud to
pacient nezvlada sdm. Profesionalni chovani tkvi ve spravné komunikaci a v pochopeni
studu pacienta.

DalSim oSetfovatelskym problémem je vyuzivani kyslikovych bryli, jak bylo u
respondentl uvedeno celkem 8x. Domnivame se, Ze nemocnému by méla byt provadéna
oxygenoterapie, jak uvadi KlimeSova (2011). Tato IéCba je v nemocnici dostupna
nejcastéji z centréIniho rozvodu kysliku. OSetfovatelsky personal by mél kontrolovat
pacienta pfi oxygenoterapii, stav destilované vody v nadrzce a funk&nost rozvodu
kysliku.

VEékové hranice se pohybovala v rozmezi 62 aZ 86 let. Spac (2006) uvadi, Ze
starSi osoby jsou timto onemocnénim postihovany Castéji, nez osoby mladsi. Délka
trvani nemoci se pohybovala od 1 roku az do 28 let. S timto onemocnénim mize ¢lovék
Zit téméF cely Zivot, svédCi o tom délka trvani nemoci uvedend v tabulce 1. Pomérné
velkou Cast Zivota Zije s onemocnénim 8 respondentd, je to délka trvani nemoci od 10-ti
do 28 let, 2 respondenti s onemocnénim Ziji pomérné kratkou dobu, ato 1 rok a 5 let.

Jak jiz bylo zminéno v teoretické Casti bakalarské prace, mize byt priibéh

tohoto onemocnéni chronicky. NejCastéji uvadénymi pFiznaky byly dusnost, otoky
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dolnich koncetin a Unava. V souvislosti s chronicitou si respondenti, ktefi trpi
onemocnénim jiz fadu let, zvykaji na tyto pfiznaky. Jako hlavni pfiznak byla uvedena
dusnost, a to celkem 9x (tabulka 3). VSichni tito respondenti soucCasné povazovali
dusnost za subjektivné nejzavaznéjsi priznak, az na respondenty ¢. 7 a €. 10, ti
povazovali za subjektivné nejzavazngjsi priznak otoky. Respondenti, ktefi trpi duSnosti
jiz dlouhou Fadu let, nemusi vnimat zavaznost zhorSeného stavu, ktera by mohla vést az
ke smrti. Tito pacienti pfestanou vykondvat Cinnosti, které jejich zhorSujici se stav
umocnuji. PFi klidném stavu na sobé respondenti nemusi pocitovat pfiznaky dusnosti,
ale pfi nahle zvy3ené pohybové aktivité mdZe dojit ke zhorseni stavu, jak uvadi Spinar
(2007).

Dasledkem srde¢niho selhani vznikaji zmény v ledvinach, coz zplsobuje
retenci soli a vody. Tento stav se léCi podavanim diuretik, ktera jsou zakladem
symptomatickeé IéCby pacienta s méstnanim v plicich nebo ve velkém obéhu. Nésledkem
toho vznikaji otoky nebo dudnost, podle toho, o kterou stranu srdecniho selhani se
jedna. Mirné otoky nemusi byt 1é¢eny diuretiky, sta¢i klid na l1Gzku a omezeni prijmu
soli, jak uvadi Cheitlin (2005). K IéCbé zavazngéjSiho stadia srdecniho selhani je nutné
zavést 1éCbu diuretiky, ktera pacientovi poskytne okamzitou ulevu od dudnosti a zmirni
otoky v ramci nékolika hodin, jak tvrdi Spinar (2003). Pfi hospitalizaci se sleduje
bilance tekutin, ktera ukazuje pfijem a vydej tekutin za 24 hodin. P¥i ambulantni [6¢bé
ma velky vyznam kontrola télesné hmotnosti pacienta. Spolupracujici pacient si mlze
davku diuretik v urcitém mnozZstvi korigovat sdm, a to podle télesné hmotnosti, jak
uvadi Pudil (2010). PF¥i rozhovorech s respondenty bylo 8x uvedeno, jako subjektivné
nejvice zatézujici lék, diuretikum. Respondenti po tomto léku trpéli CastéjSim pocitem
na moceni, které je obtéZovalo, ale zaroven jim ulevilo od pfiznaki nemoci.
Respondenti €. 9 a ¢. 10 si na G¢inky 1€kl jiz zvykli. V souvislosti s uzivanim diuretik
se u pacientd miiZze vyskytnout dehydratace, jak uvadi Spinar (2003). Domnivame se, Ze
sestra by méla kontrolovat u pacienta pfijem a vydej tekutin, dale by méla kontrolovat
stav pokoZky a prokrveni sliznic, aby mohla dehydrataci v¢as zabranit. Timto zjisténim
jsme si odpovédéli na vyzkumnou otazku 1 ,Jaké oSetfovatelské problémy se

