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ANOTACE
MATOUSKOVA, Andrea. Osetiovatelsky proces o pacienta s fibrilaci sini

podstupujici elektrickou kardioverzi. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen
kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Praha.
2013. 56 s.

Tématem bakalafské prace je komplexni oSetiovatelska péce o pacienta
s poruchou srde¢niho rytmu, ktery podstoupil elektrickou kardioverzi k obnoveni
normalniho sinusového rytmu.

Praci tvofi dveé casti — teoretickd a praktickd. V teoretické Césti se zabyvame
problematikou fibrilace sini, jejim podrobnéjsim zmapovanim vcetné klasifikace, 1€Cby
a negativniho vlivu na zivot pacienta. Z terapeutickych strategii jsme se zaméfili na
neinvazivni 1é¢ebnou metodu - elektrickou kardioverzi. Dillezitym prvkem této Casti
jsou specifika v péci o kardiologického pacienta.

Zasadni je pak cast praktickd, jejiz hlavnim cilem bylo vytvofeni individudlniho
oSetrovatelského planu péce o pacienta s fibrilaci sini pied a po elektrické kardioverzi.
Nedilnou soucasti prace je 1 informacni proces, ktery ma pacientovi pomoci zvladnout
nestandardni situace spojené s onemocnénim.

V zé&véru prace je zminéno doporuceni pro praxi.

Kli¢ova slova

Fibrilace sini. Elektricka kardioverze. OSetfovatelska péce. Pacient. Onemocnéni.



ABSTRACT

MATOUSKOVA, Andrea. Nursing Process for Patients with Atrial Fibrillation
Undergoing Electrical Cardioversion. Nursing College, o.p.s. Degree: Bachelor (Bc.).
Tutor: doc. PhDr. Jitka Némcovéa, PhD. Prague 2013. 56 pages.

Topic of bachelor's thesis is complex nursing care for the patient with heart
rhythm disturbances who underwent electrical cardioversion to restore normal sinus
rhythm.

The thesis consists of two parts - theoretical and practical. The theoretical part
deals with the issue of atrium fibrillation, description in detail including classification,
treatment and negative effect on patient's life. From therapeutic strategies the thesis
focused on non-invasive method of treatment - electrical cardioversion. The important
element of this part is specifics in care of patient with cardiac disease.

The essential part is the practical, which has the main task to form an individual
nursing care plan for patients with atrium fibrillation before and after electrical
cardioversion. The underlying part of the thesis is education to help patient with non-
standard situations connected with this illness.

In conclusion of the thesis mentions recommendation for practice.

Keywords

Atrium fibrillation. Electrical Cardioversion. Nursing Care. Patient. Illness.
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SEZNAM ZKRATEK

Bttt arterie

AA e, antiarytmika (I€ky na arytmie)
ALP o alkalicka fosfatdza

ALT s alanin aminotransferaza

AS akce srdecni

AST oo, aspartat aminotransferaza

AV uzel ..o, atrioventrikularni uzel

BMI ..o, Body Mass Index

CA o, celkova anestezie

CB . celkova bilkovina

(G111 R cévni mozkova piihoda

CNS e centrdlni nervova soustava

DF . dechova frekvence

1)\ 1 | diabetes mellitus II. typu
ECHO ....cccovveveenne. echokardiografie

|2 SCC elektrokardiografie

EKV elektricka kardioverzi

FNKV .o Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
FS fibrilace sini

HK s horni koncetina

CHOPN .....ccooveenee. Chronicka obstrukéni choroba srde¢ni
ICHS ... Ischemicka choroba srde¢ni
INR oo Quickuyv test (trombinovy cas)
LV it intra venozné

J o, Joule - jednotka energie

K oo kilogram

KJ o, koronarni jednotka

KPR ..o kardiopulmonalni resuscitace
mmHDb .........ccceeei. milimetr sloupce rtuti

1 TSRS nervus (nerv)
1117 negativni



PHK ....ccoviiiiiie prava horni koncetina

PZK oo, periferni zilni katetr

X0 SR per os, (podavano) tsty

QTC o QT interval - méfitko v dob¢é mezi zacatkem

depolarizace komor do skonceni jejich repolarizace
QRS . komorovy komplex, soubor tfech kmit oznacujicich

depolarizace komor

RFA....cos radiofrekvenéni ablace

SSS sick sinus syndrom

SR i, srdecni rytmus

TK e tlak

TF oo tepova frekvence

TEE oo, transesofagealni echokardiografie
1 télesna teplota

TTE oo, trans torakalni echokardiografie
SE e srde¢ni frekvence

SPO2 o, saturace periferni krve kyslikem

N 2 G sinusovy rytmus

RTG .o rentgen

VW e, Vaughan Williemsova klasifikace antiarytmik

(VOKURKA, et al., 1998)



SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU
aberace - odchylka

benigni - nezhoubny

benzodiazepiny - skupina 1éka psychofarmak

Brugadiiv syndrom - srde¢ni onemocnéni, vétSinou bez strukturdlniho poskozeni

srdce a typickym EKG zdznamem. Projevujici se nahle vzniklymi
polymorfnimi tachyarytmiemi.

flutter sini - kmitani sini, typ zdvazné poruchy srde¢niho rytmu - arytmie

hypoalfacholesterolémie - snizena koncentrace a cholesterolu

hypertriglyceridémie - porucha lipidového metabolismu

hyperbilirubinémie - zvySeni hladiny bilirubinu v krvi

hyperurikémie - zvySena hladina kyseliny mocové v krvi

hypovelemie - snizeni objemu obihajici krve

hypoxémii - nedostatek kysliku v krvi

incidence - pocet nové vzniklych piipadi daného onemocnéni za jeden rok

inguindlni - tfiselné

infuzni terapie - podavani tekutin do zily

Insuficience - nedostate¢nost

inspekce - prohlidka

mesocephalicka (hlava) - tvar lebky s vyvazenymi délkovymi poméry.

morbidita - nemocnost

niveau (v nyvo), je-1i zhruba v tirovni hrudniku

palpitace - buseni srdce vnimané pacientem

prevalence - pocet vSech ptipadl urcitého onemocnéni vztazeny obvykle na 100 000

obyvatel a kalendaini rok

randomizace - ndhodné¢ tfidéni; podstatou r. u klinického pokusu je nahodny vybér
osob do experimentalni a kontrolni skupiny, pfi kterém maji na
zacCatku vybéru vSichni ucastnici studie stejnou pravdépodobnost,
ze budou zarazeni do dané skupiny

(http://lekarske.slovniky.cz/pojem/randomizace)

reentry - krouzivy vzruch (navratny vzruch, vracejici se vzruch)

tapotement - poklep malikovou hranou ruky na oblast ledvin

(VOKURKA et al., 1998)
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UvVOD

Pro nasi bakalatskou praci jsme zvolili zpracovani ptipadové studie u pacienta
s fibrilaci sini (FS) podstupujici elektrickou kardioverzi (EKV) se zaméfenim na
oSetfovatelsky proces, ktery mapuje prubéh pacientova onemocnéni od prvnich
priznaki, ptes hospitalizaci v nemocnici, az po propusténi do domaciho osetrovani.

Je zajimavé sledovat, jak cCastd je diagndza fibrilace sini. Dokonce je
oznacovana za novodobou epidemii v kardiologii, jelikoz je nejcastéjsi arytmii vibec.
Soucasné studie ukazuji, Ze FS se objevuje u vice nez 10 % populace nad 80 let a jeji
incidence narlistd se zvySujicim se vékem populace a ma za nasledek nejen ovlivnéni
kvality zivota pacienta a jeho nejblizsich, ale také nemaly ekonomicky dopad (LUKL,
2004). Pritomnost této arytmie zdvojnasobuje mortalitu a je zodpovédnd za vice nez
jednu ctvrtinu kardioembolizacnich epizod (1) (JUKL et al., 2009, s 25). Fibrilace sini
je spojena stadou komplikaci, kdy nejcastéjSi a nejzavaznéjs$i je bezesporu cévni
mozkova piihoda (CMP).

Cilem bakalaiské prace je pokus o vytvoreni individudlni oSetfovatelské péce
u pacienta podstupujiciho elektrickou kardioverzi z diivodii poruchy srde¢niho rytmu.
Radi bychom také zdaraznili nékteré aspekty moderniho oSetfovatelstvi z pohledu
sestry.

Prace je tvofena dvéma Castmi, teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti se
pokusime strucné objasnit fyziologii prevodniho systému srdce, druhy fibrilace sini
a jejich 1écbu, zvlasté pak Ilécebnou metodu elektrickou kardioverzi, kterou se
pokusime podrobnéji popsat a ptiblizit jeji postup. Dllezitym prvkem této Casti jsou
specifika v péci o kardiologického pacienta, ktery je ptijat na koronarni jednotku.

Zésadni je pak cast praktickd, jejiz hlavnim cilem je vytvofeni individualniho
oSetrovatelského planu péce o pacienta s fibrilaci sini pied a po elektrické kardioverzi.
Nedilnou soucasti prace je informacni proces, ktery ma pacientovi pomoci zvladnout
nestandardni situace spojené s onemocnénim. V zavéru prace se pokusime o doporuceni
pro praxi.

Metodou prace jsme zvolili oSetfovatelsky proces podle Majory Gordonové

zameifeny na bio-psycho-socialni potieby pacienta.
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TEORETICKA CAST

1 PREVODNI SYSTEM SRDCE

., Elektrické impulzy, které nuti srdce k pravidelnym stahiim, vznikaji ve
specializovaném elektrickem systéemu. Za normalnich okolnosti vznikaji tyto impulzy ve
zvlastnim uzliku bunék, ktery se nazyva sinusovym uzlem a nachazi se v horni casti
pravé srdecni siné. Je to jakysi prirozeny kardiostimuldtor, ktery vydava pokyny k stahu
celého srdce v zavislosti na potrebach téla. Ze sinusového uzlu se elektricky vzruch Siri
svalovinou obou sini, vede k jejich stazeni a napumpovani krve do komor. Ze sini
pokracuje elektricky vzruch do komor pres tzv. sinokomorovy (atrioventrikularni nebo-li
AV) uzel. AV uzel zpomaluje rychlost prevodu vzruchit na komory a ponechava tak cas
k naplnéni komor krvi ze sini. Vlastni prevod elektrického vzruchu na komory se deje
pres tzv. Hisitv svazek, ktery je jedinym elektrickym spojenim mezi sinémi a komorami.
Dale se Siri vzruch svalovinou komor a zpusobuje jejich koordinovany stah*

(http://www.ikem.cz).
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2 FIBRILACE

I3

, Fibrilace sini se vyznacuje rychlou nekoordinovanou akci sini
(HAVRANEK, 2012). , PFi této arytmii se siné prestivaji ticinné stahovat, jejich
prispévek k plnéni komor ustava a minutovy objem poklesne az o 30 %“ (KOLAR et al.,
2009, s. 154). ,, Pritomnost této arytmie zdvojnasobuje mortalitu a je zodpovédna za

vice nez jednu tretinu kardioembolizacnich epizod “ (LUKL et al., 2009, s. 25).

2.1 Etiologie

S fibrilaci sini se miizeme setkat u akutnich i1 chronickych onemocnéni,
nejcastéji u nemocnych s arterialni hypertenzi, srde¢nim selhanim, chlopennimi vadami,
koronarnimi syndromy, s chronickou ischemickou nemoci srde¢ni, kardiomyopatiemi
po kardiochirurgickych operacich, nebo u zvysené funkce §titné zlazy (BELOHLAVEK
et al., 2012). Asi v 8-20 % piipadl, zejména pak u mladSich pacientli, neni nalezena
zadna zfejma pticina vzniku a tyto fibrilace nazyvame izolované, nebo také idiopatické
— LONE fibrilation* (LUKL et al., 2009). Fibrilace sini se miize také uplatnit jako
néhradni rytmus u Sick sinus syndromu (SSS) - nemoci chorého sinu (STEJFA et al.,

2007).

2.2 Epidemiologie

Fibrilace sini se da oznacCit za novodobou epidemii v kardiologii, jelikoz je
nejcast€j$i supraventrikularni arytmii vibec. VétSina studii uvadi vyskyt u 1-6 %
dospélé populace, ktery se neustale zvySuje s jejim rostoucim vékem, takze v devatém
deceniu dosahuje az 10 %, kdy median véku nemocnych je 75 let. Fibrilace se sice
Castéji vyskytuje u muzii nez-li u Zen, ale muzi tvoti zhruba polovinu vSech fibrilaci
sini, jelikoz ve vysokém véku je vEétsi zastoupeni zen.

D4 se tedy ftici, ze ¢im vysSitho veéku se dosahneme, tim vétSi mame

pravdépodobnost, ze se fibrilace sini dozijeme (LUKL et al., 2009).

2.3 Patogeneze
Podstatou fibrilace sini je krouzivy vzruch v obou sinich.
»INa vzniku a udrzeni arytmie se podili jednak:
1. ektopicka aktivita, ktera je nejcasteji lokalizovana v usti plicnich Zil, ale miize

se vyskytovat i v jinych oblastech sini“ (HAVRANEK, SIMEK, 2012, s. 111).
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, Ke svému udrzeni vyzaduje urcité zmeny v architekture sini - nejcastéji dilataci,
fibrozu, zony lokadlniho bloku vedeni, ¢i prodlouzeného vedeni apod. Tyto predispozice
souhrnné nazyvame arytmogenni substrdat (24) “ (LUKL et al., 2009, s. 29).

