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ABSTRAKT

ONDROUSEK, Toma$. Osetiovatelsky proces u pacienta s poruchou srdecniho
rytmu. (Bakalafska prace). Vysokd Skola zdravotnickd, o.p.s., stupenn kvalifikace:

Bakalar (Bc.). Vedouci prace: MUDr. Petra Vyso€anova. Praha 2013. 57 s.

Tématem bakalaiské prace je OSetfovatelsky proces u pacienta s poruchou srde¢niho
rytmu. Prace informuje o fyziologickych hodnotach zdravého jedince
a nasledné se zaobird jednotlivymi arytmickymi poruchami. Rozebird danou poruchu
srdecniho rytmu, vysvétluje patofyziologii, informuje o terapii, rizikovych faktorech
a moznych komplikacich.

Prace charakterizuje specifickou oSetfovatelskou ¢innost vSeobecné sestry, ktera se
podili na I1é¢ebném rezimu. Popisuje oSetfovatelsky proces a poskytovanou
oSetfovatelskou péci. Dale ukazuje na nutnost vysoké odbornosti vSeobecné sestry

pracujici s pacienty, ktefi jsou uvedenymi vadami postiZeni.

Kli¢ova slova

Arytmie. OSetfovatelsky proces. Péce o pacienty na JIP. Specifika oSetfovatelska péce.



ABSTRACT

ONDROUSEK, Tomas. Nursing Process for Patient with heart rhythm disorder. (The
bachelor work). College of health o.p.s., level of qualification: Bachelor (BA).
Supervisor: MUDr. Petra Vyso¢anova. Praha 2013. 57 p.

The target of bachelor work is Nursing process for patient with a heart rhythm
disturbances. The work inform about the physiological values of healthy patient, and
then the work deal with rhythm disturbances. Work analyzes the heart rhythm disorder,
explain the pathophysiology, informs about therapy, risk factors and possible

complications.

The work characterized specific nurse's activity who is involved on treatment
regimen. It describes the nursing process and nursing care. It also show how big

expertise nurses have to have, if they are working with patients who has these defects.

Keywords

Arrhythmia. Nursing process. Care of patients in the ICU. The specifics of nursing care.
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Seznam zKkratek

A-V uzel
AVB
AIM
EKG
FiKo
FiSi
FLUTT.S
GCS
ICD

IMP
KES
KPR

KT
NSKT
SKT

S-A uzel
SKG

SR
SVES
SVT

atrioventrikularni uzel
atrioventrikularni blokada

akutni infarkt myokardu
elektrokardiogram

fibrilace komor

fibrilace sini

flutter sini

glasgow coma scale

implantabilni kardioverter — defibrilator
implantabilni kardiostimulator (pacemaker)
komorové extrasystola
kardiopulmonarni resuscitace
komorova tachykardie

nesetrvald komorové tachykardie
setrvala komorova tachykardie
sinoatrialni uzel

selektivni koronarografie

sinusovy rytmus

supraventrikularni extrasystola

supraventrikularni tachykardie



Uvod

Vybér tématu bakalaiské prace byl ovlivnén autorovym pisobistém na Interni
kardiologické klinice ve Fakultni nemocnici v Brné¢ Bohunicich. Interni kardiologicka
klinika disponuje vysoce specializovanym persondlem, vlastnimi opera¢nimi saly
a specializovanymi ambulancemi. Na toto pracovisté jsou pro poskytnuti komplexni
kardiologické péce cCasto svazeni pacienti i1 zokolnich nemocnic. Jsou zde
hospitalizovani pacienti se srdeCnim selhdnim, s infarktem myokardu, hypertenzi,
poruchami srdecnitho rytmu a pacienti postizeni trombembolickou nemoci.
Kardiovaskularni choroby patii k nejcastéjSim onemocnénim soucasnosti. Muzi jsou
postizeni Castéji akutnim infarktem myokardu, u zen naopak prevazuji trombembolické
choroby.

Motivaci k vybéru tématu je fakt, Ze se o srde¢nich poruchéach pfili§ nevi. Jsou casto
latentni a pacienti s timto onemocnénim mohou Zzit dlouho, dokud se neobjevi nahla
komplikace. Je pravda, Ze ¢lovek z velké ¢asti mize svoje zdravi ovlivnit, ale arytmické
poruchy se mohou objevit u jedincl bez zjevné predispozice. K projevim nemoci patii
pfiznaky, které hned neurcuji typickou pfi¢inu. K symptomiim se mohou fadit
synkopalni stavy, zvySend Uinava, nevykonnost, zmatenost azZ po nejvazngjsi situace,
jako je srdecni zastava a fibrilace, kdy je ohrozen piimo Zivot a je nutny rychly zasah.
Porusen¢ vedeni srde¢niho vzruchu postihuji nejen vyssi v€kové kategorie, u nichz se
arytmické vady mohou vyskytnout jako komplikace priméarnich nemoci, ale vyskytuji se
1 u mladé populace.

Tato prace rozebira jednotlivé srdecni poruchy, informuje o pfic¢iné, diagnostice,
moznostech 1écby a moznych komplikacich. Prace se podrobnéji zamétfuje na
srdec¢ni poruse odpovidaji.

Cilem bakalarské prace je sledovat a aplikovat oSetiovatelsky proces v praxi
u pacient s poruchou srdecniho rytmu. Poukézat na nutnost vysoké odbornosti
a znalosti nejen I¢€kaili, ale i vSeobecnych sester, které se setkavaji s pacienty
postizenymi srde¢ni arytmii. Jsou to nejcastéji prave sestry, které byvaji prvni pfi nahle
vzniklych, zivot ohrozujicich arytmickych poruchdch a zahajuji prvotni intervenci

k zachran€ nemocného.



1 Poruchy srde¢niho rytmu — arytmie

Jednad se o onemocnéni, kdy je porusena pravidelnost a rychlost srde¢niho rytmu.
Rychlost srde¢ni akce ovliviiuje aktudlni stav ¢lovéka, v klidu a ve spanku je Cinnost
niz§i. P¥i namaze a rozruseni tepova frekvence stoupa. Cinnost srdce ovliviiuji také
léky, drogy, alkohol, aktudlni zdravotni stav, také alkaloidy a poruchy mineralni

rovnovahy (draslik, vapnik, chlor).

1.1 Fyziologie prevodniho systému

Srde¢ni impuls vznikd v sinoatrialnim uzlu (ddle SA uzel). Tento vzruch se Sifi
myokardem na atrioventrikuldrni uzel (dale jen AV wuzel), ktery je umistén nad
septalnim cipem trikuspidalni chlopné. Impuls se dale §ifi na Histv svazek, ktery
prochézi nevodivou pfepazkou mezikomorového septa.

Histv svazek se dale déli na dvé ramena, na levé a pravé Tawarovo raménko. Tyto
raménka se dale vétvi na svazeCky a to na zadni a pfedni vétev, kazdé z ramének
inervuje urcitou ¢ast srdecnich komor. Pak se vzruch ptevadi Purkynovymi vlakny

(KOLAR et kol. 2009).

Zvlastnosti srdecni svaloviny - buiky srdecni svaloviny jsou vzdjemné propojeny
vodivymi anastomézami. Tyto spojky umoziuji lavinové §ifeni vzruchu na néaslednou
buniku v myokardu. Déle srde¢ni svalovina neprodukuje kyselinu mlé¢nou. Nedochazi

k tnavé svalu a nemutze pracovat na kyslikovy dluh.

Nervové Fizeni srdce
e Parasympatické nervy - zpomaluji srde¢ni frekvenci, snizuji silu kontrakce
a exitaci myokardu

o Sympatické nervy - zvysSuji srde¢ni frekvenci, silu kontrakci a exitaci myokardu
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Rozbor krivky EKG

Vlna P - jedné se o elektrickou aktivitu pravé sin€, podrazdéni vychdzi ze sinoatridlniho
uzlu (dale S-A uzel) rychlost Sifeni je 0,11s a neni vyssi jak 0,25 mm

Interval P - Q - jedna se o dobu, kdy je vzruch pfevadén ze sini na komory, doba od
depolarizace sini k nastupu depolarizace komor, tento tisek neni kratsi nez 0,12 s a vétsi
nez 0,2s

Komplex QRS - jedna se o stav depolarizace komor

Usek S - T - fiaze konce depolarizace komor a nastup repolarizace
Vina T - muze byt pozitivni nebo negativni. Je vytvofena ustupujicim podrazdénim
komor (hyperpolarizace)

VIna U - vznik4 za T vInou vyskytuje se ve svodu V, a V3 tato vlna byva viditelna pii

nizké hladiny drasliku (SAFRANKOVA, 2006).

Vysvétleni pojmu depolarizace, repolarizace, hyperpolarizace

Depolarizace - srde¢ni burika je elektricky aktivni, jsou zde rozlozeny dva typy néboji.
Kladny ndboj, ktery se vyskytuje na povrchu bunééné membrany (hlavnim
extracelularnim kationtem je natrium) a zaporny naboj, ktery je umistén uvniti buiiky,
zde je hlavnim intracelularnim aniontem chlor. Dal§im dilezitym intracelularnim
kationtem je kalium.

Pokud je bunika vystavena elektrické stimulaci, dochézi ke zméné polarity a to diky
vstupu natria do burnky. V tuto chvili se stava vnitfek buiiky elektropozitivni. Tim buiika
vykona praci a dochazi ke kontrakci srdecného svalu.

Repolarizace — stav, kdy se obnovuje elektrickd rovnovédha a natrium a kalium se
vraceji na svoji pivodni pozici (dochézi k relaxaci)
Hyperpolarizace — piechodny stav, kdy dochazi ke zvyraznéni elektrické negativity,
v této chvili neni bunka schopna akéniho potencialu

(Robert, A a kolektiv 2010).
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1.2 Déleni arytmii
Benigni arytmie - tento typ arytmii nemusi zplsobovat zadné potiZze ani ohroZzeni
zivota, ¢asto o nich lidé nevédi

Maligni arytmie - jedna se o arytmie, které zptisobuji selhani srde¢ni Cinnosti

Arytmie délime
1. z poruchy tvorby vzruchu

2. zporuchy vedeni vzruchu = blokady (AVB- atrioventrikularni blokady)

Arytmie miZeme dale rozdélit na

Fyziologické arytmie - sinusova bradykardie, sinusova tachykardie, respiracni arytmie
Supraventrikularni arytmie - fibrilace sini (FiSi), flutter sini (flutt. s.) sinové
extrasystoly (supraventrikularni extrasystola (SVES)

Komorové arytmie - komorové extrasystoly (KES), nesetrvald komorova tachykardie

(NSKT), setrvala komorova tachykardie (SKT), komorova fibrilace (FiKo)

wrwe

1.2.1 Priciny arytmii

1. Porucha automacie

a) ZvySena normalni automacie - se vyskytuje pii diastolické depolarizaci
v sinusovém uzlu nebo ve vzruchotvornych centrech. Pfikladem je stav, kdy dojde
k vyplaveni katecholaminii. Tato situace se vyskytuje u roz¢ileni, stresu nebo pii 1é¢be
katecholaminy. Dalsi ptfi¢inou tohoto typu poruchy je inhibice sodiko-draselné pumpy
(hypoxie, intoxikace digitalisem, hypokalemie)

b) Abnormalni automacie - vznika naptiklad u ischémie, kdy dochézi ve svalovych
bunkach ke snizeni klidového potencialu bunék a vznika spontanni diastolicka
depolarizace. S timto druhem arytmie se muzeme setkat pii AIM, kdy vznikaji

ektopické sinové a komorové tachykardie
2. Mechanismus reentry - reentry je vyraz pro krouzeni vzruchu v srde¢ni tkani. Jedna

se 0 nejéastéjsi pri¢inu tachyarytmii. Jde o stav, kdy vzruch pfetrvavd v myokardu,

1 kdyz doslo jiz k podrazdéni sini ¢i komor a dojde k opakovanému podrazdéni.
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Pfi¢inou je blokada, kterd zpiisobi, ze dojde k obkrouzeni blokddy a naslednému
opakovanému podrazdéni tkan¢. Podstatou je funkéni nebo anatomicka ptekazka. Tento

stav se mize vyskytnout po infarktech, kde ptekazku tvofti jizva.