vyskytuji u pacientl s chronickym srde¢nim selhanim?*“
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ReZzimovéa opatfeni, kterd jsou obsaZena v tabulce 2, jsou dodrZovéna u Ctyf
respondentd, u Sesti respondentl dodrZzovana nejsou. Tato opatfeni nejsou dodrZzovana
hlavné v oblasti stravovani. Specialni dieta pro pacienty schronickym srde¢nim
selhanim neexistuje, ale méla by to byt strava vyvazena s dostatkem zZivin. Cilem diety
je udrZet optimalni télesnou hmotnost, pro pacienty s nadvahou a obezitou je nutné
nasadit reduk¢ni dietu, jak uvadi Hradec a Byma (2008). Pacienti s chronickym
srdecnim selhanim musi omezit pfijem kuchyriské soli na méné jak 5 gram( na den.
DiileZité je sledovat obsah skryté kuchyriské soli v potravinach, jak uvadi Spinar (2007),
KreCkova (2011) a Aschermann (2004). NedodrZovani diety vede u velkého poctu
pacientd ke zhorSeni chronického srde¢niho selhani, jak uvadi O’Rourke (2010).
V tabulce 2 byla respondenty celkem 3x uvedena nespokojenost s dietou (nemocni¢ni
stravou). Pfi pravidelnych kontrolach jim lékafi sdélili, Ze musi dodrZovat dietu se
snizenym obsahem soli ve stravé, ale pfi hospitalizaci je jim podavana racionalni strava,
kterd je bez omezeni soli. V tabulce 2 bylo dale zaneseno nedodrzovani diety se
snizenym obsahem soli ve stravé, a to celkem 6x. Myslime si, Ze pacienti by méli byt
vice informovani o reZzimovych opatfenich, ktera vedou, pfi jejich dodrZovani, ke
zlep$eni symptom( pacienta a ke snizeni nakladné farmakologické i chirurgické Iécby.
Tato rezimova opatfeni by mél dodrzovat kazdy pacient, ktery ma diagnostikovano
chronickeé srdecni selhani.

Pfidruzena onemocnéni mohou zéasadnim zplsobem ovlivnit pribéh
chronického srde€niho selhani. NejCastéjSi odpovédi na otazku Jaka mate pfidruzena
onemocnéni?, bylo rozSifené onemocnéni Diabetes Mellitus Il. typu na perorélnich
antidiabetikach, celkem takto odpovédélo 6 respondentl. Toto onemocnéni musi byt
intenzivné léceno, aby nedochazelo ke zhorSeni nemoci, jak tvrdi O"Rourke (2010).
Timto zjisténim jsme si odpovédéli na vyzkumnou otazku 3 **Jaké faktory zhorsuji

pribéh chronického srde¢niho selhani?“
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6. Zavér

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce u pacientd
s chronickym srde¢nim selhanim. Cil bakal&rské prace byl spinén.

Na zaCatku vyzkumného Setfeni byly stanoveny 2 vyzkumné otazky. Vyzkumna
otazka €. 1: Jaké oSetfovatelské problémy maji pacienti schronickym srde¢nim
selhdnim? Vyzkumna otdzka €. 2: Jaké specifické potfeby maji pacienti s chronickym
srdecnim selhdnim? Béhem vyzkumneho Setfeni jsme otézky rozsifili o vyzkumnou
otazku €. 3: Jaké faktory zhorsuji pribéh chronického srde¢niho selhani? Vsechny tyto
vyzkumné otazky se nam podafilo zodpovédét.

Vyzkumné Setfeni bylo uskute¢néno formou kvalitativniho vyzkumu pomoci
rozhovorll s jednotlivymi pacienty s chronickym srde¢nim selhanim. Ze ziskanych
udaji se ndm podafilo zjistit pfiznaky, které jsou typické pro toto onemocnéni. Za
nejzavazngjsi priznaky mdzeme oznaCit dusnost a otoky. Tyto poznatky ndm poskytly
informace tykajici se specifickych potfeb pacienta a omezeni vznikla v souvislosti s
onemocnénim. Specifickymi potfebami byly uvedeny potfeba aktivity a pohybu,
potfeba dychani, potfeba spanku a odpocinku, potfeba bezpeCi a jistoty a potfeba
soukromi pfi vyprazdiovani. OSetfovatelské problémy, které se u pacientl
s chronickym srde¢nim selh&nim vyskytly, byly sebeobsluha, pomoc pfi vyprazdiovani,
vyuzivani kyslikovych bryli a mozna dehydratace v souvislosti s uzivanim diuretik.
Z vysledkd vyzkumu lze dale soudit, Ze pacienti s chronickym srde¢nim selhanim
nemaji dostatek informaci a nedodrZuji rezimova opatteni, coz mlize mit za nasledek
zhorseni priibéhu nemoci.

Toto Setfeni ndm prineslo zajimavé poznatky, diky kterym mize byt
oSetfovatelskd péce o pacienty s chronickym srdecnim selhanim poskytovana kvalitnéji
a na profesionalni Grovni. Pochopeni specifickych potfeb a omezeni pacientd Ize vyuzit
pri edukaci a pri sebeobsluze.