2. aktivizace tzv. lokdlnich nebo velkych reentry okruhii (krouZivych

vzruchii), které maji viiv zejména na udrzeni arytmie (HAVRANEK, SIMEK, 2012,

s. 111).

Z mnoha studii vyplyva, Ze u mladych zdravych pacienti mize byt izolovana
fibrilace vyvolana i u strukturdlné zdravého srdce. A tim, jak arytmie trva, dochazi
v srdci ke strukturdlnim zménam v podobé dilatace sini. Tak jsou zajistény podminky
k udrZeni arytmie, ktera mize degenerovat do chronické formy, kdy plati - fibrilace

plodi fibrilaci (LUKL et al., 2009).

2.4 Patofyziologie
, Frekvence sini byva pri fibrilaci nepravidelna, obvykle kolem 600/min

(v rozmezi 400-800). Pri této frekvenci se sine prestavaji ucinné stahovat, jejich
prispévek k plnéni komor ustdva a minutovy objem poklesne az o 30 %.

Dalsim nepriznivym dusledkem fibrilace sini je neadekvatni srdecni frekvence,
ktera neodpovida stupni telesné aktivity (napr. bradyarytmie pri zatéZi nebo naopak
tachyarytmie v klidu).

Prevod vzruchu ze sini na komory je zcela nepravidelny, s frekvenci
150-200/min, meéni se i napln srdce od jednoho cyklu k druhému. Pri nékterych stazich
vznika tzv. ,,periferni pulzovy deficit”. Napln srdce je tak mala, Ze se systolicky objem
krve neprecerpa do perifernich tepen a neprojevi se tak hmatnym pulzem. Poslechem
srdce lze slySet srdecni stah, ale pohmatem tepny na periferii nelze zjistit odpovidajici
pulz. Fibrilaci sini tedy lze pohmatem tepny poznat podle nepravidelnosti tepu a podle
rizné plnénych tepi.

Ve fibrilujicich sinich dochazi k turbulentnimu proudeni krve a snadno se
vytvareji nastéenné tromby, které ohroZuji Zivot nemocného embolizacemi do
systemového tepenného obéhu nebo do plic. Bylo zjisténo, Ze cévni mozkova prihoda
vznikla u nemocnych s fibrilaci sini, byvda v 90 % zpiisobena embolizaci. OhroZeni jsou
zvlasté nemocni s mitralnimi vadami spojenymi s dilatact levé siné” (KOLAR et al.,

2009, s. 154-155).
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2.5 Klasifikace

,,Fibrilaci sini délime:

» podle délky trvani

a)
b)

¢)

d)

prvni dokumentovanou ataku bez rozdilu délky trvani
paroxyzmdlni (zdachvatovita), kdy arytmie spontanné konci a netrva déle
nez 7 dni (obvykle vymizi do 48 hodin)
perzistujici (pretrvavajici), kdy fibrilace sini pretrvava déle nez 7 dni

a je nutné kardioverze k jejimu ukonceni

dlouhodobé perzistujici, kdy arytmie trva déle nez jeden rok, ale

stale je u nemocného volena strategie lécby navozeni sinusového rytmu
permanentni (trvala), kdy je fibrilace sini jiz ponechdna jako zakladni
rytmus a neni indikovana zZadna strategie lécby vedouci k obnoveni

sinusového rytmu* (HAVRANEK, SIMEK, 2012, s. 112)

» podle pri¢iny vzniku

a)
b)

c)

d)

pii revmatickém onemocnéni srdce (mitralni vady)

pii nerevmatickém onemocnéni srdce (hypertenzi, ICHS, dilata¢ni
kardiomyopatii, srdeénim selhani a defektu septa) (STEJFA et al., 2007)
pii zanétlivém nebo toxickém postizeni srdce (peri-myokarditide,
tyreotoxikoze)

na podklad¢ genetické dédicnosti jako jiz pfidruzena choroba (skeletalni
myopatii, hypertrofické kardiomyopatii, familiarni amyloidoze)

jako nésledek poruchy funkce iontovych kanali v kardiomyocytech

- kanalopatii (Brugaddiv syndrom, syndrom dlouhého a kratkého QT)
(LUKL et al., 2009).

bez zjevné piiciny - idiopaticka - LONE fibrilace sini (STEJFA et al.,
2007)

2.6 Klinicky obraz

Pacienti obvykle pocituji fibrilaci jako palpitace - zachvaty nepravidelného

buseni nebo bubldni srdce, ndhlé zhorSeni dechu, nemoznosti se poradné nadechnout

a unavu. Znakem symptomatické fibrilace sini mize byt tromboembolicka komplikace,

synkopa nebo srde¢ni selhani. Naproti tomu se objevuji piipady, kdy pacient viibec

nemusi fibrilaci sini vnimat (SPINAR, 2003). ,, Déle trvajici zachvat s rychlou odpovédi
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komor, mnohdy u nemocnych s postizenim srdce, se vsak vidy projevi srdecnim
selhanim a u nemocnych s pokrocilou ischemickou chorobou nebo tésnou mitralni
stenozou casto vznikne po pocatku zachvatu edém plic. Snizeni minutového objemu se
miiZe projevit zndmkami korondrni nebo cerebrovaskularni insuficience (KOLAR et
al., 2009, s. 155-156).

»U starsich pacientii pak muze zhorsovat kognitivni funkce v disledku

hypoperfuze mozku i opakovanych mikroembolizaci“ (STEJFA, 2007, s. 581).

2.7 Diagnostika
Pro spravné stanoveni diagnozy je velmi dilezity sbér anamnestickych udaji
spolu s provedenym fyzikdlnim vySetienim, doplnénym o udaje zneinvazivnich

kardiologickych vySetfovacimi metod.

2.7.1 Anamnéza
Jednou z metod, jak o pacientovi zjistit informace je sbér anamnestickych tdaji
tzv. pfimd anamnéza. Informace od pacienta zajistuje Iékat formou rozhovoru.
Snazi se zjistit:
- pocatek a pritbéh soucasnych obtizi, poptipade jejich ukonceni
- dulezité informace o vyskytu FS v rodin¢
- pritomnost palpitace, duSnosti, slabosti, nevykonnosti, synkopy,
¢1 presynkopy
- antikoagulacni 1écbu, pokud byla, hodnotu INR
- mozné faktory, které mohly onemocnéni vyvolat; napt. alkohol, stres,
fyzické zatéz
- pfipojena onemocnéni jako hypertenze, ICHS, CMP, thyreopatie, CHOPN,
DM a abuzus alkoholu (http://www.kardiocz.cz).

2.7.2 Fyzikalni vySetieni

Jiz pti fyzikélnim vySetieni Ize diagnostikovat zakladni srdecni onemocnéni.
Fyzikalni vySetieni zajistujeme pohledem, poklepem, pohmatem a poslechem. Fibrilaci
sini je mozné poznat pohmatem tepny podle nepravidelného tepu. Na periferii nelze
zjisti odpovidajici puls (tzv. periferni pulsovy deficit) (KOLAR et al., 2009). Mezi
fyzikélni vySetfeni zahrnujeme téz vySetfeni krevniho tlaku, vySku, hmotnost a BMI

pacienta (STANKOVA, 2006).
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2.7.3 Vysetfovaci metody indikované u pacienti s FS

» EKG =zaznamendva pomoci elektrokardiografu bioelektrické potencialy
srdecnich bun¢k. Graficky zdznam z EKG nazyvadme echokardiogram. Zmény
zaznamenavame prostfednictvim snimacich elektrod a vodivych kabelt. K
vySetieni pouzivame Ctyii koncetinové elektrody a Sest hrudnich elektrod. Pfi FS
chybi na EKG vilny P a jsou nahrazeny fibrilacnimi vinkami ,,f* o frekvenci 400
- 800/min, AV pievod je nepravidelny. Frekvence komor je rizna, u neléené
FS 150 - 200/min. Podle frekvence komor nad 100/min mizeme oznacit FS
s rychlou odpovédi komor, pfi frekvenci do 100/min za FS s klidnou odpovédi
komor a pfi frekvenci pod 60/ min za FS s pomalou odpovédi komor. Pokud je
vilna f dobfe rozeznatelna, oznacujeme FS za hrubovinnou, nebo naopak, pokud
jiz neni moc patrna, oznacujeme ji jako jemnovinnou FS. Komplex QRS je
vétsinou normdlni, pokud neni pifidruzena raminkova blokada, nebo aberace
vedeni, kdy je QRS komplex Siroky.

» Jicnovy — ezofagealni svod oznacujeme ho pismenem E a zavadime usty nebo
nosem do jicnu. Slouzi k analyze nékterych arytmii, které se dostatecné
nezobrazi v obvyklych svodech (KOLAR et al., 2009).

» Echokardiografické vySetifeni (ECHO) ma v kardiologii také své dulezité
misto. Pouzivame dvé metody ECHO:

a) Transtorakalni (TTE) — touto metodou zjistujeme velikost levé komory
a hodnotu ejekéni frakce, dale mizeme posoudit funkci a velikost pravych
srdecnich oddilii a odhalit perikardidlni vypotek nebo aneuryzma v levé
komoie. Ve spojovani s dopplerovskym vySetfenim mitizeme zhodnotit
prutok v plicnich Zilach a transmitralni pratok. ECHO ndm pomaha také
odhalit pfi¢iny mozného srde¢niho selhani v podob¢ aortalni stendzy, nebo
mitralni nedostate¢nosti.

b) Transezofagealni (TEE) je nejlepSi metodou na zjisténi trombu v ousku
levé sing, jako prevence CMP (KLENER et al., 2001).

» RTG srdce a plic ukazuje velikost srdecnich oddila a plic, ptipadné patologie.

» ,Holterovo monitorovani je elektrokardiograficka metoda umoznujici
zaznamenavat po dobu 24 i vice hodin elektrickou aktivitu srdce vysetrované

osoby pri jeji obvyklé denni cinnosti“ (KOLAR et al., 2009, s. 48).
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» Laboratorni vySetieni z krve, kterym zjistujeme nékteré biochemické hodnoty

v séru jako hladinu iontd, kreatininu, lipidd, glykémii, hladinu hormoni §titné

7lazy, krevni obraz a koagula¢ni faktory (CIHAK et al., 2011).

2.8 Lécba

, Lécebna strategie u fibrilace sini spociva bud’ v kontrole srdecni frekvence

s ponechanim fibrilace sini, nebo ve snaze o co nejdelsi udrzeni sinusového rytmu*

(LUKL, 2004, s. 99).

» Pro kontrolu srdecni frekvence pouzivame blokadtory a radiofrekvencni ablaci

2.8.1

Hisova svazku. Po ablaci Hisova svazku je bradykardie z kompletni AV blokaddy
kompenzovana implantaci kardiostimulatoru.

K nastoleni a udrzeni sinusového rytmu pouzivame antiarytmika 1. a III. tridy
VW klasifikace, elektrickou kardioverzi a selektivni ablaci fibrilaci sini“

( LUKL, 2004, s. 99).

Lécebné postupy u FS

Farmakologicka 1é¢ba: 1¢ky které pouzivame k 1¢cb¢ arytmii - FS nazyvame

antiarytmika (AA). Mechanismus jejich plisobeni je riznorody a jednotliva

AA je podle Vaughan - Williamse (VW) (tab. 1). VW rozdé¢lil AA podle

prevladajiciho ptisobeni na bunécné urovni. Tato klasifikace dava také navod

pro kombinaci AA.

Nefarmakologicka lécba:

Mezi nefarmakologickou 1é€bu fadime 1écebné metody:

- vagoveé manévry, které se pouzivaji ke zpomaleni AV pievodu a diagnostice
sitovych tachyarytmie, napt. masaz karotického sinu, Valsalviiv manévr,
ponoieni obli¢eje do ledové vody a vyvolani zvracivého efektu.

- EKV metoda je podrobnéji popsana v kapitole 3 Elektricka kardioverze.

- kardiostimulace (KS) je 1éCebnd technika pomalych srdecnich rytmii,
docasna KS, trvala KS.

- katetrizacni ablace (RFA) je metoda vyuZzivajici tepelnou stejnosmérnou
energii - proud, ke =zniCeni tkané postizené a je indikovédna

u supraventrikularnich tachyarytmiich.
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- implantace kardiodefibrilatoru, ktery monitoruje srdecni akci u pacienta
a dokaze identifikovat patologické arytmie na které umi adekvatné reagovat,
napf.

* stimulovat srdce salvou podnétl snaprogramovanym vazebnym
intervalem.

* celektricky vertovat o vyboji 2 -5 ]

e defibrilovat o vyboji do 30 J (KOLAR et al., 2009).

* chirurgicka léecba - MAZE - popsana v subkapitole 2.9.7

Obrazek 1 - Tabulka rozdéleni antiarytmik podle VW a jejich nejcastéjsi davkovani

Genericky nazev Obvykla jednorézova Udriovaci davka
(ptiklad firemniho nazvu) davka

IA

Zdroj: (KOLAR et al., 2009, s. 127)

2.8.2 Okruhy lécby FS
Lécbu FS lze rozdélit do ¢tyt zakladnich okruhi:
1) verze na sinusovy rytmus
* antiarytmika (AA) L. a III. tfidy
* elektrokardioverze
2) udrzeni sinusového rytmu a prevence recidiv FS
e AAL alll tfidy

* nefarmakologicka 1écba
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3) kontrola frekvence komor pii FS
. AA 1L alV. tiidy
* Digoxin
* nefarmakologicka 1écba
4) Lécbu prevence tromboembolickych komplikaci

* antiagregaéni a antikoagulaéni 1é¢ba (CIHAK et al., 2001).