3. Spousténa aktivita - abnormalni prubéh repolarizace usnadiiuje vznik nasledné
depolarizace

a) Casni nasledna depolarizace - uz nazev ¢asna naznaCuje, Ze se jedna o stav pred
dokoncenim repolarizace (pied obnovenim stav elektrické rovnovahy) pfic¢inou jsou
bradykardie hypokalemie, antiarytmika. Projevem je potom komorova tachykardie
torsade de points

b) Opozdéna nasledna depolarizace - vznikd po dokonceni repolarizace z diivodu
sniZeni aktivity kalcia. Pfi¢inou je intoxikace digitalisem vyvoléavajici extrasystoly nebo

komorové tachykardie (Robert, A a kolektiv, 2010).

Patogeneze arytmii
1. Arytmie pri srdecnich chorobach

Pfi onemocnéni srdce miiZze nastat jako sekundarni komplikace arytmicka porucha.
S timto stavem se muzeme setkat napiiklad u akutniho infarktu myokardu (AIM),
u zanétlivych chorob - myokarditidy, perikarditidy, u kardiomyopatii. Tvorba vzruchu

je narusena patologickym stavem (zanét, jizva) a dochézi i k poruse sifeni vzruchu.

2. Arytmie z poruch iontové rovnovahy
Hlavnimi ionty pro srdce je draslik (kalium), sodik (natrium), hot¢ik (magnesium),

vapnik (calcium). Kalium se vyskytuje uvnitf buiiky (intracelularni kationt). Naopak
natrium je na povrchu bunky (extracelularni kationt). Calcium usnadnuje elektrické
Siteni srde¢niho vzruchu. Poruchy vzniku i vedeni vzruchu miize vyvolat hypokalemie
1 hyperkalemie.

e Hypokalemie zvySuje citlivost na digitalis

e Hyperkalemie snizuje rychlost depolarizace

e Hyperkalcémie prodluzuje Q-T tisek
Pfi¢inou iontové nerovnovahy nejCastéji nastava pii onemocnéni ledvin a také pii
diuretické terapii. Proto je nutné pravidelnd kontrola minerdli a ptipadna ndhrada

iontovych ztrat.
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3. Arytmie vyvolana léky

Rada 1¢kd, které se uzivaji pii 16¢bé arytmii, miize samotnou arytmii zptisobit. Proto je
nutnd pravidelnd kontrola hladiny 1ékd v krevnim séru a nutna monitorace Zivotnich
funkci. Mezi 1éky které mohou zplsobit arytmii patii digitalis, betablokatory, blokatory

kalciového kandlu a dalsi antiarytmika, dale Adrenalin, Noradrenalin, Dobutamin.

4. Arytmie zptisobené endokrinnimi poruchami

Patii sem onemocnéni 714z s vnitini sekreci. Jejich ¢innost méa schopnost ovliviiovat
srde¢ni akci. Jedna se onemocnéni §titné zlazy, kdy zvySena funkce (hyperthyredza) se
muze projevit tachykardii, extrasystolami a mtize vést ke vzniku fibrilace sini. Naproti
tomu sniZzend funkce §titné Zlazy (hypothyre6za) je pficinou bradykardii.

Dale sem patii onkologické onemocnéni, napiiklad feochromocytom - nador diené
nadledvin, ktery mtze zpusobovat supraventrikularni tachykardie (SVT) ¢i komorové
tachykardie (KT). Pii zvySené Cinnosti pfistitnych télisek (hyperparathyre6za)

a nasledné hyperkalcemii miize vznikat fibrilace komor (FiKo).

5. Arytmie podminéné vegetativnim systémem

Zvyseny tonus vagového nervu umoziuje vznik sinusové bradykardie, sinoatrialni
(SA) atrioventrikularni (AV) blokady a miZze vyvolat FiSi, také zvySuje prah k fibrilaci
komor, a tak brani jejimu vzniku. ZvySeny tonus sympatiku usnadniuje tachyarytmie.
Zpuasobuje supraventrikularni tachykardie (SVT), komorové extrasystoly (KES),
komorové tachykardie (KT) a fibrilace komor (FiKo).

Béhem dne dochazi ke zméné vlivu vagu a sympatiku. Tonus vagus byva nejvyssi
vnoci a béhem dne naopak ma vyssi tonus sympatikus. Proto se v noci pfevazné
vyskytuji FiSi a blokddy. A po probuzeni, kdy nastoupi zvySend Cinnost sympatiku,
dochazi ke vzniku KT a FiKo. (KOLAR et kol, 2009).

1.2.2 Klinické znamky arytmii
Muzeme je délit na subjektivni a objektivni

Subjektivni - ptfiznaky jsou takové, které nelze zméfit a popisuje je pacient svymi
slovy. Patfi sem naptiklad bolest, (aktivizuji se hlavné nociceptory), buseni

¢i preskakovani srdce.
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Objektivni - pfiznaky, které mulzeme zméfit a zaznamenat, napiiklad cyandza

u dusnosti, kdy métime saturaci kysliku.

Priznaky arytmii
Buseni srdce, pocit silnych udert, chvéni v hrudi nebo v krku, inava, nevykonnost,

pocity na omdleni, dusnost, malatnost, slabost, synkopa.

Palpitace - jednd se o subjektivni nepfijemny pocit. Byvd popisovan jako buseni,
skakavé tvrdé udery, chvéni hrudniku, které je zptisoben nepravidelnou ¢innosti srdce.
Jednotlivé extrasystoly nemusi jedinec vnimat, ale citi silny srdecni tuder, ktery

nasleduje po pause. Palpitace se ¢astéji objevuji v noci.

SniZeni srdecniho vydeje - pii nekoordinované Cinnosti srdce se Spatnou organizaci
pirevodniho systému dochazi ke snizeni vydeje. To se miize projevit dusSnosti,
synkopami (z divodu Spatného prokrveni mozku), slabosti, unavou. Zavaznost projevi

zalezi na pokrocilosti poskozeni srdce.

Srdec¢ni synkopa, Adamsovy — Stokesovy zachvaty a nahla smrt

Jednd se o nahlé vzniklé bezvédomi s kratkou ¢i trvalou zastavou srdecni ¢innosti.
Pficinou miize byt nadmérné rychla nebo piili§ pomala srdecni akce.

Podstatou je ztrata védomi, ktera je zptisobena snizenym piistupem kysliku do mozku.

Pti padu maze dojit casto k sekundarnimu traumatickému zranéni.

Presynkopa - jedna se o stav bez poruchy védomi, kdy postizeny udava jen zatméni

pred o¢ima, zatoCeni hlavy, pocit slabosti.

Adamsuv-Stokestiv zachvat - jedna se o bezvédomi s kieCemi. Srde¢ni zastava je delsi
povahy az 15 sekund. Nastdva cyanoza, bledost, mydridza, nehmatny puls, po chvili se
objevi kieCe s apnoickymi pauzami. Tento stav napodobuje epilepticky zachvat, ale
pozor u epileptického zachvatu je hmatny puls u Adamsova-Stokesova zachvatu je

asystolie.

Trvala zastavu obéhu - zastava srdecni Cinnosti se projevuje bezvédomim, apnoe,

asystolie, vymezena reakce na osvit. U monitorovanych pacient se miZze objevit na
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EKG kiivce sporadické stahy, fibrilace komor, asystolie trvajici déle nez 20 sekund.
Nejcitlivéjsi buiiky na poruchu distribuce kysliku jsou mozkové. Pokud trvé srdecni
zdstava déle nez 5 minut, hrozi ireverzibilni poskozeni mozku (STEJFA, M.

a kol, 2007).

1.3 Diagnostika

Zéakladem je anamnéza. K dilezitym bodim anamnézy patii pocCatky symptomtl,
charakteristika, okolnosti objevu potizi, délka trvani a jejich frekvence, soucasné
a prodélané choroby. K dalsi diagnostice slouzi fyzikalni  vySetfeni,
elektrokardiografické vysetieni nejcastéjsi dvanactisvodovy zaznam.

V piipadé, Ze se arytmie a s ni spojené potize vyskytuji sporadicky, uziva se delsi
casovy monitorovaci zdznam. Pfi hospitalizaci to mlze byt umisténi pacienta na
monitorované¢ lizko (JIP) nebo pouziti telemetrické monitorace s moznosti

bezdratového pienosu signdlu na centralni stanici. Nevyzaduje-li zdravotni stav

hospitalizaci, uziva se domaci holterovské monitorovani.

HUT (Head—up-tilt test) test na naklonéné roviné - toto vysetieni se uziva k zjisténi
pric¢iny synkop. Pacient je naklonén pod thlem 70-80 stupiiii s nozni podporou. Tento
uhel se vyuziva pravé kvili vyfazeni svalové podpory nohou. Muze se pouzit

farmakologicka provokace.

Zapisovac arytmii - uziva se u arytmii, které se vyskytuji sporadicky. Je zde moznost
transtelefonniho pienosu, kdy se zdznam odesle ptes telefonni linku do zdravotnického

zafizeni.

Zevni epizodni zaznamnik - konstrukce na principu nekonecné smycky, kdy ptistroj
monitoruje srde¢ni aktivitu. Nemocny pfi potizich aktivuje zapsani zdznamu. Vytvoii se
neékolikaminutovy zaznam pifed samotnou aktivaci pfistroje a po aktivaci. Pfistroj se
muze aktivovat sam v piipade, kdy klesne srdecni aktivita pod nastavenou hrani¢ni

normu.

Implantabilni zaznamnik (reveal) - uziva se u symptomatickych pacientt. Jedna se
o invazivni monitoraci. Pfistroj se implantuje do podkozi. Pfistroj mlize byt spustén

dvéma zplsoby. Bud’ ho aktivuje sdm nemocny pfiloZzenim spinace na piistroj pres kizi,
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kdy pociti obtize. Druhy zptisob je samovolna aktivace. Pfistroj je totiz naprogramovan
na urCité prahové hodnoty, pokud jsou poruseny, dojde k aktivaci zdznamu. Toto se

vyuziva napiiklad ve spanku pfi bradykardii. Zdznam se uklada do paméti pfistroje.

Jicnové EKG - provadi se v ptfipadé, kdy na normalnim zaznamu EKG neni patrna
aktivita sini. Do jicnu se zavede elektroda asi 40 cm od fezakl. V tomto misté naléha

leva sifi na jicen. V soucasné dobé¢ se jiz prakticky nepouZiva.

Provokacdni testy - toto vySetfeni se provadi u arytmii, které jsou vyvolany fyzickou
namahou. Pouziva se stupnovana ergometricka zatéz, nebo podéani farmak. Naptiklad

Dobutamin, ktery je podavéan v kontinualn€ ve zvysujici se davce.