Tato bakalarska prace midze byt zdrojem informaci nejen pro pacienty,
ktefi trpi chronickym srdeCnim selhanim, ale i pro zdravotni sestry a studenty
zdravotnickych obord.
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PFiloha 1 Kardiostimulator

Zdroj: IKEM.cz [online]. [cit. 2012-04-03]. Kardiostimulator. Dostupné z WWW:
<http://www.ikem.cz/www?docid=1004013>.



PFiloha 2 Maslowova pyramida lidskych potieb

Potieby
seberealizace:
nalézt sebenapinéni
a realizovat
viasini potencial

Estetické potreby:
potfeby symetrie, fadu a krasy

Kognitivni potreby:
potieby védét, rozumét a zkoumat \

Potreby uznani:

potreby dosahnout Gspéchu, byt kompetentni,
ziskat souhlas a uznani

Potreby sounalezitosti a lasky:
potfeby druZit se s ostatnimi, byt pfijiman a nékam patfit

Potreby bezpeci: citit se zabezpeéen a mimo nebezpeci \

/ Fyziologické potreby: hlad, Zizen apod. \

Zdroj: Filozofie uspéchu.cz [online]. [cit. 2012-04-04]. Maslowova hierarchie lidskych
potfeb. Dostupné z WWW:
<http://www.filosofie-uspechu.cz/maslowova-pyramida-lidskych-potreb/>.



PFiloha 3 Oxygenoterapie

Zdroj: Dahlhausen.cz [online]. [cit. 2012-04-04]. Oxygenoterapie. Dostupné z WWW:
<http://www.dahlhausen.cz/katalog/zdravotnicky-material/kyslikove-bryle-pro-
dospele-1461/>.

Zdroj: Polymed.sk [online]. [cit. 2012-04-12]. Oxygenoterapie. Dostupne z WWW:
<http://www.polymed.sk/cz/spotrebni-material/kyslikove-zvlhcovace>.



PFiloha 4 Polostrukturovany rozhovor

Otazky:

Otéazka C.
Otéazka C.
Otéazka C.
Otéazka C.
Otéazka C.
Otéazka C.
Otéazka C.
Otéazka C.

1
2
3
4
5!
6
7
8

: Pohlavi?
: Kolik je vam let?
: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

: Jaké mate povolani?

Jakym typem chronického srde¢niho selhani trpite?

: Jak dlouho vite o svém onemocnéni?
: Kdo Vam sdélil informace o onemocnéni?

: Dostal/a jste dostacujici informace o onemocnéni?

Otazka €. 9: Mate moznost kontaktovat svého oSetfujiciho lékaFe pri zhorSeni stavu

nebo pfi zjisténi dopliujicich informaci?

Otézka €.
Otézka €.
Otézka €.

Otézka €.

10
11
12
13

: Jaké pFiznaky onemocnéni na sobé pocitujete?
: Jaky z téchto priznak( se Vam zda nejvice zatézujici?
: Znéate Ucinky 1éka, které uzivate na chronické srdecni selhani?

: Ktery z téchto 1ék( se Vam zda nejvice zatézujici?

Otéazka €. 14: Podstoupil/a jste chirurgicky vykon, ktery souvisi s chronickym srde¢nim

selhanim?

Otéazka C.
Otéazka C.
Otéazka C.
Otéazka C.
Otéazka C.
Otéazka C.
Otéazka C.
Otéazka C.
Otéazka C.

Otézka €.

15:
16:
17:
18:
19:
20:
21:
22:
23:
24:

v N

MéfFite si pravidelné krevni tlak?

Vite, jaké hodnoty krevniho tlaku jsou hrani¢ni pro hypertenzi?
Kontrolujete si télesnou hmotnost?

Jaké mate antropometrické hodnoty (véha, vyska, BMI)?

Znate kardiologické kreslo a vyuZivate ho?

Mate pridruZzend onemocnéni, a jaka?

Dodrzujete rezimova opatfeni Vaseho onemocnéni?

Jaky mate postoj ke koureni?

Jaky je VaSs jidelnicek?

Kolik tekutin vypijete za den?



Otéazka €. 25: Provozujete sport nebo jinou fyzickou aktivitu?

Otéazka €. 26: Trpite stresovymi situacemi?

Otéazka €. 27: Pocitujete omezeni v souvislosti s VaSim onemocnénim?

Otéazka €. 28: Jaka omezeni to jsou?

Otéazka €. 29: Dokazala byste se 0 sebe v soucasnosti postarat v domacim Iéceni?
Otéazka €. 30: Kdo by se o Vas dokazal postarat v ramci domacnosti?

Otazka €. 31: Spatfujete oSetfovatelské nedostatky u oSetfovatelského personélu ve

zdravotnickém zafizeni? Spatfujete jiné nedostatky?