» Verze na sinusovy rytmus

wPreruseni akutniho zachvatu FS, trvajictho méné nez 48 hodin, lze uskutecnit
bud’ medikamentozné, nebo EKV podle stavu nemocného. Ménée zavazné paroxysmy FS
Ize lécit Propafenonem nebo Amiodaronem. Pri FS, jez je pricinou akutniho srdecniho
selhani, davame prednost EKV vybojem 200 - 300 J a nemocného do 48 hodin od vzniku
arytmie nezajistujeme antikoagulacni lécbou. Pokud zdachvat FS trva déle nez 48 hodin,
zpomalujeme napred frekvenci komor 8 — blokatory nebo Verapamilem a podavame
antikoagulancia. Za vsech okolnosti je vSak nutno lécit i zdkladni pricinu, ktera

k arytmii vedla“ (KOLAR et al., 2009, s. 156).

» UdrZeni sinusového rytmu a prevence recidiv FS
,, Recidivy paroxysmu FS omezujeme preventivnim poddvanim antiarytmik.
Nemocné bez vyznamného srdecniho onemocnéni lécime preventivné Propafenonem
nebo Flekainidem, popripade podavame [ — blokatory, Sotalol nebo Amiodaron, ktery
indikujeme predevsim u pacientii s castymi paroxysmi FS a vyznamnym srdecnim
onemocnenim. Nemocné, u nichz se tachykardické paroxysmy FS stridaji

s bradyarytmiemi (SSS), zajistujeme kardiostimulaci* (KOLAR et al., 2009, s. 156).

» Kontrola frekvence komor pii FS
,,Neni - li prevence paroxysmii FS uvedenymi antiarytmiky uspésna, zameérujeme
medikamentozni lécbu na kontrolu frekvence komor, podavame Digoxin, Verapamil,
B — blokatory, nebo Dilthiazem. Ne ziidka je nutna i kombinace téchto Ilékii*

(KOLAR et al., 2009, s. 156).

» Lécbu prevence tromboembolickych komplikaci
swAntikoagulacni lécba Heparinem nebo Warfarinem u nemocnych s fibrilaci sini
snizuje vyskyt tromboembolickych prihod témer o 70%. Je absolutné indikovina

u nemocnych s rizikovymi faktory tromboembilie - tzn. s chlopennimi vadami,
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disfunkcemi levé komory, DM, u nemocnych ve véku nad 75 let, nebo predchozimi
CMP.
Antiagregace kyselinou acetylsalicylovou je méné ucinnd, avsSak dostacujici

u nemocnych bez rizikovych faktori* (KOLAR et al., 2009, s. 156).

» Chirurgicka lécba

Je indikovdna u nemocnych shemodynamicky zavaznou fibrilaci sini,
nereagujici na dostupnou medikamentdzni 1é€bu a dale u nemocnych s anamnézou
opakovanych tromboembolii.

., Operace ,,MAZE“ se indikuje pri chronické fibrilace sini u nemocnych,
operovanych z jiného ditvodu (ndhrada chlopné). Spociva v mnohacetnych podélnych
incizich stény sini, kterymi se rozdeli siné na jednotlivé oblasti. Vzniklé oddélené oblasti
museji byt mensiho rozsahu nez ty, které podminuji fibrilacni krouzeni.

Cilem je uprava rozptylu vzruchu v sinich, aniz by vznikla uplna elektricka
izolace tkané sini*“ (KOLAR et al., 2009, s. 157).

Prestoze u¢innost MAZE je dlouhodoba a u 75-95 % nemocnych nejsou klinické
priznaky az 15 let, vzhledem k jeji narocnosti a zna¢nym komplikacim, jsou linearni
1éze v nékterych piipadech nahrazeny radiofrekvencni energii

(http://www.iakardiologie.cz).
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3 ELEKTRICKA KARDIOVERZE

Sinusovy rytmus je pro pacienta vyhodnéjsi, nez-li perzistujici fibrilace sini. Jak
studie ukazaly, sinusovy rytmus piinasi pacientiim lepsi kvalitu Zivota a niz§i mortalitu

(LUKL et al., 2009).

3.1 Charakteristika EKV

Elektricka kardioverze je jednou z moznych a nejucinngjSich metod, kterou se
1é¢1 srde€ni arytmie, nejCastéji fibrilace sini a flutter sini. Jeji iispéSnost je az 96%.

Cilem EKV je v urcitétm okamziku ukoncit patologické vzruchy elektrickym
vybojem z defibrilatoru, obvykle 150 J, synchronizovanym s vinou R o nastavené
velikosti proudu se snahou v kratkém cCasovém intervalu znovu nastolit sinusovy
rytmus.

Elektricky proud proudici mezi elektrodami piiloZzenymi na hrudniku nebo
piimo v srdci zpusobi depolarizaci nebo hyperpolarizaci myocytl, s ohledem na jejich
polohu viici elektrodé.

Indikaci k EKV je fibrilace sini, flutter sini nebo jiné supraventrikularni
tachyarytmie, pfipadn¢ hemodynamicky nevyznamna setrvald monomorfni komorova
tachykardie (LUKL, et al., 2009).

»Vykon se uskutecnuje v kratkodobé celkové anestezii, kterou aplikuje lékar,
nejlépe anesteziolog. Samotny vykon provadi lékar kardiolog za asistence sestry na
korondrni jednotce “ (KOLAR et al., 2009, s. 103).

Kontraindikaci pro EKYV je digitalizovana intoxikace.

3.2 Indikace k EKV

Indikace k EKV mizeme rozdélit na:

» akutni, kdy FS s rychlou odpovédi komor neni mozné okamzité zrusit
farmakologickou 1écbou, coz sméiuje k hemodynamické nestabilité pacienta
(myokardialni nedostate¢nosti, srde¢nimu selhani, hypotenzi, preexcitaci).

» elektivni, kdy je EKV soucasti 1écby kontroly srdecniho rytmu
(http://www.iakardiologie.cz).
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3.3 Utinnost EKV

Nejpodstatnéjsim cinitelem urcujicim uspesnost EKV je délka fibrilace sini.
Dalo by se fici, ze u fibrilace sini pietrvavajici déle nez 12 mésici, vlivem postupujici
elektrické remodelace, bude mensi uspéSnost kardioverze, prestoze jsou zaznamenany
piipady kardioverze i po 20 letech trvani fibrilace. Z ¢ehoz by mohlo vyplyvat, Ze ¢im
prokézali, ze uspéSnost kardioverze byla srovnatelna u skupin pacienti s Casné
provedenou EKV a odlozenou EKV u pacienti na nékolikatydenni antikoagula¢ni
1éCbe. Zda se tedy, ze neni nutné s EKV spéchat ani v akutni fazi FS, s vyjimkou
sekundarni anginy pectoris, srde¢niho selhani a hypotenze (LUKL et al, 2009).

Dtivodem k urychleni elektrické kardioverze je 1 48 hodinovy interval, ktery
umoziuje provést tento vykon bez antikoagulacni 1écby (LUKL et al, 2009).

Uspé$nost kardioverze také zavisi na hustotd proudu prochazejiciho sifiovym
myokardem, tedy na hustoté energie a na odporu kladeném hrudni sténou a plicni tkani.
Udava se, Ze asi jenom 4 % z aplikované energie protece sintovym myokardem.

» Odpor pfi aplikaci jednosmérného proudu zavisi na:

- velikosti defibrila¢nich elektrod a jejich umisténi

- pouzitém gelu

- poctu provedenych kardioverzi

- BMI pacienta (LUKL et al., 2009).

3.4 Historie EKV

Poprvé byla elektricka kardioverze vyzkousSena v roce 1961(Alexander, Kleiger
a Lown). Vroce 1962 zavedl Lown synchronizovanou EKV, vhodnou u pacientl

s arytmiemi u infarktu myokardu (KOLAR et al., 2009).

3.5 Typy vyboju

K provedeni elektrické kardioverze se pouziva defibrilator.

»V prubéhu vyvoje defibrilatoru se ménil typ podavaného vyboje. Zakladni
charakteristikou defibrilatoru zistava pribéh elektrického proudu v case, ktery
podminuje tvar defibrilacni krivky.

Defibrilatory mohou vysilat vyboj bud’ nesynchronizovany se srdecni cinnosti,
nebo vyboj synchronizovany “ (http://www.iakardiologie.cz).

Pro FS pouzivame vyboj synchronizovany s vinou R.
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3.5.1 Monofazicky vyboj

»U monofazickych defibrilatorii proud prochazi pres myokard pouze jednim
smeérem (zpravidla od apikalni ke sternalni elektrode), jeho maximdlni hodnota
dosahuje nékolika desitek ampér a je zavisla od nastaveni energie vyboje na
defibrilatoru a odporu hrudniku nemocného. Efektivita monofazického vyboje pri
elektrické kardioverzi se pohybuje v Sirokém rozmezi 70—90 %"

(http://www .iakardiologie.cz/pdfs/kar/2011/01/05.pdf).

3.5.2 Bifazicky vyboj

,,Na rozdil od monofazickych prochazi u bifazickych defibrilatorii proud pres
myokard obéma smery ve dvou fazich. Jeho maximalni hodnota je nékolikanasobné
mensi nez u monofazickych defibrilatoru. Efektivita bifazického vyboje je udavana mezi
93-95 %. Mnoho pracovist zacind s prvaim vybojem na 50 J a postupné eskaluje pres

100-150 J do 200-360 J* (http://www.iakardiologie.cz).

3.6 Postup pii EKV

Indikace k EKV mitize byt akutni, nebo elektivni.
Pokud provadime planovanou EKV u nemocnych s FS, méli bychom se na ni vzdy
peclivé piipravit. Na GspéSném provedeni vykonu se podili 1ékaf spolecné se sestrou.
Jejich prace by méla byt tymova a koordinovana ( KOLAR et al., 2009).

» Pred vykonem by m¢l 1ékar pacientovi zkontrolovat mineraly v krvi, zvlasté pak
kalium a v ptipad¢ disbalance jeho hladinu upravit. To samé pii hypovelémii
a hypoxémii.

» Pokud trva FS vice jak 48 hodin, mél by byt pacient zajistény vhodnou
antikoagulacni 1éc¢bou minimalné tfi tydny predem, coz je Cas potiebny
k rozpusténi vzniklého trombu. Nékdy mohou byt poddna antiarytmika
k usnadnéni EKV.

» Jelikoz se jedna o vykon v kratkodobé celkové anestezii, méli bychom mit na
paméti 1 mozné komplikace spojené s celkovou anestezii a proto je nezbytné,
abychom méli pfipravené pomucky:

* k zajisténi dychacich cest
* k intubaci
* ke kardiopulmonalni resuscitaci

* potiebné I€ky prvni pomoci
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* odsavacku!

* samoziejmosti jsou 1 bézna antiarytmika

* pacient by m¢l byt pfed EKV la¢ny, minimalné 4 hodiny

* vzdy se presvédCime, Ze pacient nema snimatelnou zubni protézu. Pokud

ano, vyjmeme ji a ulozime do nadoby s vodou (KOLAR, et al. 2009).

» Postup provadéni EKV se fidi specifiky oddéleni, ale ramcové by se nemél lisit.

1.

Lékat by mél pacientovi sdélit podstatu 1éCebného vykonu, jeho dilezitost
a mozné rizika s nim spojena. Toto by mél pacient stvrdit svym podpisem.
Sestra zajisti pacientovi Zilni vstup pro podéani infuzni terapie, volumoterapie,
piipadné pro potieby resuscitace. Jako volumoterapii k doplnéni tekutin
podavame naptf. Glukozu 5%, nebo fyziologicky roztok - pokud nemame
minerdlovou disbalanci.

Ptipravime defibrilator, zkontroluje jej a nastavime ho do synchronizovaného
rezimu. Monitrody snimajici EKG kiivku ,,pfilepime* na hrudnik pacienta dle
navodu, ne vSak do mist, kam jsou ptilozeny defibrilacni elektrody.
Anesteziolog uvede pacienta do kratkodobé celkové anestezie. Nejcastéji se
pozivaji Iéky jako Propofol, Hypnomidate, Mydazolam, Thiopental, Diazepam
a dalsi.

Elektrody potiené vodivym gelem se ptilozi na hrudnik. ,, Nejobvyklejsi umisteni
byva v predpokladané dlouhé ose srdecni; jedna elektroda ve 2. mezizebri
vpravo od hrudni kosti; druha vievo v urovni 4. - 5. mezizebri ve stredni axilarni
care v mistech Apexu a sterna“ (KOLAR et al., 2009, s. 132). Pokud ma pacient
kardiostimulator, ptikladdme jednu elektrodu vpiedu na hrudnik a druhou na
zdda pod dolni okraj levé lopatky zdGvodi nepoSkozeni pfistroje
(kardiostimulatoru). Gel umoznuje dobrou vodivost a zabraniuje popaleni ktuze
pacienta elektrickym proudem.

Defibrilator nabijeme potiebnou energii, vétsSinou 150 - 200 J.

Lékat vyzve vSechny pfitomné, aby se nedotykali lizka nemocného, a provede
synchronizovany vyboj.