Elektrofyziologické vySetfeni - invazivni metoda, kdy se zavede elektroda punkci
velké Zily a snima se intrakardidlni EKG. Takto se vySetfuje pfevodni systém, funkce

sinusového uzlu, stabilita komorového myokardu (KOLAR et kol, 2009).

1.4 Terapie

Farmakologicka - uzivaji se 1éky, antiarytmika. Jednotlivd antiarytmika maji rizny
mechanismus U¢inku. Plsobi velmi individudlné na nemocné. Pouzivaji se dle

ptislusného typu arytmie.

Nefarmakologicka terapie

Vagové manévry - indikaci jsou supraventrikularni arytmie (SVT). Podstatou je
zvySeni tonu vagového nervu a zpomaleni rychlosti ptevodu vzruchu. To 1ze dosdhnout
masazi karotického sinu, vyvolani zvracivého reflexu, ponofeni obli¢eje do studené

vody.

Masaz karotického sinu - uziva se u paroxysmalnich reentry tachykardii. Nefunguje na
FiSi a Flutter. Bod karotického sinu je na vétveni karotické tepny v oblasti horni Casti
Stitné chrupavky.

Nemocny lezi na zéddech se zaklonénou hlavou stocenou na stranu. Masirovani se
provadi dvéma prsty mezi dolni Celisti a hornim okrajem Stitné chrupavky na vnitini
stran€ kyvace smérem proti patefi. Nikdy se neprovadi masaz na obou strandch zaroven.

Tento vykon se neprovadi u pacientl s poruchou prokrveni mozku.
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Elektricka defibrilace a kardioverze

Defibrilace se uziva u fibrilace komor. Kardioverze je lé€ebny vykon u ostatnich
tachyarytmii. Vyvold totiz uplnou deporalizaci, pferusi se srdecni aktivita a uplatni se
automatické centrum nejcastéji sinusovy uzel. Dochazi k obnoveni sinusového rytmu.

Dokud je funkce sinusového uzlu omezena, mize vzniknout ndhradni junkéni nebo
komorovy rytmus. Tento vykon se déla v kratkodobé celkové anestezii. Nemocny je
umistén na monitorovaném l0Zku, je mu to¢eno EKG pied vykonem a po vykonu a je
napojen na monitor. Za asistence anesteziologa je nemocny uveden do kratkodobé
anestézie a provede se elektricky vyboj. Tento postup se uziva u planované kardioverze.

Rozlisuji se dva typy vybojt.

1. Synchronizovany - pfi pfiloZeni elektrod na sténu hrudniku defibrilator snima EKG
ktivku. Kdyz je pfipraven k vyboji, dojde k aktivaci pfistroje, ale v tomto piipade
nedochazi k okamzitému vyboji. Ptistroj totiz ¢ekd na komorovou aktivitu a aktivuje se
s R kmitem. Pfistroj d4 vyboj jen v pfipadé¢ R kmitu, kdyz neni kmit R, nedojde

k aktivaci.

2. Nesynchronizovany - z pfistroje vychazi okamzit¢ vyboj bez ohledu na srde¢ni
kiivku. Pokud by se tento typ vyboje uzil u kardioverze, hrozi fibrilace komor
v ptipadé, Ze elektricka vlna zasdhne srdce ve chvili, kdy se vykresluje kiivka
(v T ving). Tento typ vyboje se uziva pii defibrilaci fibrilace komor, kdy je cilem

obnovit srde¢ni akci. (Robert, A a kolektiv, 2010).

Komplikace

Kratkodoba asystolie - trva do 3 sekund, po tomto Case se objevi srde¢ni aktivita.
Miuize se objevit supraventrikuldrni arytmie, sinusovy rytmus s prodlouzenim
komorovym vedenim nebo junkéni rytmus. Nejvaznéjsi komplikaci je komorova
tachykardie a fibrilace komor.

Objevi-li se, pomala srdecni akce (sinusova bradykardie, AV blokady) je mozné podat
atropin. Pokud se tato porucha jiz dfive vyskytla, je mozné zavést pred vykonem
docasnou kardiostimulaci.

Nearytmickou komplikaci mtze byt hypotenze. Dalsi komplikace je srde¢ni selhani,

embolizace, kdy se vmetek uvolni a mlze zpusobit v téle embolii (plicni embolie).
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Proto se preventivné provadi antikoagulacni 1éCba. Dalsi komplikaci mtize byt popaleni

ktze z elektrického vyboje.

Kardiostimulace
Uziva se pii 1€cbe pomalych rytmt. Ptistroj kardiostimulator vytvaii elektrickou nizkou

aktivitu a elektrody zavedené do srdce drazdi srdce k ¢innosti.

Kardiostimulaci délime na

1. docasnou

2. trvalou

3. podle umisténi elektrod
¢ jednodutinova stimulace elektroda je bud’ v sini, nebo komote
e dvoudutinova stimulace (sinokomorova)

e vicedutinovou biventrikularni tfeti elektroda je nad levou komorou

4. S pevnou frekvenci (asynchronni) - tento typ stimuldtort ma nastavenou frekvenci,
vyvola depolarizaci bez ohledu na vlastni srde¢ni akci. Jejich ¢innost mize vyvolat
komplikaci jako je extrasystoly, komorovou tachykardii az fibrilaci komor. Dnes se jiz

neuzivaji.

5. Podle potieby (synchronni) - stimulace je vdzana na ¢innost srdce. V myokardu
jsou upevnény elektrody, které snimaji ¢innost srdce. Pristroj je nastaven na urcitou
prahovou hodnotu. Impuls vznikne v ptipadé, kdy stimulator zaznamena del$i srdecni
pauzu nebo vlastni srde¢ni vzruch zcela chybi. Kdyz se objevi vlastni akce, pfistroj jiz

impuls nevysila.
Indikace ke stimulaci
e (plna a CasteCna sinokomorova blokada
e symptomatickd bradykardie nereagujici na 1é¢bu
Hledisko klinické - jedna se o symptomy jako synkopy, srdecni selhani, nizky

minutovy vydej projevujici se inavou, nevykonnosti, slabosti.
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Trvala kardiostimulace

Tento zplsob 1écby se uzivd u pomalych srde¢nich rytmil. Kardiostimuldtory se
implantuji do podkozi v oblasti podklickové krajiny. Elektrody vedouci ze zdroje
(kardiostimulatoru) se zavad¢ji zilni cestou do pravé komory. Podle poctu elektrod
a umisténi rozliSujeme na jednodutinovy a dvoudutinovy (jsou zde dvé elektrody, jedna
v sini a druhé v komote). Elektrody z kardiostimuldtoru se mohou fixovat i na myokard

pfi otevieném hrudniku. Jedna se o epikardialni elektrodu.

Katetriza¢ni ablace

Jedna se o invazivni vykon, jehoz cilem je vyfazeni z Cinnosti urc¢ité srdecni Casti
(elektrického srde¢niho systému), ktera je pfi¢inou vzniku arytmickych potizi. Tento
vykon ftizené destrukce se provadi specidlnim katétrem pomoci vysokofrekvenéniho
proudu. Srdeéni tkan je termicky poSkozena a tim se pierusi patologické drahy v misté
vzruchu. Katetrizacni ablaci se 1€¢i supraventrikularni tachykardie, flutter sini a fibrilace

sini. Komorové tachykardie se 16¢i ablaci jen omezené (STEJFA, M. a kol, 2007).

Implantace kardioverteru - defibrilatoru ICD

Ptistroj je implantovan do podklickové krajiny. Elektrody z ptistroje se mohou zavést
Zilnim systémem punkci vena subclavia (podlickovou Zilou) do pravého srdce (prava sin
a prava komora), anebo se elektroda miize nasit pfimo na myokard. V tomto ptipadé se
jednd o epikardialni elektrodu. Kardioverter defibrildtor monitoruje srde¢ni Cinnost
a pokud zaznamena komorovou tachykardii nebo fibrilaci je schopen vyslat impuls

a patologickou arytmii zrusit vybojem.

Funkce

1. Funkce antitachykardické stimulace - jedna se o salvu stimulti se schopnosti zrusit
bézici komorou tachykardii

2. Funkce kardioverze s nizkou energii (2-5J) - je schopna ukoncit KT

3. Funkce defibrilace - energeticka hodnota vyslana pristrojem je daleko vyssi (30 J)

a ukoncuje fibrilaci komor

4. Funkce kardiostimulatoru - jednéd se o schopnost reagovat na vaznou bradykardii.

Casto po vyboji z ICD
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Indikace - komorova tachykardie, flutter a fibrilace komor. Tyto stavy ohrozuji zZivot

a zpusobuji asystolii.

1.5 Komorové arytmie

Tento typ arytmie ma zdroj pod bifurkaci Hisova svazku. Komorové arytmie se

mohou objevit u AIM, ischemické choroby srde¢ni, kardiomyopatie, ale i u jinak

vvvvvv

1.5.1 Komorové extrasystoly
Jedna se o predc¢asny stah komor. Mohou se vyskytnout jak u zdravého jedince, kdy se

jedna o fyziologicky stav, nebo jako komplikace primarniho kardialniho onemocnéni.

Déleni KES dle tvaru

1. Monotopni - vSechny komorové komplexy maji stejny tvar. Jedna se o stav, kdy
vzruch vychazi z jednoho fokusu (unifokalni).

2. Polytopni - jednotlivé komplexy maji rizny tvar. Zdrojem je vice lozisek

(multifokalni extrasystoly).

Déleni KES dle frekvence

. Sporadicky vyskyt - vznikaji zcela ndhodné a chybi pravidelnost vzniku

. Bigeminicky vyskyt - pravidelny vyskyt KES, kdy po kazdém SR nasleduje KES
. Trigeminicky vyskyt - vznika po kazdém druhém komplexu SR a néasleduje KES
. Kvadrigemicky vyskyt - po kazdém tfetim komplexu SR a nasleduje KES

. Cuplet KES - jedna se o stav, kdy po komplexu SR nasleduji dvé KES vedle sebe
. Triplet KES - po komplexu SR nasleduji tfi KES vedle sebe

. Salva komorovych extrasystol - jde o vicecetny pocet extrasystol (vice nez ti1)

. Nesetrvala komorova tachykardie - stav, kdy dochézi k del$imu béhu komorové

o 0 SN N AW N -

. Setrvala komorova tachykardie - nebezpecny stav, kdy rychly béh komor trva déle

nez 30 sekund, hrozi zhrouceni krevniho obéhu
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Vzhled EKG

Poznavacim znakem je Siroky komplex QRS. Komplex méa tvar dle mista vzniku. Pfi
blokaci levého Tawarova raménka je zdroj bloku v pravé komofe a naopak blok
pravého Tawarova raménka ma zdroj v levé komote. Vlna T smétuje opacné nez QRS

komplex. Po probéhnuti KES se miize vyskytovat kompenzacni pauza.

Lécba

Pokud komorové extrasystoly vznikaji na zdkladé primarniho onemocnéni, 1é¢i se
hlavni pficina (poinfarktové stavy). U zdravych jedinct, kdy komorové arytmie jsou
dobie sndSeny, nebyva nutna léCba. V piipad¢ intolerance arytmie se podavaji

antiarytmika (betablokatory).

1.5.2 Komorové rytmy

1. Pomaly idioventrikularni rytmus

Jde o pomaly komorovy rytmus s frekvenci 30-40/min.Vzruch vznikd v komorach
zpod oblasti Hisova svazku nebo z Tawarovych ramének, Purkynovych vlaken. Jedna se
o nahradni rytmus, ktery se aktivuje pfi selhdni SA uzlu a AV uzlu, nebo pfi poruse

pfevodu vzruchu na komory zapfi¢inéné blokadou. Pfi¢inou mize byt AIM, intoxikace.

2. Urychleny idiovetrikularni rytmus
Vznika na zakladé zpomaleni frekvence z SA uzlu a zrychlené frekvence komor.

Pticinou byva spodni infarkt, digitalis.

Vzhled EKG

Na zdznamu se stfidd komorovy usek a sinusovy rytmus, které oddéluje splynulé stahy.
Lécba

VétSinou neni nutnd, jde o benigni formu. Pokud jde o poinfarktovy stav, cilem lécby

je zvysit frekvenci SA uzlu (KOLAR et kol, 2009).
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1.5.3 Komorova tachykardie

1. Hledisko klinické - dle zdvaznosti a délky trvani
e Nesetrvala komorova tachykardie - jedna se o stav, kdy dochazi k delSimu
béhu komorové tachykardie do 30 sekund
e Setrvalda komorova tachykardie - jde o nebezpecny stav, kdy rychly béh
komor trvéa déle nez 30 sekund a hrozi zhrouceni krevniho ob&hu
2. Elektrokardiografické - dle posouzeni tvaru QRS komplexu
e Monoformi komorova tachykardie - uniformi komplexy QRS

e Polymorfni komorova tachykardie - komplexy QRS se méni

Jednad se o Zivot ohrozujici arytmii, ktera byva pfi¢inou ndhlé smrti. VétSinou se
komorové tachykardie objevuji u chorob srdce, napt. u dilatovanych a hypertrofickych

kardiomyopatii a u ICHS.

e Vakutni ischemii - pfi¢inou vzniku komorové tachykardie je zvySena
automacie poskozenych bunck. Hrozi riziko zvrhnuti ve fibrilaci komor, ktera
byva castou pficinou smrti. Nejcastéjsi vyskyt je u AIM a byva nutnd Zivot
zachranujici defibrilace.

e Po odeznéni akutni faze - komorové tachykardie vznikaji vzacné, ale je zde
zvySené riziko recidiv. Zdrojem je okrajova ¢ast jizvy po infarktu. Pfi¢inou jsou
dvé cesty vedeni impulsu jedna pomalejsi a druhd rychlejsi. Pomaly vzruch
vznik4d v oblasti jizvy a rychly vzruch ma zdroj v zdravé Casti myokardu.
Spoustécim impulsem je extrasystola, kterd zasdhne zdravou tkan v nedrazdivé
fazi. Impuls muze vstoupit do oblasti pomalého vedeni a potom zpét do zdravé

svaloviny. Jde tedy o reentry mechanismus (KOLAR et kol, 2009).

Komorova tachykardie zplsobi zavazné hemodynamické komplikace. Rychla
komorovéa tachykardie mulize zpasobit u jedinci se Spatnou funkci levé komory
presynkopalni, synkopalni stavy az ndhlou smrt. Pokud je tachykardie pomalejsi

a kratSiho trvani, nemocni pocit'uji palpitaci, dusnost nebo jsou zcela asymptomaticti.
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Vzhled EKG
Vicecetny po sobé¢ jdouci sled Sirokych QRS komplext. Jedna se o pravidelny rytmus.
Komplexy QRS maji vysokou amplitudu ST, Gsek miize byt postizen elevaci nebo

depresi. Vlna P neni viditelna, je skryta v komplexu QRS.

Lécba

Lécba komorové tachykardie zavisi na stavu pacienta. Pokud pacient béh komorové
tachykardie toleruje, jen pocituji diskomfort (palpitace, preskakovani srdce, chvéni
v hrudi). Zde se voli farmakologicka intervence. Neni-li farmakologicka terapie
uspesna, pacient se uspi a provede se elektrickd kardioverze.

V piipadé, kdy nemocny béh setrvalou komorovou tachykardii netoleruje, ztraci
védomi, krevni obéh kolabuje, tak se okamzité ptistupuje se k defibrilaci. Nemocny je

bezprostfedn¢ ohrozen smrti, hrozi fibrilace komor.

1.5.4 Polymorfni komorova tachykardie

Tento typ arytmie mtze byt bud’ vrozeny, nebo ziskany. Jde o zvlastni typ arytmie, pii
kterém dochézi ke zméné voltaZze QRS komplexu. Pti¢inou vzniku je ischémie, piebytek
katecholamintl, porucha iontovych kanald, kdy se Spatné reguluje tok kalia a natria pfes
membranu, intoxikace antiarytmiky, iplna AV blokada.

Nejznamé;jsi polymorfni komorovou tachykardii je tachykardie torsade de pointes.
Jedna se o maligni komorovou arytmii, kterd se objevuje v paroxysmech velmi rychlé
tachykardie. Hrozi pfechod ve fibrilaci komor, Zivot ohrozujici arytmii. Podstatou

vzniku je opakovana aktivace komor zptsobena krouzenim vzruchu v komorach.

Vzhled EKG
Tachykardie s rychlosti 200-250/min.. Spoustécim impulsem je pozdni komorova
extrasystola ve vin¢ T. Hlavnim poznévacim znakem tohoto typu tachykardie je méni se

voltaz sirokych komplexii QRS, které maji vietenovity tvar (KOLAR et kol, 2009).
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Lécba
Zavisi na pric¢iné vzniku
e Sifokomorova blokéada - je nutna kardiostimulace s fizenou frekvenci
e Intoxikace antiarytmiky - 1é¢bu antiarytmiky pierusit a doCasna kardiostimulace
k potlaceni vzniku

e Vrozend forma dlouhého QT - beta-blokatory

1.5.5 Fibrilace a Flutter komor

Jde o smrtici arytmii, kterou mize piedchazet KT nebo flutter komor. Pti fibrilaci
komor nedochazi k stahovani komor, ale pouze k jejich chvéni. Komplexy QRS chybi
a objevuje se jen fibrilarni kiivka. Pfi tomto stavu dochazi k zastaveé krevniho obé¢hu,
nedochazi ke kontrakci svaloviny.

Puls je nehmatny, neni slySet srdecni akce, nejde naméfit tlak, dochdzi k zastavé
dechu a zornice se dilatuji, nastava klinicka smrt.

Pricina fibrilace komor je stejna jako u flutteru komor. Kardidlni pfi¢inou je AIM,
kardiomyopatie, chlopenni vady. Nekardialni pfi¢inou je iontovy rozvrat, intoxikace
antiarytmiky. Dal$i nekardialni pfi¢inou mtze byt uraz elektrickym proudem,

zasazenim bleskem.

Vzhled EKG
Rychlost 150-500/min. QRS komplex chybi, je nahrazen vlnami a kmity s ménici se
amplitudou. Nelze odlisit kmity QRS od viny T.

Lécba
Cilem je obnovit srdecni akci, jde o srdecni zastavu. Alternativou muze byt
prekordialni tder pfi samém vzniku pocatku arytmie. Pokud se pokus nezdafi, je nutna

kardiopulmonarni resuscitace s nutnosti elektrické defibrilace.
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2 Charakteristika oSetrovatelské péce u pacientii na JIP

Na jednotku intenzivni péfe jsou piijimani pacienti, u kterych hrozi selhani
zakladnich Zzivotnich funkci. Pacienti jsou pod nepfetrzitym dohledem vyskoleného
zdravotnického personalu (sestry, 1¢kafi). Vzhledem k specifické diferenciaci nemoci
existuji jednotky intenzivni péce dle postizené oblasti. Kardiologické, plicni,
metabolické, chirurgické intenzivni jednotky.

Sestry i l€kati na téchto pracovistich musi znat zaklady kardiopulmonérni resuscitace,
umét zachazet s piistroji (injektomaty, enterdlni pumpy, infuzni pumpy), znat
fyziologické hodnoty vitalnich funkci, projevy zivot ohrozujicich situaci jako jsou

znamky $oku, nebezpeéné arytmie (KAPOUNOVA, 2007).

2.1 Prijeti pacienta na JIP

Pacient se na JIP miiZe dostat nékolika zptsoby

1. Privezeni rychlou zichrannou sluzbou - jednd se o urgentni piijem, kdy
jsou u pacienta ohroZeny zivotni funkce a jeho zdravotni stav vyzaduje
intenzivni péci

2. Preklad z jinych pracovist’ - jednad se o pacienty, u kterych doslo k zhorSeni
stavu. Hrozi selhani zivotnich funkci. Nebo se jednd o stav resuscitace a pacient
je ohrozen pfimo na zivoté

3. Planovany pfijem - pacient dochazi dopfedu objednan na urcité datum.
Diivodem muze byt vykon, ktery vyzaduje monitoraci. Naptiklad planovana

kardioverze, kdy ma pacient podepsany souhlas s vykonem
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2.2 Vykony u pacienta na JIP

Cilem vykont je zajistit u pacienta stabilni zdravotni stav a podporovat jej.

2.2.1 Zajisténi Zilniho vstupu

Patii k prvotnim vykontim. Zilni vstup je velmi dileZity k aplikaci 16kt a odb&ram krve.

MiuZzeme zajistit
Periferni vstup - vykon provadi sestra, jde o rychly jednoduchy vykon. Slouzi
k aplikaci 1éku, parenteralni vyzivy a odbéru krevnich vzorkd,. Nedoporucuje se
aplikace koncentrovanych roztoki.
Centralni veno6zni katetrizaci - vykon provadi lékatf za septickych podmitek
a sestra asistuje. Jeho vyhodou je moznost odbért krve, aplikace koncentrovanych
roztokll, parenteralni vyzivy, monitorace centralniho zilniho tlaku, delsi trvanlivost.
Zajisténi arterialniho vstupu - vykon provadi 1ékat. Arteridlni vstup umoznuje
odbér krve nejCastéji na vySetfeni acidobazické rovnovahy, méteni invazivniho
tlaku. Ukazuje aktudlni tlak v arteridlnim systému vyvolané srde¢ni systolou a

diastolou.

2.2.2 Zajisténi dostatecné saturace kyslikem

Postup zavisi na stavu pacienta. Pokud ma pacient mirnou hyposaturaci, 1ze podavat
kyslik maskou, kyslikovymi brylemi, nemocny si dycha sam. V ptipadé, ze spontanni
ventilace je nedostacujici, musime pftistoupit k mechanické podpote pftistroji. Rezim
ventilatori nastavuje 1ékaf. Pacient mize mit zajisténé dychaci cesty formou
neinvazivni plicni ventilaci, kdy ma obli¢ejovou masku, ktera je t€sn€ fixovana na tvar a
pristroj pomaha s dodechovanim a zlepSuje saturaci nemocného.

Dalsi zplsobem je endotrachedlni kanyla. U toho zplisobu ventilace je nutné
farmakologické tlumeni pacienta k potlaceni daviciho reflexu. Pfistup je pies Usta.
Dal$im zplisobem je tracheostomickd kanyla. Zajistuje se formou chirurgického
vykonu, kdy se kanyla zavadi ptimo do pridusnice. Sestra zajistuje pé¢i o dychaci cesty

formou polohovéanim, odsavanim sekretii, pravidelnymi pfevazy, lavazemi a medikaci.
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2.2.3 Kardioverze

Jedna se o lécebny vykon, kdy za pomoci kratké celkové anestezie s asistenci
anesteziologie a resuscitace je pacient uveden do fizeného bezvédomi. Pacient podepiSe
souhlas s vykonem. Pfed timto vykonem je nutné laénéni. Pacientovi se zajisti Zilni
vstup a napoji se na monitorovaci stanici, kde se sleduji zivotni funkce (EKG kiivka,
tlak, saturace, dechova ktivka).