Ke kontrole zjisténi vysledku sejme lékar elektrody z hrudniku pacienta.
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9. Béhem vyhodnocovani vysledku nabijeme defibrilator znovu. Pokud je EKV
uspe€Snd a je navozen sinusovy rytmus, vybijeme elektrody do prazdna.
V ptipadé netspéchu opakuje Iékat vyboj o vyssi energii.

10. Po EKV ocistime pokozku od gelu a v misté pfilozenych elektrod oSetiime
hydrokortizonovou masti.

11. Okamzité po skonceni EKV provedeme u pacienta méteni fyziologickych funkci
a nato¢ime EKG. Poptipadé podame medikaci naordinovanou lékarem.

12. Pacienta observujeme na monitorovaném liizku po celou dobu u¢inku CA a jesté
alespon 4 hodiny. Pacient by mél byt po celou tuto dobu la¢ny. Pacientovi

mefime TF, krevni tlak, dechovou frekvenci, saturaci O, (KOLAR, et al. 2009).

3.7 Komplikace u EKV

Bylo prokdzéano, ze mnozstvi komplikaci po EKV je umérné velikosti vyboje.
Ze vsech soucasnych zkuSenosti tedy plyne, ze EKV by se méla vzdy zahajovat
vybojem s niz$i energii a pouze pii neuspéchu a pretrvavani arytmie by se méla energie
postupné zvySovat.

Komplikace EKV nejsou Casté. Ojedin€le se mlze stat, ze dojde k vyvolani
fibrilace komor, coz se feSi opakovanym vybojem. Dal§i moznou komplikaci jsou
arytmie vyvolané po EKV, hypotenze, srdecni selhani, vzestup kardiospecifickych

enzymi, embolizace krevni sraZeniny a popaleni kiize (KOLAR, 2009).
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4 OSETROVATELSKY PROCES

,, Osetrovatelsky proces je systematickd, racionalni metoda planovani,
poskytovani a dokumentovani oSetrovatelské péce. Jeho cilem je zhodnotit pacientitv
zdravotni stav, skutecné nebo potencionalni problémy péce o zdravi, vytycit plany na
posouzeni potreb a poskytnout konkrétni pecovatelské zasahy k uspokojeni techto

potieb” (BORONOVA, 2010, s. 66).

4.1 Specifika oSetrovatelského procesu

»Rozsah poskytované péce je na oddélenich intenzivni péce zavisly na diagnoze
a zdravotnim stavu nemocného. Stejné jako se neustale vyviji zdravotni stav pacienta,
vwiji se neustdle jeho potieby a naroky na oSetrovatelskou péci. Sestra ma obvykle
s nemocnym daleko blizsi vztah nez lékar. Pacient je casto na jeji péci zavisly, je
v podrizené pozici. Proto je diilezité, aby sestra dokonale znala vsechny jeho potreby,
trpélive ho vyslechla, poradila mu a neudilela jen prikazy a zdkazy. Méla by vidy
maximalné podporovat jeho sobéstacnost a zdroven plné saturovat jeho potieby.
K nejcastejsim  potrebam pacienta na intenzivni péci patii  dychadni, vyZiva,

vyprazdiovani, sobéstacnost a psychicka vyrovnanost (KAPOUNOVA, 2007).

4.1.1 Intenzivni péce

Pacienti s poruchami rytmu, které ohrozuji jejich zivot, vzdy patii na jednotku
intenzivni péce, specialné na koronarni jednotku. Na korondrni jednotce je pacient
monitorovan pfistrojovou technikou a vySkolenym zdravotnickym persondlem.
,, Monitorovani v neodkladné a intenzivni péci je opakované, ci trvalé sledovani
fyziologickych funkci nemocného a cinnosti pristrojii slouzicich k podpore jeho
Zivotnich funkci. Cilem je vcasna detekce abnormalit vedouci k lécebné rozvaze
a terapeutické intervenci a soucasné zhodnoceni ucinnosti této intervence.
Monitorovani umoznuje sledovat jednotlivé vitalni funkce, jejich zmeny v prubéhu
onemocneéni a v cas odhalit stavy vedouci k ohrozZeni zivota nemocného“ (KASAL et
al., 2004).

Veskeré informace o zdravotnim stavu pacienta jsou zaznamenavany do
zdravotnické dokumentace priabézné. Na kazdém oddé€leni je pacientim poskytovana

zakladnd oSetfovatelska péfe zamétend na specifika daného oddéleni a je vétSinou
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poskytovana formou systému skupinové péée (ROZSYPALOVA, et al., 1999;
KAPOUNOVA, 2007).

Na intenzivni pé¢i jsou pfijimani pacienti zambulance specializované¢ho
pracovisté, od zachranné sluzby, nebo piekladem zjiného oddéleni. Pfijem pacienta
podléhé standardnimu protokolu dané nemocnice, ale ve vétSin¢ ptripadt se prilis nelisi

(KAPOUNOVA, 2007).

4.1.2 Prijem pacienta k EKV

K vykonu EKV obvykle ptichazi pacient s FS cestou kardiologické ambulance.
Lékatfem je mu provedena podrobnd anamnéza a zakladni vySetieni k urceni Iékaiské
diagnozy. V piipadé, ze je pacientovi stanovena diagnoza FS a je 1ékafem indikovéana
jako lécebna metoda EKV k navozeni sinusového rytmu, je pacient pfijat na koronarni
jednotku.

Zde je pacient ulozen na monitorované lizko, a ze vSeho nejdfive je napojen na
kontinualni monitoraci EKG. Po t¢ mohou byt u pacienta provedeny dal§i piijmové
ukony napf. zajiSténi zilniho vstupu, sezndmeni ho s organizacnim chodem oddélenti,
uloZzenim jeho osobnich véci, poptipad¢ splnéni akutnich ordinaci, pokud je indikace.
Pacient by mé¢l za asistence Iékaie podepsat informovany souhlas s hospitalizaci,
a v pitipadé souhlasu s provedenim vykonu, podepsat tzv. informovany souhlas. Lékar
by mél také pacienta seznamit se vSemi pozitivy 1 negativy vykonu a ujistit ho
o bezpecnosti vykonu.

Jako dalsi prichazi na fadu sestra, kterd u pacienta provede sbér informaci pro
stanoveni o$etfovatelskych diagnoéz. Cini tak podle vybraného oSetfovatelského modelu,
nebo podle standardii daného oddéleni. Cilem je tedy vytvofeni individualniho
oSetfovatelského procesu o nemocného, vnasem piipadé o nemocného sFS
podstupujiciho EKV. Sestra se po celou dobu péce o nemocného snazi zajistit jeho bio-

psycho-socialni potieby.
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PRAKTICKA CAST

5 ZHODNOCENI PACIENTA - KAZUISTIKA

Pro zpracovani oSetfovatelského procesu jsme vybrali pacienta, ktery se dostavil
na kardiologickou ambulanci s pocitem ,,bublani* srdce. Problém identifikoval sam,
jako fibrilaci sini, jelikoz se s timto onemocnénim jiz diive 1é¢il a pravidelné navstévuje
kardiologickou ambulanci v rdmci dispenzariza¢ni 1écby. Vzhledem k predchozim
hospitalizacim a diivéjSi neuspesné farmakologické 1écbé, byl pacient piijat
k hospitalizaci na koronarni jednotku, k provedeni nepldnované EKV s pokusem
0 obnoveni sinusového rytmu. Vykon byl Gspésné proveden a pacient byl po fadném
zhodnoceni zdravotniho stavu jesté tyz den propustén domd.

Osetiovatelsky proces byl realizovan u pacienta, ktery byl pfijat na koronarni
jednotku III. interni kliniky Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady v Praze dne

3. 12.2012 od 10 do 19 hod.

Identifikacni udaje:

Jméno: R. M. Zaméstnani: podnikatel

Pohlavi: muz Rodinny stav: Zenaty

Veék: 40 let Kontaktni osoba: manzelka A. M.
Bydlisté: Praha Pojist’ovna: 111

Datum hospitalizace: 3. 12. —3.12. 2012

Lékarska diagnoza: paroxysmalni FS  ¢. dg. 1480

Vedlejsi diagnozy: Hypoalfacholesterolemie
Hypertriglyceridemie
Hyperurikémie

Benigni hyperbilirubinémie

5.1 Situaéni analyza ze dne 3. 12. 2012 v 11 hod.

Pacient ptichazi cestou kardiologické ambulance nasi kliniky, kde byl vySetfen
pro palpitace vzniklé v noci na dnefek cca od 01:00 hod rano. Zadné dal3i obtize
neudava. Bylo provedeno interni vySetieni, lékafem, EKG, laboratorni a fyzikalni
vySetfeni sestrou.

Pro opakovanou recidivu onemocnéni byl ponechan k provedeni EKV.
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5.1.1 Zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta podle modelu Majory Gordon
- zedne 3.12.2012 v 11:30 hod.
- Pro komplexni zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta jsme zvolili model
fungujiciho zdravi podle Majory Gordon.
Tento model pracuje na zdklad¢ systematického hodnoceni zdravi pacienta
z hlediska bio-psycho-socidlniho pojeti. Pomahd ndm stanovit aktudlni a potenciadlni
osetfovatelské diagnézy dle priorit a naplanovat vhodné intervence (TRACHTOVA et
al., 2008).
- Zdroje ke sbéru oSetfovatelské anamnézy jsme pouzili; vypoveéd pacienta,
zdravotnickou dokumentaci, lékarskou anamnézu.
- Sbéru udaji jsme provedli formou rozhovor a fyzikdlni vySetieni sestrou
(Ptiloha E).
Pfed hodnocenim byla pacientovi sdélena jeho prava a byl seznamen se
smyslem sbéru dat k oSetfovatelské dokumentaci. Souhlasil s vySetfenim sestrou

a laskavé odpovidal na nami kladené dotazy.

1) Vnimani zdravi a snaha o udrzeni zdravi

Pan R. M. se vzdy citil zdravy a svému zdravotnimu stavu nikdy nevénoval
zvysSenou pozornost. Soucasné onemocnéni FIS se projevilo poprvé, kdyz mu bylo 27
let, a od té doby se s nim nijak nelécil az do doby, nez poznal svou manzelku, kterd je
sestra v nemocnici a shodou okolnosti pracuje na korondrni jednotce, ale jiné
nemocnice. Diky ni se zacal pravidelné starat o své zdravi a pravidelné navstévovat
Iékafe v ramci preventivnich prohlidek. V mezich svych moznosti se také snazi
dodrzovat ,néjakou zivotospravu, ale vzhledem kjeho zaméstnani a pracovni
vytiZzenosti to jde jen velmi t€zko. Diky tomu se u né¢ho projevila mirnéd obezita BMI 29,
kterou ¢as od Casu redukuje v ramci dietniho opatteni, které ale bohuzel nikdy neni
uplné trvalé. Je kutdk, a ani tento zlozvyk, jak to sam nazyva, mu ke zdravi moc
neptispiva. Také tika, ze je to zamotany kruh, ve kterém kdyz se snazi zhubnout par kil,
nahrazuje jidlo koufenim a naopak, kdyZ se snazi ptestat koufit, nahrazuje cigarety
jidlem (povzdech).

Pted par mésici si diky nedodrzovani pravidelné zivotospravy, spiSe pitné¢ho
rezimu, ptivodil ledvinovou koliku, ktera vedla az k hospitalizaci v nemocnici. Sdm vi,
jak dulezité je pravidelné pit, zvlaste kdyz bere 1éky na zvySenou hladinu kyseliny

mocoveé v krvi.
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Nyni, az na problémy s FS se citi dobie a nic jiného ho netrdpi. Pfiznava, ze je
z toho mirné ,,rozhozeny*, ale to pry souvisi se stresem ,,co v praci?*.

V ramci naSeho posouzeni vnimame, ze pacient ma zajem pracovat na udrzeni
svého zdravi v kvalitni formé&, bohuzel okolnosti nékdy tuto snahu piekazi.
Zjisténi: Pan R.M. ma srdecni arytmii a s tim spojené palpitace. Dale ma problém

dodrZovat spravnou zivotospravu, ale projevil zajem pracovat na svém zdravi. Je kuiak.

2) Vyziva, metabolismus

Pan R. M. se stravuje nepravidelné, vazi 97 kg k vySce 183 cm a jeho BMI ¢ini
29 - mirnéa nadvaha, coz je zapiicinéno v urcité miie také jeho profesi. Vlastni stavebni
firmu, ktera aby dobife fungovala, se neobejde bez jeho pravidelného dohledu
a obcasného pfilozeni ruce k dilu. Navic to neni vzdy na jednom mist¢, takze se dosti
piesouva v ramci stfedoceského kraje, a tudiz travi také velkou ¢ast svého Casu v aut¢.

Rano nesnid4, nedonuti se vstat, aby si snidani pfipravil, protoze je velmi
unaveny z prace a je rad, ze si piispi. V praci si béhem dne, jak to situace dovoli, koupi
n¢jakou svacinu, vétSinou pecivo a uzeniny, n¢kdy jde az na obéd. Obéd také neni
pravidelny, ten zalezi také na situaci a misté, kde se pravé nachazi, jelikoz moznost
stavovani se teplym jidlem neni vzdy vSude. TakZe se také stane, ze prvni jidlo které ji,
je az to doma. Vecefi nékdy manzelka uvafti, nékdy je studend, podle toho, na co maji
doma chut. Kazdy si da dle svého, vétSinou ale néjaké pecivo, manzelka se snazi
kupovat tmavé, ale pan R. M. ma rad klasické bilé pecivo a k tomu néjaké uzeniny, syr,
nebo vejce a samoziejmé Cerstva zelenina. Nékdy je na vybér i zeleninovy salat. Do
jeho jidelni¢ku obcas patii jogurty, mlécné dezerty, syry, ovoce a zelenina.

Pan R. M. si také rad dopteje sladké ,kokinka®“, jak tomu s usmévem ftika, za
coz ho manzelka stale hubuje. Stejné tak ho hubuje za koufeni cigaret, coz samoziejme
nepftispiva jeho zdravi a navic to zbytecné zatézuje rodinny rozpocet.

O vikendu, kdyz je pan R. M. nahodou doma jeho pani vafi. Jelikoz maji
pocetnou rodinu a vzhledem k tomu, ze je zdravotni sestra, snazi se vafit zdraveé! Také
Casto pece sladké dezerty, coz panu R. M. na dodrZzovéani ,,zdravého* stravovani nepiida
(smich). Ale déti to maji rady, tak se to pry musi.

Zdravotni obtize se zazivanim nepozoruje a mysli si, ze by je dokdzal velmi
rychle identifikovat, protoze pted par lety onemocnél Helicobacterem Pylori takze vi,

jak se projevuji takové obtize. Nyni je vylécen.
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Pitny rezim je také stale jest¢ nepravidelny, ale minimaln€ 1 a ptl litru za den
vypije, vétSinou ale mnohem vic. Kavu nepije, alkohol velmi, ojedinéle a to pouze pivo,
ale spise nic.

Momentalné je lacny uz vcerejSiho vecera, jelikoz mu obtize zacali po pulnoci.
Tekutiny mél naposledy okolo sedmé hodiny ranni, pak uz nic.

Zjisténi: Pan R.M. méa nepravidelnou stravu a nedodrzuje pitny rezim. Jeho BMI je 29

se klony k nadvéaze.

3) Vylucovani — moce, stolice a potu

V soucasnosti pan R. M. zadné obtize s vyluCovanim nemd, moc je ¢ira,
normalni barvy, bez zapachu a makroskopickych sedimentii. Inkontinentni neni. Kazdy
den rano a vecer si méfi pH moci, a na zdklad¢ svého zjisténi si jej kazdy vecer
upravuje piipravkem Uralit U, ktery ma ptedepsany od svého urologa k dlouhodobé

Stolice je pravidelna, tuha, jednou denné, nékdy i dvakrat. Projimadla neuziva.
Posledni stolice byla dnes rano, formovana, normalni barvy.

Poti se piiméfené, nezadychava se.

Zjisténi: problém nenalezen.

4) Aktivita, cviceni

Pan R. M. je mlady sobéstacny pan s dostatecnym pocitem sily a energie do
zivota. S manzelkou vychovavaji 3 déti a pro né také zacal pfed Casem se stavbou
rodinného domu, kterému vénuje svlij volny ¢as. Takze jak uvadi, musi mit jesté hodné
a dlouho energii a silu (opét smich).

Co se sportu tyka, pan R. M. v mladSim véku a v détstvi Casto a pravidelné
sportoval a jezdil na ,,Cundry®, ale bohuZzel v poslednich letech na to diky své praci
nema Cas a kdyz piijde vecer domu, je uz tak unaveny, ze nema ani energii.
Samoziejmé je vybizen ze strany rodiny, aby se sebou néco délal a hybal se, ale neni
schopen se k tomu dohnat. Sam také fika, ze v praci ma pohybu celkem dost pfi
piesouvani a noseni riznych véci, bifemen a to hlavné¢ do schodti. Rozhodné nema jen
sedavé zamé&stnani!

Mezi rodinné aktivity patii prochazky, dovolené do ptirody, nebo k moii, kde se

vénuje chozeni, plavani, hram s détmi, hlavné odpocivani a psychickému relaxu.
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Zjisténi: Pan R. M. ma dobré drZeni téla a jeho koordinace neni nijak narusena, ale

1 pfes to, ma nedostatek pohybu a sklon k nadvaze.

5) Spanek a odpocinek
Vzhledem k tomu, ze sviij obCasny volny Cas pan R. M. travi spiSe pasivné, travi
svlyj odpocinek doma v kruhu rodiny. Odpocinku se oddava na dovolené s rodinou.
Spanek ma pan R. M. kvalitni, v noci se nebudi a spi v kuse celou noc, ale jak
op¢ét sam uvadi, ma ho malo. Obvykle chodi spat néco malo po ptlilnoci a rano vstava
okolo piil sedmé. Léky na spani neuziva a ani zadné ritualy pred spanim neprovozuje.
Momentalné se citi unaveny z nedostatku spanku, jelikoz v noci pouze pospaval.
Byl nervozni ze svého momentalniho zdravotniho stavu.
Zjisténi: Pan R.M ma chronicky nedostatek spanku a odpocinku. Citi se unaveny,

protoze dnes v noci malo spal.

6) Vnimani

Pan R. M. je orientovany, pozorny, trochu nervozni, ale na vSechny otazky
odpovida piiléhavé. Nema zadné poruchy vnimani ani paméti. Rozhodnuti ¢ini sam, ale
ohledn¢ zdravotniho stavu konzultuje vSe se svou manzelkou. Z rozhovoru je patrné, ze
piestoze je pan R. M. inteligentni, vtipny a mily mlady muz, ktery ma rozumové vse
dobie srovnané, svlij zdravotni stav trochu bagatelizuje. Jak sam udava, ma pocit ze
zabira misto ,,skute¢né* nemocnym, navic nema rad nemocnice a uz se velmi t&€$i domd.
Zrak: jak sam uvadi, vidi dobfe a zd&dné kompenzacni pomucky nepouziva.
Sluch: z naseho pozorovani neni patrné, ze by pacient trpél néjakou poruchou sluchu
a sdm zadnou neudava.
Red: je plynul4, bez zadrhavani, srozumitelna a dobie slysitelna.
Ucenti je spise logické.
Bolest neudava v soucasné dob¢ Zadnou.

Zjisténi: Pan R.M. je lehce psychicky rozruseny ze své nemoci.

7) Sebepojeti

Sam sebe pan R. M. povazuje za klidného a veselého cloveéka, ktery ma nadhled,
zbytecné se nebabra v hloupostech a ma chut’ do zivota. Ve spolecnosti je dle soudu
jeho manzelky velmi oblibeny. Rad poméha ostatnim a je pro kazdou legraci.

Zjisténi: problém nenalezen.
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8) Role — mezilidské vztahy

Pan R. M. je Zenaty a s manzelkou vychovavaji ti1 déti, dvé dcery 16 a 12 let
asyn 4 roky. Spole¢né Ziji v byté v centru Prahy, kde se jim libi, ale jelikoz déti
vzhledem k rozdilnému véku vyzaduji vlastni prostor, rozhodli se ke stavbé domu
nedaleko za Prahou.

Domacnost obstardva manzelka pana R. M., kterd se na podzim leto$niho roku
vratila po MD zpét do zaméstnani. S manzelem se dohodli, Ze bude pro vSechny ¢leny
rodiny nejvhodnéjsi, kdyz pani A. M. bude pracovat pouze na polovi¢ni uvazek, zvlaste
nabidl manzelce, ze miize zistat doma a nepracovat, aby vSe 1épe zvladala, ale ta to
odmitla, ze se do zaméstnani tési, navic ji pry praxe pomtize ve studiu.

Pan R. M. se, pokud to dovoli ¢as, snazi své manzelce poméhat v domacnosti
a v péci o syna. Starsi dcery jsou pry velmi sobéstacné, navic samy pomahaji mamince
s domécnosti a péci o svého bratra. Rodina je na sebe velmi fixovana, coz se potvrdilo
Castym telefonovanim pana R. M. s rodinou i béhem tak kratké hospitalizace. Jak bylo
jiz zminéno, rozhodnuti ¢ini pan R. M. sdm, nebo po poradé s rodinou, ale ohledné
zdravotniho stavu konzultuje vSe se svou manzelkou, kterd je zdravotni sestra a je mu
velkou oporou.

Zaméstnani bylo zminéno v pfedchozich doménéch.
Pan R. M. je ke svému okoli vlidny a pratelsky.

Zjisténi: problém nenalezen.

9) Sexualita, reprodukéni schopnosti
K této otazce nem¢él pan R. M. potiebu se vyjadiovat, snad jen, Ze je vSe tak, jak
ma byt.

Zjisténi: nehodnoceno.

10) Stresové a zatézové situace

Pan R. M. pfiznava, ze byt velmi nerad, obcCas se stresuje. Ponejvice ve své
praci, ktera sama o sob¢ je stresujici diky termintim, které jsou u kazdé zakazky dosti
Sibeni¢ni. Domil, pokud je to mozné, se snazi stres nenosit, 1 kdyz je to nékdy velmi
tézké. Stresové situace jsou i v roding, ale bézného razu, jako nemoci nebo Skola déti.
Finan¢né rodina pana R. M. nestradd, v podnikani se mu dafi velmi dobfe, ale jak sam

op¢t tika, nic neni jisté a to je asi ten nejvetsi strach pana R. M.
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Stres se snazi kompenzovat odpo¢inkem doma s rodinou, nebo praci na stavbé
jejich domu. Kouieni je také jednou z véci, ktera panu R. M. poméaha zvladat stres.
Manzelka je nekutacka, zlozvyk u manzela ji vadi, ma strach o jeho zdravi, ale do
niceho ho nenuti.

Zjisténi: U pana R.M. se projevuje obCasny stres ze zaméstnani, ktery kompenzuje

koufenim.

11) Vira, zivotni hodnoty

Pan R. M. je ateista, ale tvrdi, ze kazdy Cclovék ma svou viru a kdyz je mu
hodnotou v jeho Zivoté je zdravi, jeho rodina a spokojenost. Ptal by si ochranit rodinu
pied v§im zlym a zajistit svym détem Stastnou budoucnost. Nejvétsim Stéstim pro pana
R. M. je radost jeho blizkych, pak pry miize byt spokojeny i on sam.
Zjisténi: Pan R.M. ma pfirozeny strach o svou rodinu, zpozice rodice

a zabezpecCovatele.

12) Jiné

5.1.2 Stanoveni oSetiovatelskych diagn6z dle NANDA taxonomie II

Aktualni diagnozy

P) - Problém (oSetfovatelskd diagnoza)
E) - Etiologie (vznik — souvisejici faktor)

S) - Symptom (projev)

1) 00029 SniZeny srdecni vydej
E) souvisejici:
- se zménou srde¢niho rytmu
S) projevujici:
- se arytmii
- se zménami na EKG

Priorita: vysoka
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2)

3)

4)

5)

00092 Intolerance aktivity

E) souvisejici:

- se zménami srde¢niho rytmu

- s pobytem na lizku

S) projevujici:

- sunavou

- se zménami na EKG vykazujici arytmii

Priorita: vysoka

00096 Spankova deprivace
E) souvisejici

- ses stresem z onemocnéni
- s pracovni vytiZenosti

S) projevujici

- Unavou a ospalosti

- nervozitou a neklidem

Priorita: nizka

00146 Uzkost

E) souvisejici:

- s obavami pacienta o svou budoucnost a zajisténi rodiny
S) projevujici:

- s vyslovenim téchto obav pacientem

Priorita: nizka

00093 Unava

E) souvisejici:

- s onemocnénim

- s nedostatkem spanku

S) projevujici:

- se unavenosti, ospalosti, nervozitou

Priorita: nizka
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6)

)]

2)

3)

4)

00084 Hledani zdravého Zivotniho stylu

E) souvisejici:

- sklonem k nadvaze

- nyn¢j$im onemocnénim

S) projevujici:

- vyjadienim pifanim pacienta zmeénit sviij zpusob Zivotni styl

- pacientovym z4djmem o zdravy zpusob Zivota

- neznalosti vSech dostupnych metod k podpote zdravého zivotniho stylu

Priorita: stiedni

Potencialni diagnozy

P) - Problém (oSetfovatelskd diagnoza)

E) - Etiologie (vznik - souvisejici faktor)

00003 Riziko nadmérné vyzivy

E) souvisejici:

- s nevhodnymi navyky pfi stravovani
- s pfijimanim vétsi Casti stravy vecer

Priorita: nizka

00004 Riziko infekce
E) souvisejici:
- se zavedenim PZK

Priorita: nizka

00155 Riziko padi
E) souvisejici:
- s akutnim onemocnénim

Priorita: nizka

00035 Riziko poskozeni
E) souvisejici:
- s koufenim cigaret

Priorita: nizka
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5.1.3 Rozpracované oSetiovatelské diagnozy

» 00029 SniZeny srdecni vydej souvisejici se zménou srde¢niho rytmu

Projevujici se:

objektivné: arytmii, zménami na EKG a sniZenym srde¢nim vydejem

subjektivné: palpitaci a unavou

Priorita: vysoka

Cil:

kratkodoby: pacient ma dostate¢né prokrvené tkané do 1 hod.

dlouhodoby: pacient ma normalni srde¢ni vydej 5 hod.

Ocekavané vysledky:

Pacient

ma dostatecné okysli¢ené tkané ihned.

je hemodynamicky stabilni do 30 min.

zna planovany postup 1écby a chape ho do 1 hodiny.

zna vSechna rizika spojend s onemocnénim, a aktivné spolupracuje.
se zdravotnickym personalem do 1 hodiny.

u pacienta dojde k verzi na sinusovy rytmus dnes do 16:00 hodin.