Jakmile Iékat anesteziologie konstatuje uvedeni do anestezie, provede se fizeny
synchronni vyboj externim defibrildtorem. Energetickou silu urci 1ékat. Pacient je pod
neustalym dohledem a sleduje se vysledek. Po uspéSném vykonu je toceno

dvandctisvodové EKG a pacient odchdzi domu.

Dal§i mozné vstupy
nasogastricka sonda - slouZi pro vyzivu pacienta, odsavani zalude¢niho obsahu
permanentni mocovy katétr - sledovani bilanci tekutin, komfort diuretické 1écby

flexiseal - slouzi k zajisténi odchodu prijmovité stolice

2.3 Monitorace pacienttii na JIP

Pacienti hospitalizovani na jednotkach intenzivni péce jsou pod neustalym odbornym
dohledem. Kazda JIP ma svoje specifické zaméteni lisi se pfistroji, ale zaklad je vSude
stejny. Sledovat zivotni funkce, zaznamenavat jejich hodnoty, ptipadné odhalit

komplikace dfive nez nastanou. K sledovanym parametriim patii:

EKG kfivka - nejcastéji péti svodové snimani

Pulzni oxymetrie - udava se v procentech syceni krve kyslikem.

Dechova krivka - k tomuto ucelu slouzi elektrody EKG a dochézi k zakreslovani
nadechu a vydechu pacienta na monitor.

Méreni krevniho tlaku neinvazivni cestou - pacient ma namotanou tlakovou
manzetu na pazi a v pravidelnych intervalech dochazi k méteni krevniho tlaku.
Méreni tlaku invazivni cestou - tato metoda je presnéjSi, ale nevyhodou je
invazivni vstup. Za pomoci punkce napiiklad arterie radialis (moZno i arterie

brachialis) snima pfistroj tlak v krevnim fecisti. Jedna se o kontinudlni méteni tlaku.
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2.3.1 Umisténi monitora

Monitor u lizka pacienta - kazdy pacient ma svij monitor nejcastéji za hlavou
u luzka. Tento zpusob je na lizkach intenzivni péce. Vyhodou je okamzitd
viditelnost hodnot pii praci s pacientem napiiklad u odsavani sledovani saturace.
Centralni monitor - data vSech monitorovanych pacientli jsou pfendseny na jednu
obrazovku. Miize se jednat o telemetrickou monitoraci. Pacienti na sobé maji
upevnény telemetr, ktery snima kiivku a pienasi ji na obrazovku.

Kombinovana monitorace - jde o zpiisob pfenosu informaci z monitoru u lizka na
centralni obrazovku. Centralni monitor je na misté, kde se koncentruje zdravotnicky

persondl. Nemusi stat u pacientova lizka, ale vidi vSechny zivotni funkce vSech

pacientii na oddéleni. Tento zptisob se preferuje na JIP (KAPOUNOVA, 2007).

2.4 Specifikace oSetiovatelské péce u pacientii na JIP

Rozsah zastoupeni oSetfovatelské péce je zavisld na stavu pacienta. Je-li pacientiv
stav velmi vazny, sestra poskytuje komplexni osetfovatelskou péci, uspokojuje vSechny
jeho biopsychosocialni potieby, snazi se pacienta aktivizovat, pokud to jeho stav

umoznuje a poméha mu k névratu sebeobsluhy.

Sestra zastupuje péci v téchto oblastech:
Péce o dutinu ustni a dychaci cesty - pacient, ktery spontanné¢ dycha, ma
zachovany davivy a polykaci reflex vétSinou nepotiebuje rozsdhlou intervenci
sestry. Postacuje dopomoc a to formou poskytnuti dostupnosti pomticek. Je-li u
pacienta indikovana oxygenoterapie, lze inhalovat kyslik maskou ¢i kyslikovymi
brylemi. Sestra se stard o spravné mnozstvi podavaného kysliku urcené Iékafem a
jeho dostatecné zvlhcovani destilovanou vodou.

U pacienta v kritickém stavu vyzadujici ventilaéni podporu sestra zastupuje
komplexni oSetfovatelskou péci o dychaci cesty a dutinu ustni. Dychaci cesty lze
zajistit endotrachedlni intubaci nebo tracheostomickou kanylou. Sestra se stard
o pruchodnost dychacich cest formou odsavanim za dychacich cest a dutiny ustni,
lavazemi, kontrolou tlaku v obtura¢ni manzeté, polohovanim, asistenci pravidelné

vymény kanyl, zvlh¢ovanim kysliku.
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Péce o vyZzivu - vyzivu pacienta zajiSt'ujeme enteralni nebo parenteralni formou
Parenteralni forma - tato metoda se aplikuje u pacientd, ktefi nemohou
z lécebného divodu pfijimat vyzivu do gastroenterdlniho traktu naptiklad
u pankreatitidy, krvaceni. K tomuto uc¢elu slouzi parenteralni vyziva, kdy formou
roztokll je zajiSténa vyziva nemocného. Existuji vaky all in one (vSe v jednom
vaku), které poskytuji plnohodnotnou nutricni nahradu. Obsahuji lipidovou,
proteinovou a mineralni slozku. Vyzivu je dobré podédvat do centrdlnich Zilnich
vstupd, ale existuji vaky pfipravené i do perifernich Zilnich vstupi.

Enteralni forma - Nejcastéjsi podavanym zplisobem vyzivy je nasogastrickou
sondou. Lékat rozhoduje o mnoZzstvi podané vyzivy. Sestra se stara o jeho
aplikaci. Dale zajiStuje prichodnost a funkcénost vstupu, pravidelné vstup
polohuje, pievazuje, zaznamenava podané tekutiny a mnozstvi stravy do bilanci

tekutin.

Péce o vyprazdiovani moce - vétSina pacientli ma zajiSt€énou permanentni derivaci
mocového systému formou mocovych katétri. Slouzi k piesnéjsi monitoraci bilance
tekutin a jako komfortni zptsob diuretické 1éCby. Sestra zavadi mocové katétry
u zen a asistuje 1¢ékafti pii zavddéni mocovych katétrii u muzi.

Dale sleduje mnozstvi moce za urcenou dobu dle ordinace (naptiklad hodinovou
diuréza) a zaznamenava do dokumentace. Sleduje barvu moce, prichodnost katétru

a subjektivni potize nemocného.

Péce o vyprazdiiovani stolice - z diivodu upoutani na lizko se pacient vyprazdnuje
na podlozni misu na lizku nebo do plen. Napiiklad je-li pacient imobilni,
v bezvédomi, nebo z 1écebného opatieni. Sestra zachovava diskrétnost, dba na stud
pacienta a jeho sebeuctu.

Sleduje pravidelnost vyprazdiiovani, mnozstvi stolice, piimési ve stolici, jeji barvu
a formu. Pfi prijmovitych onemocnéni Ize zavést do konecniku flexiseal, ktery
slouzi k permanentnimu odvodu fidké stolice. Vyhodou je absence traumatizace

konec¢niku Setrnéjsi péce o klzi.
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Hygienicka péce - zastoupeni sestrou zalezi na stavu pacienta. Pokud se pacient
dokaze obslouzit, sestra poskytuje jen dopomoc, podporuje samostatnost
a aktivizuje. Pfi vaZznych stavech nemocného, kdy je odkazdn na komplexni
osetfovatelskou péci, sestra poskytuje hygienu na lizku, dba na Cistotu pradla,

pecuje o kizi a sleduje predilek¢éni mista na vyskyt dekubitt.

2.5 Charakteristika oSetirovatelského procesu

Jedna se o systematicky a raciondlni souhrn ¢innosti, jehoz cilem je zhodnotit stav
pacienta, lokalizovat aktudlni i potencionalni problémy, stanovit si cile a vyhodnotit

jejich ucinnost. OSetiovatelsky proces se sklada z péti na sebe navazujicich ¢asti.

2.5.1 Posuzovani

Jedna se o praci se zjiSténymi informacemi o pacientovi, jejich tfidéni. Ziskané
informace zahrnuji vSechny bio-psycho-socio-spiritudlni slozky pacienta. Zdrojem
informaci byva nejCastéji samotny pacient. Pokud je pacient nemiZe poskytnout,
muzeme je ziskat od doprovazejici osoby, zdravotnickych pracovnikl a ze zdravotni

dokumentace. Informace ziskavame rozhovorem, pozorovanim.

2.5.2 Diagnostika

V této fazi se na zéklad¢ ziskanych informaci stanovi oSetiovatelské problémy
a formuluji se oSetfovatelské diagnozy. Kazda potieba mé svoje pfiznaky, ty délime na
subjektivni a objektivni.

Subjektivni piiznak - patii sem potize udavané pacientem. Napftiklad hlad, strach, stud
Objektivni priznak - piiznaky které vidi druhd osoba (pozorovatel), Casto je 1ze zméfit

naptiklad u dusnosti (méfime saturaci), dehydratace (vidime suché sliznice)

Osetiovatelské diagnézy miuzeme rozdélit na
Aktudlni problém - problém existujici v soucasnosti
Potencionalni problém - stanovuje se na zéklad¢ rizikovych faktort. Je zde mozna

budouci zdravotni komplikace
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2.5.3 Planovani

Pfi planovani se stanovuje cil, ¢eho chceme dosahnout. Zvoli se priority, vysledna

kritéria a intervence. Jde o pisemny plan, jehoz cilem je zmensSit ¢i odstranit problémy

pacienta. Slouzi ke koordinaci zdravotnického tymu.

Faze planovani

1.

Stanoveni priorit- stanovuje se poradi dle zdvaznosti problému.

vysoka — problémy, které ohrozuji pfimo Zivot pacienta

stiedni — ohrozuji zdravi a je nutnd rychla intervence

nizka — neohrozuji Zivot a neni nutny urgentni zasah

2. Stanoveni cili — uréuje o¢ekavany vysledek. Cile rozdélujeme dle ¢asového
ramce na kratkodobé cile (je nejcastéjsi, vaze se na aktudlni problém a na kratsi
casovy usek) dlouhodobé cile (zahrnuje del§i Casové obdobi, patii sem
chronicky nemocni pacienti)

3. Stanoveni kritérii — kriteria vznikaji na zakladé cile, ¢eho chceme dosahnout
a slouzici jako méfitko pro zhodnoceni

4. Planovani oSetfovatelskych intervenci — ¢innost sledujici problém zamétena
na doséhnuti cile, nebo na zmirnéni ¢i odstranéni jeho pficiny

5. Psani planu oSetiovatelskych intervenci — pisemnd dokumentace popisujici
vykony u pacienta, fidi a organizuje poskytovanou péci

6. Konzultovani — zdvére¢na faze planovani, slouzi jako porada tykajici se péci
nemocného

2.5.4 Realizace

V této fazi se oSetiovatelska intervence zaznamenana v planu péce aplikuje v praxi za

ucelem dosazeni cile

2.5.5 Hodnoceni

zjistuje se uroven dosazenych cili. Jednd se o zjisténi shody s vyslednymi kritérii

a stanovenym cilem. Pokud cil nebyl splnén, je nutné zjistit pfiCinu nezdaru a upravit

kroky procesu. Hodnocenim Ize dospét k ttem moznym zavérim.

1.
2.
3.

zavér — cil byl splnén
zavér — cil byl splnén ¢astecné, v planovanych aktivitach je nutné pokracovat

zavér — cil se nepodafilo splnit

32



Osetfovatelsky proces je dynamicky a neustale se pfizplisobuje, nebot’ se pacientiiv
stav méni. Zdravotni stav se mlze vyvijet k uzdravovani, kdy pacientovy problémy
mizeji nebo ke komplikacim, kdy se pacientliv stav horSi a vyzaduje vétsi intervenci

a oSetovatelské problémy nartstaji (SYSEL, 2011).
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3 OSetrovatelsky proces u pacientky s komorovou tachykardii

IDENTIFIKACNI UDAJE
Jméno a prijmeni: V. P. Pohlavi: Zena
Datum narozeni: 25. 11. 1982 Vék: 30

Adresa bydliSté a telefon: xxx

Adresa pribuznych: xxx

RC: xxx Cislo poji§tovny: xxx
Vzdélani: stiedni Skola Zaméstnani: prodavacka
Stav: svobodna Statni pFislu§nost: CR
Datum prijeti: 10. 9. 2011 Typ prijeti: akutni
Oddéleni: IKK-JIP Osetrujici 1ékar: MUDr.
Vysoc€anova

Diivod prijeti udavany pacientem

Nahla ztrata védomi

Medicinska diagnoza hlavni

Stav po KPR pro komorovou tachykardii

Medicinské diagnozy vedlejsi

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 95/ 60 (hypotenze) Vyska: 168 cm

P: 70 (normokardie) Hmotnost: 75 kg

D: 16 (eupnoe) BMI: 26.57

TT: 36,4 afebrilni Pohyblivost: omezena
Stav védomi: pfi védomi (GCS 14) Krevni skupina: 0
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Popis pripadu

Pacientka pfivezena RZP pro nahlou srde¢ni zastavu. V obchod¢ bez zjevné pficiny
padla na zem. Svédci uddvaji promodrani rtl anehmatny puls. Zahajena
kardiopulmonérni resuscitace zaméstnanci obchodniho domu a volana rychlé zdchranna
sluzba. Pti piijezdu RZP toceno EKG a diagnostikovdna komorova tachykardie, ktera
byla nasledn¢ zrusena elektrickou defibrilaci. Sila vyboje 300 J.

Zachranna sluZba zajiSt'uje u pacientky Zilni vstup. Po vyboji na EKG kiivce asystolie
zahéjena nepiimd srdeni masaz a podany celkem dvé ampulky Adrenalinu. Mezitim
pacientka ventilovana ambuvakem. Celkova doba KPR asi 5 minut. Po dané dob¢ se
objevuje na EKG kiivce stabilni sinusovy rytmus a frekvenci 50 stahi za minutu,
cyanoza se ztraci a pacientka zacind spontanné ventilovat. Doba piijezdu RZP od volani
na dispecink cca 10 minut.

Pacientka pfevezena do kardiologického centra do Fakultni nemocnice Brno Bohunice

a referovana na interni kardiologickou jednotku intenzivni péce.

Informacni zdroje
Nemocni¢ni dokumentace, I€kafska vizita, piedavani sluzby, osobni rozhovor,

pozorovani
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Anamnéza

Rodinna anamnéza

Matka: zdréva, s nic¢im se neléci, 2 porody, potraty 0
Otec: 1¢c¢i se s hypertenzi

Sourozenci: bratr - Bézné détské nemoci

Déti: bez déti

Osobni anamnéza

Pifekonané a chronické onemocnéni: nikdy vaznéji nestonala, bézné¢ détské
nemoci

Hospitalizace a operace: 0

Urazy: 0

Transfuaze: 0

Oc¢kovani: pravidelné o¢kovani dle ockovaciho kalendéie

Lékova anamnéza
bez medikace

Nazev l1éku Forma Sila Davkovani Skupina
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Alergologicka anamnéza
Léky: Biseptol

Potraviny: 0

Chemické latky: prach

Jiné:

ABUZY

Alkohol: ptilezitostné
Koufeni: nekutradk
Kava: 2-3 krat za den

Léky: antikoncepce

Jiné drogy:

Gynekologicka anamnéza Urologicka anamnéza

(u Zen) (u muzu)

Menarché: v 13 letech Ptekonané urologické onemocnéni:

Cyklus: pravidelny
Trvani: 28 dni

Intenzita, bolesti: bez potizi

PM: xxxx
A
UPT: nema

Antikoncepce: HAK
Menopauza: Xxxx

Potize klimakteria: xxxx

Samovysetrovani prsou: neprovadi Posledni navstéva u urologa:
Posledni gynekologicka prohlidka: SamovysSetfovani varlat:

pred 3 mésici
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Socialni anamnéza

Stav: svobodna

Bytové podminky: bydli v podnajmu 2+1

Vztahy, role, a interakce v rodiné:

s rodinou pravidelné styky, ma s rodici a sourozenci dobry vztah. Rodina se zajima
o jeji aktualni zdravotni stav. Rodice se boji o zdravotni stav dcery.

Mimo rodiny:

v profesionalnim zivoté se chce vyvijet a postupovat v pozici zaméestnance. Styka se
s pritelem rok, ale nevi, co bude dal. Udava, Ze pfitel nechdpe ¢asovou narocnost
jejiho zaméstnani

Zaliby: hudba, cestovani, zvirata, sport

Volnocasové aktivity: rada plave, jezdi na koni

Pracovni anamnéza
Vzdélani: stiedoSkolské
Pracovni zarazeni: zaméstnanec obchodniho domu (pokladni)
Vztahy na pracovisti: dobré¢

Ekonomické podminky: ekonomickou situaci udava nyni jako stabilni

Spiritualni anamnéza

Religiozni praktiky: nevétici
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Posouzeni souc¢asného stavu

Ze dne 23. 2. 2012
Popis fyzického stavu
SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Hlava a krk Hlava ani krk mé neboli, Hlava poklepové

Zadné potize nemam

nebolestiva. Jazyk plazi
stfedem povlekly. Sliznice
fyziologicka dostatecna
hydratace O¢i, usi, nos bez
sekrece. Zornice izokorické
reakce na obé kvality.
Pulsace na karotidach
hmatna napli krénich zil v
normé. Stitnice nehmatna.

Hrudnik Boli mé na hrudi pri Hrudnik normostenicky.
a dychaci nadechu a vydechu. Dychani alveolarni Cisté.
systém Dycha se mi dobre, du$na Bez patologickych
nejsem. Nachlazena se fenoménu. Dychaci cesty
necitim. Jsem nekurak. prichodné. Saturace
dostatecna. Cyandza
nepritomna
Srdeéni PotiZe se srdcem jsem Srde¢ni ozvy slySitelné,
a cévni doposud neméla ohranicené, bez
systém patologickych fenoménu,
rytmus pravidelny
(bradykardie). VySetieni
SKG koronarni cévy
prichodné. Pulsace na
konéetinach, karotidach
hmatna
Bricho Bricho mé neboli, zaZivaci Bricho mékké prohmatné
a GIT potiZe nemam klidné, palpa¢né nebolestivé.

Jatra nehmatna
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SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI
UDAJE

Kosterni PotiZe s kostmi, ani svaly nemam Svalovy tonus

a svalovy priméreny. Pro akutni

systém stav pohybové
omezeni, obslouZi se
v ramci lizka.
Koncetiny fyziologické
bez traumat

Nervovy PotiZe se sluchem ani zrakem Hlavové nervy

a smyslovy nemam. S ni¢im se nelé¢im nebolestivé. Zrak bez

systém optické korekce. Sluch
v poradku.
Orientovana osobou
¢asem, prostorem
situaci. Slovni
artikulace bez
patologie

Endokrinni Zadné potiZe nemam S Zadnym

systém endokrinologickym
onemocnénim se neléci

Imunologic Jsem alergicka na Biseptol. Alergie Biseptol,

ky Otekla jsem po ném. Nedéla mi prach

systém dobi'e prach

KiizZe a jeji
adnexa

Ted” mam ¢ervenou Kiazi na
hrudi, protoze mé popalili.
Pouzivam béZnou kosmetiku.

KiiZe sucha cista.
Popalenina prvniho
stupné na hrudi po
defibrilaci. Nehty Cisté
(lakované), vlasy
upravené Cisté
(barvené)

Poznamky z télesné prohlidky: pacientka spolupracovala
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Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE
Stravovani Doma Zadnou dietu Vyziva dostatecna
nedodrzZuji. Snim
celou porci. Nema
rada rajskou
\% Nelibi se mi Bez stravovaciho
nemocnici jednotvarnost omezeni dieta ¢islo 3
jidelni¢ku. racionalni. VyZiva
dostate¢na sni celou
porci
Piijem Doma Vypiji kolem 2litru Sliznice fyziologické,
tekutin tekutin za den. bez znamek
Alkohol piji jen dehydratace
prileZitostné
\% Mam radéji Hydratace
nemocnici mineralni vody. dostatecna bilance
tekutin. Prijem
1800ml vydej
1500ml za 24hodin
Vyluéovani Doma PotiZe s mocenim Nelze zhodnotit
mode nemam
\% Nemusim chodit na Zaveden PMK ¢. 14
nemocnici WC, zavedli mi odvadi ¢irou moc¢
hadi¢ku na ¢urani
Vylucovani Doma PotiZe s Nelze zhodnotit
. vyprazdiovanim
stolice nemam. |[Chodim
na velkou 1x denné,
\% Nerada chodim na Z divodu lé¢ebného
nemocnici podloZni misu. opati‘eni

Nesmim jit na WC

vyprazdiovani na
lizku
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Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE
Spanek Doma Spim asi 6 hodin, 1éky
a bdéni na spani neberu
\% Spim celou noc, obc¢as Spi v noci,
nemocnici se vzbudim kvuli s usinanim
hluku. Po probuzeni nejsou potize.
se citim unavena, pres Spanek bez
den si obéas zdFimnu medikace.
Pospava pres
den
Aktivita Doma Rada sportuji, jezdim Svalovy tonus v
" na koni, plavu a poiradku
a odpotinek chodim na prochazky
a do posilovny
\% Mohu se pohybovat Pohybové
nemocnici pouze na posteli, mam omezeni obslouzi
zakazano vstavat se v ramci lizka.
Pospava pres
den.
Hygiena Doma Sprchuji se 2x denné Bez znamek
rano a vecer. zanedbani kiize
dista
\% Chtéla bych do Hygiena na
nemocnici sprchy, ale nemohu, lizku u
musim byt na posteli. umyvadla se
Snad mi to brzy dovoli spusténymi
DKK. Dopomoc
dle potieby
pacientky
Samostatnost Doma Bydlim a staram se o
sebe sama
\4 Mohu se pohybovat Strava a
nemocnici jen na lizku. hygienické
pomiicky

v dostupnosti
lizka
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Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI
UDAJE
Védomi Pri védomi Pri védomi
Glasgow Coma
Scale 14
Orientace Jsem v nemocnici Orientovana
mistem ¢asem
prostorem
situaci
Nalada Mam strach, jak vSe Pacientka je
dopadne ticha. Casto se
pta, co se bude
dit
Pamét’ Staropamét’ Problémy s paméti Dokaze si
nemam vybavit situace,
starSiho data
Novopamét’ Problémy se ucit nové véci Nové podané
nemam informace si
pamatuje
Mysleni Zadné potiZe nemam Dokaze se
soustiedit na
podstatu.
Mysleni
nezabihavé
Temperament V znamem prostredi jsem Introvert
extrovert ale v cizim
prostiedi spiSe introvert
Sebehodnoceni Mam obavu, co bude dale, Pacientka je
ale vérim, Ze vSe dopadne optimista a ma
dobre racionalni
nahled
Vnimani zdravi Chci se uzdravit a vratit
zpét do béZného Zivota.
Vnimani zdravotniho Nevim, jak se mi toto Zna sviij
stalo. Nikdy jsem nebyla aktualni