Osetiovatelskeé intervence:

Sestro:

monitoruj srdec¢ni rytmus kontinudlné.

monitoruj fyziologické funkce pacienta & 15 min.

sleduj EKG a v ptipadé zmény informuj I¢kare.

sleduj védomi pacienta.

zajisti pacientovi periferni zilni vstup.

zaznamenavej vSe do zdravotnické dokumentace dle zvyklosti oddéleni.
priprav k lazku pacienta pomticky ke KPR.

podavej pacientovi zvlh¢eny O, nasaln¢ kyslikovymi brylemi, nebo maskou.
podavej medikaci dle ordinaci Iékare.

komunikuj s pacientem a snaz se ho udrzet v klidném rozpoloZeni.

provad¢j standardni oSetfovatelské ukony k zajisténi bezpec¢nosti pacienta.
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- zajisti pacientovi pomucky pohodli a soukromi k provadéni vyprazdnovacich
potieb.

- informuj pacienta o déni kolem néj a vstiicné odpovidej na dotazy kladené
pacientem v mezich tvych kompetenci.

- sdél pacientovi jména vSech, kteti se budou podilet na jeho 1€¢be.

- bud trpéliva a piivétival

- pouc rodinu o piipadnych opatienich spojenych s rekonvalescenci.

Realizace:

Pacienta jsme ulozili na lizko a zajistili monitoraci vSech fyziologickych funkci
jako SF, TK, SpO,, DF, EKG. Pfedem jsme mu vysvétlili nutnost téchto opatieni. Dale
jsme ho poucili o rezimu oddéleni a o nutnosti klidového rezimu na 1izku a zeptali se
ho, zda vSemu porozumél. Pacient souhlasil. Ochotn¢ jsme odpovédéli na vSechny jeho
kladené¢ otazky sohledem knasi kompetenci. VSechna zjisténi jsme peclive
zaznamenali do oSetfovatelské dokumentace.

Z dtivodi akutniho onemocnéni a ptipravy k vykonu EKV jsme zavedli PZK do
PHK, pficemz jsme postupovali asepticky. Vzhledem k hodnotam SpO, a snizenému
srdecnimu vydeji, jsme na zakladé ordinace Iékaie podali pacientovi zvlhéeny O,
kyslikovymi brylemi. K dosahu pacienta jsme =zajistili pomucky k vyprazdiovani
a poucili pacienta o jejich pouzivani.

Asistovali jsme pii EKV pacientovi, kdy mu byl uspéSné navozen SR.
Postupovali jsme v souladu se standardy oSetfovatelské péCe u pacienta podstupujiciho
EKV. Byli jsme ndpomocni I€kafi pii vySetiovani pacienta a profesionalné jsme plnili
jeho ordinace. Pribézné¢ jsme hodnotili fyziologické funkce, stav pacienta a opét vse
zaznamenavali do zdravotnické dokumentace.

Manzelku pacienta jsme informovali o rezimu odd¢€leni a ndvstévnich hodinéch.

Hodnoceni: 3. 12. 2012 v 17 hod

Cil kratkodoby byl splnén. Pacient ma po celou dobu hospitalizace dostatecné
okyslicené¢ tkan€¢ a vzhledem ktomu, Ze u néj byla uspésné provedena EKV
s obnovenim SR, doslo k ustoupeni jeho obtizi souvisejicich s akutnim onemocnénim.
Timto jsme docilili 1 splnéni dlouhodobého cile a pacient ma do 5 hod. od piijmu

normalni srdecni vydej. Nyni se té§i domd.
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» 00035 Riziko poskozeni souvisejici s koufenim cigaret

Priorita: nizka
Cil:
- kratkodobi: Pacient omezi koufeni maximalné na pét cigaret denn¢ do tydne.

- dlouhodobi: Pacient ptestane koufit do dalsi navstévy kardiologické poradny.

Vysledna kritéria:
Pacient
- zna vSechna rizika negativné ovlivitujici zdravi, v souvislosti s koufenim do
2 hod.
- navstivi do 14 dnti poradnu pro odvykani koufeni.
- ma zajem omezit koufeni do tydne.

- omezi koufeni do tydne.

Plan intervenci:

Sestro:

zjisti jesté dnes, od kolika let pan kouf1 a jestli uz nékdy zkousel piestat

- vysvétli a zdirazni vSechna zdravotni rizika, kterd souviseji s koufenim cigaret,
jeste dnes.

- poukaz nyni na finan¢ni stranku, kolik by pan usetfil.

- podporuj pochvalou uspéchy, vzdy.

- doporuc navstévu odbornika do 5 hodin.

- pomoz s vybérem vhodné poradny, pro odvykani koufeni jesté dnes.

zapoj rodinu k ucasti na podpote pacientova rozhodnuti.

Realizace: 3. 12. 2012 ve 12:00 hod

Pokusili jsme se vytvorit pratelské prostiedi pro komunikaci s pacientem.
Rozhovor jsme vedli se zaméfeni na pacientiv zdravotni stav, zivotospravu a koufeni.
Z rozhovoru jsme zjistili dobu a hloubku navyku kouieni, zdlraznili jsme pacientovi
negativni vliv koufeni na zdravi a vysvétlili mu vSechna rizika spojena s timto
navykem. Také jsme poukazali na finan¢ni a ekonomickou stranku navyku.

Snazili jsme se podpofit pacientiiv zdmér a nabidli mu pomoc s vybérem

poradny pro odvykani co nejblize mista bydliste.
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Hodnoceni: 3. 12. 2012 v 18:45 hod

Cil byl splnén ¢astecné.

Pacient sice slovné vyjadiil svilj zamér piestat koufit, ale jeho navyk je tak
dlouhodobi, Ze nebude snadné toto odhodlani vydrzet. Pacient zminil, Zze si je védom
vSech rizik spojenych s koufenim. Jako prvni krok ucinil, Zze vyhodil krabic¢ku cigaret,
které mél u sebe, a nyni tudiz nekouti. Zdiiraznil, ze ma opravdu zajem piestat koufit,
o svém umyslu informoval svou Zenu a pozadal ji o podporu ve svém rozhodnuti.

Dlouhodoby cil neni mozno zatim posoudit.

5.2 Situaéni analyza ze dne 3. 12. 2012 po EKV

Pacientovi, panu R. M., byla v kratkodobé celkové anestezii (dale jen CA)
provedena uspésna EKV s vybojem 150 J s obnovenim sinusového rytmu. Zakrok
probéhl pod vedenim anesteziologa, ktery uvedl pacienta do CA, a kardiologa, ktery
provedl EKV za asistence zdravotni sestry. Béhem vykonu se vyskytla komplikace
popaleni elektrickym vybojem v misté piilozeni elektrod defibrilacniho pfistroje.

U pacienta bylo provedeno interni vysetieni lékafem, EKG, TTE a laboratorni

a fyzikalni vySetfeni sestrou (Pfiloha E).

Zacatek zakroku: 14:50 hod.
Konec zakroku: 15:05 hod.
Pouzity pristroj: defibrilator bifazicky
Misto priloZeni elektrod: hrudnik pacienta
Invazivni vstupy: periferni Zilni katetr (dale jen PZK), zaveden v PHK
Osetrovatelské intervence:
- observace pacienta kontinualné
- provadeéni mereni FF a 15 min. dle ordinace
- edukace pacienta o nutnosti klidového rezimu a opatienich po EKV

- oSetreni mista vyboje

5.2.1 Zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta podle modelu Majory Gordon
- zedne 3. 12.2012 v 15:30 hod.
- Pro komplexni zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta jsme opét zvolili model
fungujiciho zdravi podle Majory Gordon.
- Zdroje ke sbéru oSetfovatelské anamnézy jsme pouzili vypovéd pacienta,

zdravotnickou dokumentaci, lékarskou anamnézu.
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- Sbéru udaji jsme vedli formou rozhovoru a fyzikdlniho vySetfeni sestrou
(Ptiloha E).

- Pied vySetfenim byla pacientovi sd€lena jeho prava pacienta a byl sezndmen se
smyslem sbéru dat k oSetfovatelské dokumentaci. Souhlasil s vySetienim sestrou

a laskavé odpovidal na nami kladené dotazy.

1. Vnimani zdravi a snaha o udrZeni zdravi

Pan R. M. konstatuje, Ze se citi o poznani 1épe, je pry krasné odpocaty. Nema jiz
pocit ,.bublani* v hrudi. Jen je pry jesté trochu obluzeny a ma pocit sucha v tstech.
Pocit'uje ale spise ulevu psychickou, nezli fyzickou, jelikoZz jiz pfi pfijmu nepocitoval
vetsi obtize. Chtél by hned ted” domd, ale vi, Ze to neni mozné a vydrzi to.
Zjisténi: Pan R.M. pocituje lehkou bolest a paleni v misté pfilozeni elektrod, na

stupnici 0-10, kdy 0 je zadna bolest, ji ohodnotil ¢islem 3. Ma sucho v tstech.

2. Vyziva, metabolismus

Vzhledem k tomu, ze obtize pana R. M. nastaly kolem ptilnoci a jiz tuto situaci
zazil, byl proto od té doby la¢ny, nepil. Diky tomu mohl také podstoupit celkovou
anestezii potiebnou pro EKV.

Nyni se citi pomérné hladovy, ale jesté radéji by se napil. Sestrou byl poucen
o nutnosti dodrzeni absence tekutin po dobu 2 hodin a lacnosti nejméné 4 hodiny po
CA. Pacient s tim ochotn¢ souhlasil, je si védom, ze je to v jeho zajmu.

Po CA pacient necitil zadné nauzea, ani nezvracel.
Zjisténi: Pan. R. M. se citi hladovy a Ziznivy z davodi laénéni pted celkovou anestezii,
coz neshledavame jako problém a po odeznéni anestézie se bude moci pacient najist

a napit.

3. Vylucovani — moce, stolice a potu

Pan R. M. projevil potfebu mikce ale neni schopen se vymocit do mocové lahve,
protoze se stydi. Dojde si pry v klidu doma. Mo¢il pouze jednou pfii piijmu na WC.

Z naSeho pohledu neshleddvame zadny problém v nizsi frekvenci mikce, jelikoz
je tento stav pochopitelny a u pacienta nic nesvéd¢i pro znamky rendlniho selhani. Je
ale dulezité upozornit na dostateCny piijem tekutin po nafizené lacnosti po piihlédnuti

vvvvvv

Vyprazdnéni stolice prob¢hlo dnes rano doma.
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Zjisténi: Pan R. M. trpi pocitem stresu a sudu z predstavy moceni do mocové lahve.

4. Aktivita, cviceni

Pan R. M. je po CA docasn¢ imobilni z divoda nafizeného klidového rezimu,
ale neciti se slaby a tési se az bude moci vstat z lizka. Nejradéji by to udé€lal hned
(smich).

Je také ptipojeny k monitorovacimu zatizeni FF a v pravé horni koncetiné (dale
jen PHK) ma zavedeny PZK, ktery mu ale nebrani v pohyblivosti.

Po skonceni observace je schopen se sam obslouzit.
Zjisténi: Docasna imobilizace, trvajici méné nez 24 hod., z davodu klidového rezimu

po CA.

5. Spanek a odpocinek

Jelikoz se u pacienta jednd o jednodenni hospitalizaci, nemize posoudit vliv
pobytu v nemocnici na jeho spanek. Ale jak sam uvedl, krasné se prospal béhem CA,
piestoze byla tak kratka.

Obecné vSak nema problémy se spankem, pouze s jeho mnozstvim.

Zjisténi: problém nenalezen.

6. Vnimani

Pan R. M. je lehce somnolentni, klidny, ale pfi védomi. Nema zadné poruchy
vnimani ani paméti.

Zrak 1 sluch jsou v potadku.

Bolest pocituje lehkou v misté ptiloZeni elektrod. Oznacuje ji spiSe jako paleni.
Na stupnici 0-10, kdy 0 je Zzadna bolest, ji ohodnotil ¢islem 2.

Po aplikaci masti ma pocit tlevy.
Zjisténi: Pan R.M. ma bolest na pokozce hrudku z popaleni elektrickym vybojem pii

EKV ( popséno v doméng¢ €. 1. Vnimani zdravi).
7. Sebepojeti

Pacient je stale v dobré naladé.

Zjisténi: problém nenalezen.
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8. Role — mezilidské vztahy
Ani my, ani pacient nejsme schopni odhadnout, do jaké miry tato hospitalizace
ovlivnila mezilidské vztahy u pana R. M. On sam tvrdi, Ze spiSe asi nijak.

Zjisténi: problém nenalezen.

9. Sexualita, reprodukéni schopnosti

Zjisténi: nehodnoceno.

10. Stresové a zatéZové situace

Pan R. M. by se chtél vyhybat stresovym situacim a Zzit pokojny zivot, ale jak
fika, v dneSni dobé to neni mozné, zvlasté pokud ma pocetnou rodinu. Uvédomuje si
svou situaci, zdravotni stav a pfislibil, Ze se bude snazit pracovat na svém zdravi, jak jiz
zminil.

Zjisténi: Pan R.M. chce omezit svlij stres a pozitivné pracovat na svém zdravi.

11. Vira, Zivotni hodnoty
Pacientiiv postoj k vife a k zivotnim hodnotam se nezménil!

Zjisténi: problém nenalezen.

12. Jiné

5.2.2 Stanoveni oSetiovatelskych diagn6z dle NANDA taxonomie I1

Aktualni diagnozy

P) - Problém (oSetfovatelska diagndza)
E) - Etiologie (vznik — souvisejici faktor)

S) - Symptom (projev)

1) 00132 Akutni bolest
E) souvisejici:
- s poranénim klize v misté provedeni 1écebného zékroku
S) projevujici:
- se sdélenim pacienta (,,Boli mé& to*) a ochrannymi gesty pii manipulaci v okoli
poranéni

Priorita: stfedni
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2)

3)

)]

2)

3)

00110 Deficit sebepéce pri vyprazdnovani

E) souvisejici:

- se zménou prostiedi

- s osobni psychickou bariérou

S) projevujici:

- neochotou a neschopnosti vymocit se do mocov¢ lahve

Priorita: stfedni

00046 Porusena kozni integrita

E) souvisejici:

- s pusobenim elektrického vyboje na pokozku

S) projevujici:

- se popalenim svrchni ¢asti ktize — epidermis, v misté piilozeni elektrod

Priorita: stfedni

Potencialni diagnozy

P) - Problém (oSetfovatelska diagndza)

E) - Etiologie (vznik — souvisejici faktor)

00004 Riziko infekce
E)souvisejici:
- s poskozenim pokozky po piisobeni elektrického vyboje

Priorita: nizka

00155 Riziko padu
E) souvisejici:
- s podéanim lIéki ovlivitujicich CNS

Priorita: stfedni

00039 Riziko aspirace

E) souvisejici:

- s poruchou védomi v disledku celkové anestezie
- souvisejici s podanou medikaci

Priorita: stfedni
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5.2.3 Rozpracované oSetiovatelské diagnozy

» 00110 Deficit sebepéce pri vyprazdiovani moci souvisejici se zménou prostiedi
a s osobni psychickou bariérou

Projevujici:
- pocity studu
- neochotou a neschopnosti vymocit se do mocové lahve

Priorita: stfedni

Cil:
- kratkodoby: pacient se zbavi pocitu studu pii vyprazdiiovani do 4 hod.
- dlouhodoby: pacientovi se podaii dosahnout fyziologického vyprazdiovani
moci do 18:00 hod.
Vysledna kritéria:
Pacient:

- popise okolnosti svého studu spojeného s vyprazdiovanim v nemocni¢nim
prostiedi do 3 hod.

- informuje sestru o moznostech zlepseni své situace do 3 hod.

- je ucinné¢ informovan sestrou o moznostech provadéni vyprazdiovani
v nemocni¢nim zatizeni do 1 hod.

- ma vytvoieno prostiedi a soukromi k vykonani vyprazdiiovacich potieb do 30
min.

- provadi vyprazdinovani v ramci svych moznosti béhem dne.

- ma dostateCny pfijem a vydej tekutin, zaznamenany v oSetfovatelské

dokumentaci, vzdy.

Plan intervenci:
Sestro:
- identifikuj problém pacientova studu vyprazdiiovat se.
- zhodnot, zda deficit vyprazdiiovani neni trvaly.
- umozni pacientovi sd€lit své pocity a potieby.
- poskytni pacientovi ptiméfeny ¢as k vyprazdnéni.
- zajisti vhodné prostiedi a soukromi k provadéni potieby vyprazdinovat se.
- informuj pacienta vSech dostupnych moznostech, jak provadét vyprazdiovani

v nemocni¢nim prostiedi a 0 moznych pomtickach.
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- v pripad¢ neschopnosti vyprazdnit se vice jak 6 hod informuj 1€kafte.
- zajisti dostatecny ptisun tekutin, ved’ zdznam o ptijmu a vydeji tekutin pacienta.
- zajisti dostate¢nou hygienu pro pacienta.

- v pripad¢ lacnéni zajisti po dohodé s Iékafem piisun tekutin intraven6zné.

Realizace: 3. 12. 2012 v 15:00 hod

(Do vykonu mohl pacient navstivit toaletu na oddéleni).

Po vykonu byl pacientovi natfizen klidovy rezim na lizku, z divodi doznivajici
celkové anestezie. Bylo proto nutné zajistit pacientovi moznost vyprazdnit se v pripade
potieby.

Zajistili jsme tedy na dosah pacienta mocCovou lahev k vykonu potieby
a podrobn¢ jsme ho poucili o zptisobu pouziti a o nutnosti, vyprazdnit se do urcité doby.
Pacient nam nasledné sdélil, ze se takto nikdy nevyprazdni, ze se pfilis stydi, jelikoz
neni na pokoji sam a Ze tato poloha, vleze na zadech, neni pro néj pfirozena na
vykonavani potfeby moceni.

Vzhledem k rezimu odd¢€leni korondrni jednotky a stavu pacienta, nebylo mozné
ho dopravit na toaletu. Pokusili jsme se tedy zajistit soukromi u lizka pacienta tim, ze
jsme zatahli zavésy kolem celého ltzka a vytvofili tak alespon z ¢asti soukromi. Znovu
jsme se snazili diskrétné s pacientem rozebrat rizika spojend se zadrzovanim moci.

Polohu jsme ¢astecné vykompenzovali umisténim pacienta do polosedu.

Hodnoceni: 3. 12. 2013 v 18:00 hod

Oba cile byly splnény. Dle slov pacienta bylo navozeni soukromi dostatecné
a pomohlo mu zbavit se studu. Potieba vyprdzdnéni se dostavila cca v 17:30 hod.
a pacient se vymocil do mocové lahve. Timto byl splnén 1 dlouhodoby cil a pacient

dosahl fyziologického vyprazdnéni do 18:00 hod.

» 00155 Riziko padi souvisejici s podanim 1éka ovliviujicich CNS

Priorita: sttedni
Cil:

- kratkodoby: u pacienta bude sniZeno riziko padu ihned.

- dlouhodoby: u pacienta nedojde k padu po dobu hospitalizace.
Vysledna kritéria:

Pacient:
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- ma proveden test na posouzeni rizika padi do 10 min.

- zna smysl testu posouzeni rizika padii do 10 min.

- je poucen o rizicich padu do 1 hodiny a chape je.

- ma proveden zdznam o moznosti rizika padu do zdravotnické dokumentace do
1 hod.

- ma upravené okoli lizka do 10 min tak, aby bylo sniZeno riziko padi.

- do 5 min vi, kde mé signalizaci pro piivolani sestry.

Plan intervenci:
Sestro:

- pfi piijmu do 10 min ur¢i bodové skore v testu posouzeni rizika padi.
- pfi zméné zdravotniho stavu vzdy proved’ test na posouzeni rizika padu.
- proved zaznam do zdravotni dokumentace o riziku padu, ihned.
- uprav okoli lizka, nyni.
- zajisti potiebné pomiicky k 1tzku pacienta do 30 minut.
- kontroluj pacienta kazdych 30 min.
- pouc pacienta o moznych rizicich padu do 1 hod.
- informuj Iékate a ostatni zdravotnicky personal o moznosti padu pacienta, ihned.
- zajisti signalizaci na dosah ruky a vysvétli jeji funkci do 5 min.
- odpovidej pohotové na volani nebo zvonéni pacienta.

- asistuj pacientovi pii1 vyprazdiiovani a pohybu na lizku dle potteby.

Realizace: 3. 12. 2012 ve 14:50 hod

Riziko padi jsme u pacienta stanovili jiz pfi pfijmu v souvislosti s akutnim
onemocnénim. Vzhledem k provedenému vykonu a podané medikaci bylo nutné
provést znovu test posouzeni rizika padu. Skoére dosahlo hodnoty 4, coz znaci riziko
padu.

NasSe zjisténi jsme opé€t zaznamenali do oSetfovatelské dokumentace
a informovali Iékate 1 ostatni zdravotnicky personal.

V ramci naSich kompetenci jsme seznamili pacienta se vSemi riziky padi
a upravili okoli lizka pacienta tak, aby nedoslo k padu. Rozhovor jsme vedli tak, aby
byl pro pacienta srozumitelny. Dali jsme pacientovi na dosah signaliza¢ni zafizeni
a ukdzali mu, jak se ovlada pro ptivolani zdravotnického personalu. Zaroven jsme mu

nabidli pomoc pii vyprazdiiovani nebo Cinnostech, které ohrozuji pacienta rizikem
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padu. Provadeli jsme kontrolu pacienta kazdych 15 min a piesvédcili se o dostateCném

zabezpeceni pacienta proti padu.

Hodnoceni: 3. 12. 2012 ve 16:30 hod

Oba cile byly splnény. U pacienta nedoSlo kpadu a ani okolnosti
nenasveédCovali moznému riziku padu. Pacient spolupracoval dle svych momentéalnich
moznosti a bez vétSich problémi dodrzoval klidovy rezim na lizku, ¢imz bylo snizeno

riziko padu.

5.3 Zhodnoceni oSetirovatelské péce

Pan R.M. byl pfijat na koronarni jednotku FNKV pro fibrilaci sini s indikaci

k provedeni 1écebného vykonu elektrické kardioverze, béhem jednodenni hospitalizace
dne 3. 12. 2012.
Z pocatku bylo ziejmé, ze pacient neni z pobytu v nemocnici nijak nadseny a jevil se
spiSe rezervovany. Jiz po par minutach rozhovoru se pacient uvolnil, a k samotné EKV
se stavél pozitivn€. Béhem piipravy k vykonu byl fadn€ o vS§em poucen. Vykon prob¢ehl
bez obtizi v CA a pacientovi byl obnoven sinusovy rytmus. Tim doslo k odstranéni
primarni pfiCiny hospitalizace. Po vykonu jsme vSak zjistili, ze doslo k lehkému
popaleni kiize pacienta v misté piiloZzeni defibrilacnich elektrod. Pacientovi jsme tedy
mista oSetfili dle standardu koronarni jednotky, abychom piedesli dalSim ptipadnym
komplikacim. I tento stav pacient zvladl velmi dobfe.

Po vykonu jsme u pacienta provadéli zvySenou intenzivni oSetfovatelskou péci,
poucili ho o nutnosti klidového rezimu a la¢nosti po dobu minimaln¢ 4 hod.

Béhem této doby mél pacient potfebu moceni, ale odmital se vymocit do
mocové lahve. Podrobné jsme tento problém rozebrali a objasnili pacientovi vSechna
rizika spojend se zadrZovanim moce. Navrhli jsme mu vytvofeni soukromi v rdmci
lizka. 1 tuto velmi choulostivou situaci se pacientovi nakonec podafilo zvladnou.
Pacient se vymocil, ¢imz se mu zna¢né ulevilo a zmizela u néj 1 posledni zndmka
nervozity. Bolest vznikla v souvislosti s popalenim byla, dle jeho vyjadieni, vyrazné
mensi a nebranila mu ve vykonavani béznych dennich ¢innosti. Pacient byl také poucen
o tom, jak o popalena mista pecovat doma.

Diky odborné a svédomité oSetfovatelské péci doSlo u pacienta k obnoveni

vSech bio-psycho-socialnich potieb, a jesté tyz den mohl byt propustén domii plné
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kompenzovany. V ramci dispenzarizacni péce byl pacientovi domluven termin kontroly

v nasi kardiologické ambulanci za 3 mésice od propusténi.

5.4 Doporuéeni pro praxi

Fibrilace sini patii mezi nejCastéj$i arytmie vibec a fadime ji mezi
kardiovaskularni onemocnéni. Obecné plati, ze mezi hlavni rizikové faktory
kardiovaskularnich onemocnéni patii také Spatny zivotni styl — zivotosprava, kterou
muzeme do jisté miry sami ovlivnit.

Do kompetenci sestry patii mimo jiné také pouceni pacienta o zdsadach spravné
zivotospravy, ktera je nepostradatelnou soucasti v predchazeni kardiovaskularnich
onemocnéni. Diraz je kladen na dodrzovani pravidelného stravovani, pitného rezimu,
omezovani soli a tucnych jidel, dostatku spanku, relaxace, pohody a hlavné fyzické
¢innosti, kterd je nezbytnou soucasti celého procesu. Samoziejmosti je také spravné
a pravidelné¢ uzivani 1€kt a navsStévovani pravidelnych preventivnich kontrol, kde
mohou byt detekovany prvni piiznaky onemocnéni.

Zmeéna zivotniho stylu vyzaduje velkou odhodlanost a wvili, napt. v podobé
odstranéni zlozvyku koufeni, Gipravy hmotnosti a vynechani oblibenych ,,nezdravych*
potravin nebo zvysSeni fyzické aktivity v podob¢ sportu. Kazdé takové rozhodnuti

vyzaduje velkou podporu ze stran rodiny a nejblizSich, ktefi jsou také nejvétSimi kritiky.
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ZAVER

V zavéru bakalaifské prace bychom se radi zaméfili na zhodnoceni naseho
pozorovani pii vytvareni oSetfovatelského procesu o pacienta s fibrilaci sini
podstupujiciho elektrickou kardioverzi.

Fibrilace sini je nejCastéj$i arytmii vibec, vyskytujici se v dospélé populaci
s prevalenci 1- 6 % (LUKL et al., 2009). FS je charakteristickd nepravidelnou akeci sini,
pficemz dochdzi k poklesu srde¢niho vydeje az o 30 %. Sin€ se v této chvili dostatecné
nestahuji a jejich podpora k plnéni komor neni dostacujici. ,,Napln srdce je tak mala, Ze
se systolicky objem krve neprecerpa do perifernich tepen a neprojevi se tak hmatnym
pulzem” ( KOLAR et al., 2009). V sinich tak mohou vzniknout tromby, které jsou
nejcastéjsi pricinou komplikace FS, kterou je embolizace do centralni nervové soustavy.