stavu

vaznéji nemocna

zdravotni stav a
dalsi vyvoj

Reakce na onemocnéni

a prozivani onemocnéni

Mam strach, uvédomuji
si, Ze jsem mohla umfit

Pacientka se
pozoruje a boji
se 0 svoje zdravi

Reakce na hospitalizaci

Vim, pro¢ musim byt v
nemocnici. Vérim, Ze se
rychle uzdravim

Hospitalizaci
akceptuje,
dodrZzuje
doporuceni
1ékaru, sester

Adaptace na onemocnéni

Chci rychle dostat
»Strojecek” a jit domi

S onemocnénim
je seznamena a
spolupracuje
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Projevy jistoty

a nejistoty

Bojim se, radéji se
zeptam, abych néco

Casto klade
opakované

nepokazila otazKky na jiz
(uzkost, strach, obavy, vysvétlené téma
stres)
ZkuSenosti Jsem poprvé v nemocnici, Doposud nikdy
z piedchazejicich nikdy jsem nebyla vaznéji vaznéji
nemocna nestonala, bez
hospitalizaci nutnosti
(iatropatogenie, hospitalizace
sorrorigenie)
Posouzeni socialniho stavu
SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE
Komunikace Verbalni Potize s Feci Potize s artikulaci
nemam FeCi nema,
nezadrhava. Slova
srozumitelna
Neverbalni KdyZ na nékoho S komunikujici
mluvim, chci na stranou udrzi o¢ni
danou osobu kontakt. Pri studu
vidét uhybani zrakem
Informovanost | onemocnéni Chapu svoje PIné informovana
onemocnéni,
mluvila jsem s
doktorem
diagnost. Vim, co bude za Plné informovana
metodach vySeti‘eni

1écbé a dieté

Pijdu na malou
operaci,
dostanu
,Strojecek”

PIné informovana

délce

hospitalizace

Snad se mé
rychle pusti
domu

PIné informovana
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Socialni role
a jejich
ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci

a zménou
Zivotniho stylu
v prubéhu
nemoci

a hospitalizace

Primarni
(role
souvisejici
s vékem

a pohlavim)

Jsem rada, Ze
mé navstévuji
rodice

Za hospitalizace
navstévy rodiny
(otec, matka,
bratr)rodina se
informuje na
zdravotni stav

Sekundarni Snad se rychle Pracuje jako
(souvisejici vratim do prodavacka

) zameéstnani, v obchodé
s rodinou pracuji jako
a spolecensk prodavacka
ymi
funkcemi)
Tercialni Réada plavu, Pacientka se jevi
(souvisejici jezdim na koni, jako aktivni

] sportuji, ¢lovék. S velkym
s volnym posiluji mnoZstvim zabavy
casem

a zalibami)
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Medicinsky management

Ordinovana vysetieni: SKG, echo srdce

Biochemie (K, Na, Cl, Urea, kreatin, ALT, AST, GGT, ALP, Troponin)
Hematologie (KO)

Koagulace INR

Vysledky vySetreni
SKG: hladkosténné koronarni cévy
Echo srdce: LK vnormé, mirnd hypokineza, ejekéni frakce LK 60 %, mirna

porucha diastolického plnéni. Sin€ nezvétsené Aortalni koten fyziologicky

Konzervativni lécba

Dieta: 2 Pohybovy rezim: 4 RHB:

VyzZiva: dostate¢nd, habitus normostenicky

Medikamentozni 1é¢ba
Per os:

Nolpaza 40mg v 6 - 18"
Diazepam 5Smg 1-1-1
Paralen 500mg 1-0-1

Intra ven6zni

1000ml Plasmalyte +20ml 10% MgSO, kont. i.v. 80ml/hod.
2500mg Esmolol do 250 FR kont. i.v. 13ml/hod.

50ml 7,5% KCI kont. i.v. Sml/hod.

100 FR + 5ml Novalgin dle potteby pfi bolestech

Per rectum

Jina

Bandaze DKK, Clexane 0,4ml s.c.
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Chirurgicka 1é¢ba

Implantace ICD - V lokélni klidné anestezii implantace ICD. Elektrody zavedeny
cestou v. cephalica do PK. Proveden test pfistroje- funkce pfistroje spravna. Poloha
elektrod stabilni, zkouSka branice negativni. K analgosedaci podano Fentalyl 2ml

a 3mg Dormicum.

Pooperacni rezim
Poucena o kompresy operacni rany (tlakova zatéz) a Setfeni levé horni koncetiny.
Dle standartu to¢eno EKG po vykonu. Monitorace fyziologickych funkci, sledovani

krvéaceni z operacni rany. Tlumeni bolesti.

Situacni analyza

Pacientka ptivezena rychlou zachrannou sluzbou na IKK-JIP pro nahlou komorovou
tachykardii. Pacientka se citi ¢aste¢n¢ dezorientovana Casem a prostorem. Na oblast
udalosti si nepamatuje. Personal pfebirda pacientku, ukladd na monitorované lizko
a poskytuje oSetfovatelskou péci dle standardti, zavadi permanentni mocovy katétr Cislo
14. PMK, vede ¢irou moc. Je sledovana bilance tekutin. Pacientce je povolen pohyb na
lizku. Vramci lGzka se obslouzi, vyzaduje dopomoc pii stravovani, hygiené
a vyprazdinovani.

Béhem hospitalizace zdravotnicky personal (vSeobecnd sestra) zaznamenava vyskyt
komorové tachykardie. Podnécuje intervenci k zruSeni zivot ohrozujici situace,
informuje 1ékate, provadi defibrilaci a kratkodobou KPR. Pro nestalou srde¢ni akci
u pacientky sestra asistuje lékafi pfi zavadéni centralniho Zilniho katétru a docasné
kardiostimulace.

Sestra pfipravuje pacientku na koronarografické vySetfeni a na implantaci ICD
(implantace kardioverteru — defibrilatoru.) Pacientka udava strach z nejisté budoucnosti
a citi se velmi unavena a slaba.

Po invazivnich vykonech u pacientky poskytuje sestra pooperacni oSetfovatelskou
péci dle standardi (toCeni EKG po vykonu améfeni fyziologickych funkei
v pravidelnych intervalech, sledovéani opera¢ni rany)

Invazivni vstupy: zaveden PMK ¢.14, centrdlni trojcestny zilni katétr v levé

podklickové zile s zavedenou zevni docasnou kardiostimulaci.
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OSetrovatelské diagndzy

Stanoveni oSetfovatelskych diagnéz a jejich usporadani podle priorit
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Osetrovatelska diagnoza: Bolest na hrudi z davodu nepiimé srde¢ni masazi

projevujici se vyhledavanim tlevové polohy

cvwr

Priorita: stifedni

Vysledné kritéria:
1. pacientka chape pfic¢inu bolesti do 30 minut
2. hodnota bolesti poklesne dle VAS pod stupeii 3 do 1 hodin
3. bolest nebude omezovat v dennich ¢innostech do 2 hodin

Plan intervenci:

e informuj o bolesti I¢kare (sestra)

e zajisti konzultaci 1ékafe s pacientem (sestra)

e charakterizuj typ bolesti a jeho vyskyt (pohyb, ¢asové obdobi) a proved’
z4znam (sestra)

e aplikuj Iéky ordinované dle dokumentace (sestra)

e zaznamenej do dokumentace ¢as podani 1ékt a jejich vysledny ucinek
(sestra)

e sleduj G¢innost analgetik (sestra)

wrwe

e v pravidelnych intervalech pfed a po podani analgetik hodnot bolest dle
VAS (sestra)

Realizace:

7 3 Pacientka informuje o bolesti. Pro zhodnoceni jsem vysvétlil vizualni
analogovou Skalu, co je jeji cilem a jak s ni pracovat. Pfed podanim analgetik
hodnota dle VAS stupen 6.

8 " Zajistil jsem konzultaci pacientky s lékafem. Lékai informoval pacientku
8 * Proved! jsem zaznam o podani analgetik a dodrzoval ordinaci lékate

9 *® Hodnotim uginek po podani analgetik. Pacientka udava sniZeni bolesti na
stupen 3 dle VAS.

12 ™ Opét se ptam na aroveii bolesti. Udava hodnotu 3 analgetika nechce.

18 *® Hodnotim bolest, pacientka udava hodnotu 4 analgetika nechce, ale na noc by
si je ptala, aby se vyspala.

21 " Pacientka udava bolest dle VAS hodnotu 5 plnim ordinaci, aplikuji
analgetika, provadim zdznam do dokumentace.

22 ""Kontroluji pacientku hodnota bolesti mezi 2-3 pacientka usina.

22" _ 6 " Pacientka spi, sleduji Zivotni funkce, provadim zdznam do dokumentace
v hodinovych intervalech.

Hodnoceni: cil se podarilo splnit

pacient je seznamena s piicinou bolesti a akceptuje ji
pacient uddva nizsi hodnotu bolesti pod hodnotu 3
hodnota bolesti klesla a neomezuje v béznych ¢innostech
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Osetrovatelska diagnéza: Deficit sebepéce z diivodu omezeného pohybu na lizko

projevujici se neschopnosti se obslouzit v béznych dennich ¢innostech

Cil: pacientka se dokaze s dopomoci obslouzit v béznych dennich ¢innostech po
dobu hospitalizace

Priorita: stiedni

Vysledné kritéria:
1. pacientka chape pti¢inu pohybového omezeni do 1 hodiny
2. pacientka ma zajiSt€énou dopomoc po dobu hospitalizace
3. pacientka spolupracuje a akceptuje danou situaci po dobu hospitalizace

Plan intervenci:
e zajisti konzultaci l1€kate s pacientem (sestra)
¢ informuj u nutnosti dodrzovani lécebného rezimu (l€kat, sestra)
e zhodnot Groven omezeni a rozhrani ¢innosti (sestra)
e zajisti komfort a soukromi pii vyprazdiiovani, hygien¢ (sestra,
oSetfovatelka)
vystupuj empaticky a trpélivé (sestra)
e aktivizuj v ¢innostech, které pacient mize vykonat sam (sestra)
e zajisti dopomoc dle potieby (sestra)

Realizace:

Pacientka je seznamena s léCebnym rezimem, lékaf vysvétlil pacientce nutnost
omezeni pohybu z diivodu zivot ohrozujici srdecni arytmie.

6 ** Pacientce jsem podal pomicky k ranni hygiend. Myti u lizka pacientka sedi
spusténymi dolnimi koncetinami. Dopomaham dle potieb pacientky.

7 ® Plnim ordinaci, odebiram krevni vzorky na biochemické, hemtaologické
vySetteni.

8 ® Podavam snidani k lazku a 1éky per oralniho uZiti.

9 % Asistuji 1ékati pii vizité.

9 % _ 11 * Pacientka sleduje okoli a televizi, zajistil jsem na stoletek u lizka
dostupnost pomicek.

11*° Obed k lazku.

12 * — 13 ® Pacientka pospava.