Subjektivni vnimani FS pacientem je rizné, vétSinou se ale projevuje
palpitacemi, zachvatovitou dusnosti, opresi hrudniku nebo unavou, ale neni vyjimkou
kdyz pacient nema zadné obtize. Naopak pii tézké forme¢ FS a déle trvajicimu zachvatu
mohou nastat komplikace v podob¢ srde¢niho selhani nebo edému plic u pacienti
s chlopennimi vadami, ale také cerebrovaskularni insuficienci v dasledku sniZeni
minutového objemu.

Lécebnd strategie u FS je farmakologicka, nejCastéji antiarytmiky, nebo
nefarmakologicka, kam spadaji napf. vagové manévry, elektroimpulsoterapie, RFA,
implantace kardiodefibrilatoru nebo stimulatoru, ale 1 chirurgické feseni.

Diagnostika spada vyhradné¢ do kompetence I¢kate, ale pro dobie proskolenou
sestru neni problém FS poznat a upozornit na ni. Jednou z moznych lé€ebnych metod je
elektricka kardioverze, ktera ma za hlavni cil obnoveni pravidelného sinusového rytmu
u pacienta. Usp&snost této metody je az 95 %.

Nedilnou soucasti v péCi o pacienta je oSetfovatelskd proces zajiStovany
vySkolenym zdravotnickym persondlem, pfedevSim sestrami. Sestra ma obvykle
s nemocnym daleko uzsi vztah nez I€kaf, proto ma své nezastupitelné misto v péci
o jakkoliv nemocné pacienty.

Vysledkem naSi prace je pfiblizeni onemocnéni zpohledu stfedniho
zdravotnického pracovnika, kde jsme poukazali na vSechny dostupné moznosti moderni
1éCby a oSetfovatelstvi. Vytvoftili jsme individualni oSetfovatelsky plan v péci o pacienta
s poruchou srde¢niho rytmu s lécebnou metodou EKV, jehoz nedilnou soucésti se stalo

pouceni pacienta, které bylo zajistovano po celou dobu jeho hospitalizace na koronarni
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jednotce. NasSim spolecnym cilem bylo zvladnuti vSech tuskali, kterda vyplyvala
z onemocnéni pacienta tak, aby to co nejméné ovlivnilo jeho bio-psycho-socidlni
potieby.

Z vlastniho pohledu miizeme konstatovat, ze cile které jsme si na zacatku
a v prubéhu pozorovani stanovily, se nam podafilo uspesn¢ splnit. Nejvétsi odmeénou

provedené prace bylo propusténi pacienta do domdaciho oSetfeni, plné¢ kompenzovaného.
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Piloha A - Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladil pro zpracovani bakalaiské

prace

Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi pro zpracovani bakalai'ské prace

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem ziskala podklady pro zpracovani praktické ¢asti bakalarské prace
s nazvem Komplexni oSetFovatelsky proces o pacienta s fibrilaci sini podstupujici
elektrickou kardioverzi, v prib¢hu odborné¢ praxe realizované v ramci studia na

Vysoké skole zdravotnické, o.p.s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 2. Gnora 2012

Andrea Matouskova



Priloha B - Pichled EKG kfivek

Obrazek 1 - Sinova fibrilace 312

Zdroj: http://noe.upol.cz/ImageBankaDetail.aspx?Imageld=58

Autor: Cestmir Cihalik
Copyright © Univerzita Palackého v Olomouci 2005-2010

Obrazova dokumentace © Fakultni nemocnice Olomouc

Obrazek 2 - Rozdil mezi EKG kiivkou u fibrilace sini (nahote) a sinusového rytmu

(dole)

Zdroj: http://cs.wikipedia.org/wiki/Soubor:Afib_ecg.jpg

Stranka byla naposledy editovana 5. 4. 2013 v 13:07.
Autor: J. Heuser 17. prosince 2005
Popis: Fibrilace sini (nahote), Fyziologické EKG (dole): ¢ervena Sipka ukazuje

misto chybé&jici viny P.



Priloha: C - Vzory osetfovatelské dokumentace na KJ FNKV

OSetfovatelska anamnéza na KJ FNKV ( pfe

dni strana)
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Osetrovatelska anamnéza na KJ FNKV ( zadni strana)
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Edukacni zdznam pacienta na KJ FNKV
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Priloha E: Vysetieni pacienta pfii piijeti na KJ a po vykonu EKV

a) VYSETRENI PACIENTA PRI PRIJETI NA KJ
» Fyziologické vySetieni (sestrou pii prijmu)

TK - 99/81 mmHb —obe HK  Hmotnost - 97 kg

P - 137/min Vyska - 183 cm
Sp0; - 95% BMI -29
DF - 20"/min T -36,2°C

» Laboratorni vysledky pri prijeti:

Zanétlivé parametry:

- CRP:<17,0

Krevni obraz:
- Leukocyty: 7,06 - Hematokrit: 0,486
- Erytrocyty: 5,1 - Hemoglobin: 170

- Trombocyty: 162

Koagulacni vySetieni:

- Quicktv test INR: 0,96 - Fibrinogen koagul.: 3,12
- APPT: 30,5 - Antitrombin III: 110,00
- Trombinovy cas: 14,1 - D-Dimery: 38
Etanol test:
- negativni
Minerdly+ osmolalita:
- Natrium: 143 - Ca: 2,70
- P:0,83 - Mg: 0,80
- K:38 - CL: 101
Dusikové metabolity:
- Urea: 3,3
- Kreatinin 69,0
Jaterni testy:
- ALT:0,74 - Bilirubin pt.: 11,0
- AST: 0,47 - ALP: 0,99

- Bilirubin: 23,5 - GGT: 0,37



Bilkoviny:
- Albumin: 47,7 - Prealbumin 0,370
- (CB:82,0

» Lékarské zhodnoceni (pri piijmu)
Subjektivni:
- Pacient ma pocit ,,bublani* v oblasti srdce, jinak mu pry nic neni.
Osobni anamnéza:
- v détstvi vyrazné nestonal, bézna détska onemocnéni
Predchozi onemocnéni:
- 10/1997 EKV pro paroxysmy FIS ve FN Bulovka — zprdvu nema4, déle se nikde
nelécil
- 4/2011 EKV pro FIS zde, vyboj 1000 J
- 9/2012 Recentné po renalni kolice vlevo, ascendentni pyelografie, zaveden stent
ve FN Bulovka, Hyperurikémie — po 1écb¢ je hladina Urey v norm¢!
Rodinna anamnéza:
- otec: zemfiel v 35 letech — uraz hlavy
- matka: zemiela v 46 letech - tumor plic
- sourozenci: 2 bratti — jeden bércové viedy, druhy zemiel v 44 let -
multiorgdnové selhani — abusus alkoholu, DM (asi na diet¢), snad i1 srde¢ni
onemocnéni — nevi presné
Socialni anamnéza:
- zenaty, Zije s manzelkou a 3 détmi, nevétici
Farmakologicka anamnéza:
- v minulosti trvale Zadné léky nebral
Nyni uziva:
- Milurit 100 mg tbl 1-0-0 p.o./den
- Fenofix 267 mg 1-0-0 tbl p.o./den
- Uralit U odmérka 0-0-1 az 2 p.o./den — korekce dle pH moce
Pracovni anamnéza:
- ma stavebni firmu, pracuje i fyzicky
Koufeni: 20 cigaret/den, od 18 let
Abuzy: 0
Alergie: 0



Oc¢kovani: Tetanus preockovan r. 2001

Objektivni:
- orientovany, spolupracuje, hybnost aktivni, kolorit normalni
- turgor kuze ptfiméteny

- mirna nadvaha

- mesocephalicka, poklep nebolestiva

- bulby ve stfednim postaveni, pohyblivé vSemi sméry, bez nystagmu

- zornice izokorické s reakci na osvit 1 konvergenci

- skléry bil¢, leskl¢, anikterické

- spojivky rtizové, o¢ni vicka bez otoku

- jazyk sttedem plazeny, suchy, bez povlaku

- rty bez cyandzy

- hrdlo klidné

- 0o¢l1, usi a nos bez sekrece

- vystupy na n. Vagu nebolestivé, inervace n. VII symetrické
Orienta¢né neurologicky:

- bez poruchy védomi

- ameningealni, bez lateralizace

- klidné
- jazyk plazi ve stfedni cafe, mirn€ povlekly, patrové oblouky symetrické
- uzliny nezvétSeny

- chrup udrzovany

Krk:
- $titnd Zlaza nehmatna
- kréni zily s pfiméfenou naplni
- karotidy tepou symetricky, vlevo nad karotidou zcela tichy Selest
- §ije neoponuje, kréni uzliny nehmatné
Hrudnik:
- klenuty
- lymfatické uzliny axilarni a inguindlni nezvétSeny
Plice:

- poklep plny jasny



- dychani Cisté sklipkové, bez vedlejSich fenoménii
Srdce:
- srdce bez zndmek dilatace
- srdec¢ni akce nepravidelna
- tachykardie 136 /min.
Bricho:
- vniveau, m¢kké, prohmatné, palpacné nebolestivé, peristaltika +
- jatra a slezina nezvétSeny, rezistence nehmatam
- Israelli neg., tapotement bubinkovy
- peritonedlni pfiznaky negativni
Koncetiny:
- bez otokl, znamek zanétu a trombozy, periferie DK prokrvena, klidné varixy na
obou koncetinach, vice vlevo
- pulsace na a. pedis bilateraln¢ hmatn¢, na a. radialis symetricky, art. femoralis,
dorsalis pedis, tikalis posteriori symetrické
Bolest:
- celkové bolest nema
EKG:
- AS nepravidelna, FS, SF137/min., QRS 0.08, ST iso, T pozitivni, QTc 0,42

- Normalni organicky nélez s idiopatickou paroxysmalni FS

Zdroje: vypoveéd pacienta, zdravotnickd dokumentace, 1ékafska anamnéza.

Forma: rozhovor a fyzikdlni vySetieni sestrou



b) VYSETRENI PACIENTA NA KJ PO EKV

» Fyziologické vySetieni sestrou (po vykonu)

TK - 99/81 mmHb — obé HK

P

- 86/min

DF - 20Y/min
Sp0, - 100%

IT

- 36,2°C

> Lékarské intervence

Béhem vykonu:

Intravenozne: F1/1 500 ml, 60 ml/hod. kontinualné¢ kapat
Intravenozne: Propofol 100 mg nafedéno do 20 ml F1/1

Midazolam 5 mg nafedéno do 5 ml F1/1

- Nasalne: 0O, 5/min
- p.o. sine
Po vykonu:

Intravenozni: F1/1 500 ml 60 ml/hod dokapat

Dermalne: Calcium panthotenicum ungventum
Nasalné: 0O, 3 I/min

p.o.: la¢ny po dobu 4 hod

EKG: bezprostfedné po vykonu

FF: 4 15 min po dobu 1 hod, dale 4 1 hod.

Klidovy rezim: minimalné 6 hod po vykonu

» Lékarské zhodnoceni (po vykonu)

Subjektivni

Pan R. M. se citi o poznani 1épe a krasn¢ odpocaty. Jiz nema pocit ,,bublani*
v hrudi. Jen je pry jesté trochu obluzeny a ma pocit sucha v tstech. Chce ale uz

brzy domii. Pocit'uje lehkou bolest a paleni v misté ptilozeni elektrod.

Objektivni

Celkovy stav:

Pacient je po vykonu jiz pii védomi, somnolentni ale odpovida na dotazy.

Lékatfem mu byl sdélen soucasny stav a vysledek provedené EKV.



- Jelikoz byl pacient v centralni anestezii, je nutna observace a monitorace FF a
15 min.
Hlava:
- bulby ve stfednim postaveni, pohyblivé vSemi sméry, bez nystagmu

- zornice izokorické s reakci na osvit 1 konvergenci

skléry bilé, lesklé, anikterické

spojivky rtizové, ocni vicka bez otoku

jazyk sttedem plazeny, suchy, povlekly

- rty bez cyandzy, suché
Orienta¢né neurologicky:

- pii védomi, somnolentni, orientovany
Srdce:

- srde¢ni akce pravidelna, SR 86 /min
Koncetiny:

- bez otokti, zndmek zanétu a trombodzy, periferie DK prokrvena
Bolest:

- bolest udava na hrudi v misté vyboje ptilozenych elektrod.
EKG po vykonu:

- AS pravidelna, SR 67/min., PQ 200 msec., QRS 80 msec.

- Normalni nalez bez dalsiho vyvoje
ECHO p#i propusténi - zavér:

- dobra systolicka funkce levé komory

- ejekeni frakce odhadem 60%, bez synergie kontrakce

- Dobré funkce pravé komory, bez vyznamné valvulopatie
Zavér:

-z hlediska FS neni indikace k antikoagula¢ni 1é¢bé a vhledem k nizké frekvenci

arytmie je pacient ponechan bez antikoagulacni 1éCby

Zdroje: vypoveéd pacienta, zdravotnickd dokumentace, 1ékafska anamnéza.

Forma: rozhovor a fyzikalni vySetieni sestrou