14 Asistuji 1ékafi u vizity.

15 * — 16 " Navstéva rodiny, pacientka sedi na lizku.

17 * Pacientka udava nutkani na stolici. Zahrnuji zavés a podavam, podlozni misu
dopomaham pfii hygiené po stolici, pacientka se otoci na bok.

18 ™ Podavam vegefi k lizku.

19 * Asistuji 1¢kafi u vizity, provadim veéerni ipravu.

Hodnoceni: cil se podarilo splnit

pacientka akceptuje 1écebného omezeni
pacientka ma zajisténou dopomoc dle potieby
pacientka spolupracuje
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Osetrovatelska diagno6za: inava z diivodu resuscitace (zatizeni organismu)

projevujici se pospavani pres den

Cil: inava vymizi do 3 dnt

Priorita: stfedni

Vysledné kritéria:
1. pacientka ma zajisténi kvalitni spanek v noci spi nepfetrzit¢ 5 hodin
2. pacientka je aktivizovéana ptes den
3. lékar informuje pacientku o pfic¢in€ inavy a postupu 1éby do 1 hodiny
4. pacientka chape diskomfort na JIP po dobu hospitalizace

Plan intervenci:
e zajisti konzultaci 1ékate s pacientem (sestra)
aktivizuj pacientku béhem dne (sestra, sanitatka)
zajisti v ramci moznosti klid v noci (sestra)
udrzyj ¢isté upravené ltizko (sestra, sanitaika)
zajisti pritmi (tlumené svétlo v noci) (sestra)
podavej medikaci dle ordinace 1ékate (sestra)
umozni dostatek podméti k realizaci (sledovani TV, ¢teni knih,
navstéva rodiny) (sestra)

Realizace:

6 * Meiim fyziologické funkce, komunikuji s pacientkou, ptdm se na kvalitu
spanku a subjektivni potize.

6 ** Zapojuji pacientku do ranni hygieny, myje si sama dostupna mista

7 ® Plnim ordinaci, odebiram krevni vzorky na biochemické hematologické
vysetieni.

8 * Pomaham do sedu k snidani, stravuje se sama.

9 " Asistuji 1ékafi pii vizité. Komunikujeme s pacientkou, 1ékai sd&luje 16¢ebny
plan.

9 " _ 11 ® Doporucuji pacientce nelezet ale posadit se sledovat okoli, &ist si.
Pacientka se pta na vykony, které délam (aplikace 1¢ku a fyziologické funkce).

11 ** Poméham do sedu na ob&d.

14 * Asistuji 1ékafi u vizity.

15 ® — 16 " Navstdva rodiny pacientka sedi na lizku, zaji§tuji mozné, soukromi
zatahuji zavées.

16 " — 18 * Pacientka sleduje televizi, komunikuje s okolim.

18 * Pomaham do sedu na vecefi.

19 ® Asistuji 1ékafi u vizity, provadim velerni Upravu, ptim se na subjektivni
potize.

19 °°— 21 ® Pacientka si &te knizku, kterou donesla rodina, dale sleduje televizi.

22 " Vypinam televizi, zhasindm svétla, nechavam jen zapnuté pouze nutné noéni
osvétleni, upravuji lizko dle pozadavkl pacientky.

22 *"— 5 " pacientka spi.

Hodnoceni: cil se podarilo splnit, inava pres den vymizela
v noci byl zajistén dle moznosti klid

pacientka byla aktivizovana ptes den

I1ékat informoval pacientku o pfi¢in€ inavy

pacientka akceptuje rezim na JIP
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Osetrovatelska diagnéza: Strach z dGvodu zivot ohrozujiciho onemocnéni

projevujici se verbalizaci.

Cil: strach bude zmirnén do 3 hodin

Priorita: stfedni

Vysledné kritéria:
1. pacientka ma dostatek informaci o onemocnéni a 1écebném rezimu do 1
hodiny
2. pacientka spolupracuje a chape aktualni situaci po dobu hospitalizace
3. pacientka ma touhu se uzdravit a podili se na 1é¢ebném rezimu po dobu
hospitalizace

Plan intervenci:
e zajisti konzultaci s 1¢ékafem (sestra)
e vystupuj empaticky (sestra, 1¢kar)
e trpélivé odpovidej na polozené dotazy a odpovidej dle svych
pravomoci (sestra, 1ékar)
e aplikuj medikaci dle ordinace Iékate (sestra)
e sleduj ucinnost 1¢kt a védomi pacientky (sestra, 1¢kar)
e zajisti komfort a klid v rdmci moznosti oddéleni (sestra)

Realizace:

8 ™ Informoval jsem 1ékafe o aktudlnim psychickém stavu pacientky. Zajistil jsem
konzultaci pacientky s Iékatem.

9 % Umoznil jsem vizualni ukazku ICD piistroje, kterou jsem dal lékafi, aby
pacientka méla predstavu o podstaté vykonu. Plnil jsem ordinaci dle ordinace
1¢kare.

11 ® Kontroluji psychicky stav a odpovidam dle svych pravomoci na poloZené
dotazy, vystupuji empaticky.

17 » Kontroluji dokumentaci, aplikuji antibiotika pfed vykonem, provadim
pisemny zaznam do dokumentace o Casu odjezdu a stavu pacientky a aplikaci
1€kti. Odvazim pacientku na operaéni sal k implantaci ICD

19 " Pfivezl jsem pacientku z opera¢niho salu. Po vykonu pacientka pospava, rana
komprimovéana zatézi. Pooperaéni péfe dle standartu (toceni EKG, méfeni
fyziologickych funkci v pravidelnych v hodinovych intervalech, kontroluji
operacni ranu)

19 * Poucil jsem pacientku o lé¢ebném rezimu, sleduji fyziologické funkce
a operacni ranu, ptdm se na subjektivni potize

20 * Kontroluji stav pacientky, rana klidna a fyziologické funkce. Pacientka po
vykonu pospava

23 " Aplikuji druhou davku antibiotiky po vykonu, provadim zdznam do
dokumentace

Hodnoceni: strach byl zmirnén, kol se podafrilo splnit, v intervencich je
poti‘eba pokracovat

pacientka ma dostatek informaci

pacientka chape svoje onemocnéni a aktudlni stav

pacientka se chce uzdravit a vratit do bézného Zivota
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Osetrovatelska diagnoza: Porucha integrity klize z divodu invazivniho vykonu

na srdci projevujici se krvacenim

Cil: pacientka je bez projevl krvaceni po dobu hospitalizace

Priorita: stfedni

Vysledné kritéria:
1. misto vpichu je klidné po dobu hospitalizace
2. pacientka je dostatecn¢ informovana do 1 hodiny
3. pacientka vykon akceptuje a spolupracuje po dobu hospitalizace

Plan intervenci:
e zajisti konzultaci lI€kafe s pacientem a informuj o 1é¢ebném planu
(sestra)
vystupuj empaticky (sestra)
sleduj misto vpichu (sestra)
monitoruyj zivotni funkce a znamky Soku (sestra, 1ékar)
po vykonu postupuj dle standardii (sestra, 1ékar)
vSechny zmény zaznamenej a nahlas 1ékati (sestra)
informuj pacientku po vykonu o klidovém rezimu a nutnosti Setfeni
koncetiny (sestra, 1ékar)
zajisti pacientce dostupnost pomtcek k 1izku (sestra)
e zodpovéz ptipadné dotazy (dle svych pravomoci, ¢i zajisti
konzultaci s 1ékafem (sestra)

Realizace:

9 " Asistuji 1ékafi pii vizitd. Lékaf informuje pacientku o vykonu. Zajistuji
zavedeni pacientky do programu vykonu, pfipravuji pacientku k vykonu (oholeni
pted vykonem, ddvam podepsat pacientce souhlas s vykonem.

13 * Kontroluji stav pacientky, ilni vstup, dokumentaci a odvazim pacientku na
vykon, provadim zaznam do dokumentace, ¢as odjezdu a o stavu pacientky.

15 » Pacientka se vraci zkoronarografie. Po vykonu jsem provedl ziznam
dvanactisvodového EKG, méfim tlak, kontroluji misto vpichu tlakova komprese
z angio salkl bez krvéacivého projevu. Informuji pacientku o nutnosti klidového
rezimu, Setfeni pravé horni koncetiny. Monitoruji Zivotni funkce v hodinovych
intervalech.

19 * Dle ordinace lékaie jsem za 4 hodiny po vykonu odstranil tlakovy obvaz
misto vpichu dezinfikoval a steriln¢ zakryl. Misto vpichu klidné bez znamek
krvaceni. Pacientku jsem poucil, aby pravou rukou nezvedala tézké predméty,
neopirala se o ni, ponechala ji vzavésném Satku a o ptipadnych potizich
informovala zdravotnickych persondl (sestru, 1ékafe). Doba Setfeni koncCetiny 48
hodin.

21 " Kontrola subjektivnich potiZi a mista vpichu.

Hodnoceni: cil se podarilo splnit

misto vpichu je bez zndmek krvaceni

pacientka byla informovana Iékafem i sestrou o postupu a rezimu
pacientka vykon akceptuje a dodrzuje klidovy rezim
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Osetrovatelska diagn6za: Zména vzhledu kiize z divodu defibrilace projevujici

se lokdlnim popalenim

Cil: pacientka akceptuje docasnou zménu vzhledu ktize do 1hodiny

Priorita: nizka

Vysledné kritéria:
1. pacientka chape pfi¢inu zmény vzhledu
2. pacientka akceptuje danou situaci
3. pacientka je seznamena se stupném popalenim a rekonvalescenci ktize
4. pacientka je informovéna o péci o popalenou kizi

Plan intervenci:

vystupuj empaticky (sestra, 1ékar)

zajisti konzultaci s 1ékafem (sestra)

dodrzuj ordinaci lékafe dle dokumentace (sestra)

oSetfuj kuzi dle ordinace (sestra)

informuj pacientku o péci o kizi (sestra)

zajisti dostateCnou hygienu (sestra)

vSechny zmény zaznamenej do dokumentace a nahlas 1ékati
(sestra)

e monitoruj poskozenou oblast a provad¢j pravidelné¢ zdznam (sestra)

Realizace:

8 " Pacientka byla seznamena lékafem s podstatou piiciny popalenin. Bylo ji
vysvétleno, Ze se jednd o popaleninu prvniho stupné zptisobenou elektrickou
defibrilaci. Pacientka byla poucena o nutnosti hygienické péce o kuzi a jeho
oSetfovani. Lékat informoval, ze popalenina je lehkého stupné a béhem casu
vymizi.

9 " PIngni ordinaci pacientce jsem podal Calciovou mast, kterou naordinoval lékat
na popalenou oblast a poucil ji o aplikaci tiikrat denné na popalenou oblast.
Pacientka danou situaci chape a aktivné se uc€astni lé¢ebného rezimu.

10 " Provedl jsem zaznam do dokumentace o velikosti a charakteru popéleniny.

13 * Pacientka si sama osetiuje popalenou oblast.

14 " Kontroluji stav pacientky.

17 * Pacientka si sama o$etiuje popéalenou oblast.

Hodnoceni: cil se podarilo splnit

pacientka byla seznamena s pfic¢inou popaleniny

pacientka se smifila s docasnou zménou vzhledu ktize

1¢kat podal informace pacientce o soucasné situaci a dalSim vyvoji

pacientka je informovana a aktivné se ucastni lécebného rezimu, sama pecuje
o0 postizenou kizi
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Celkové hodnoceni

Pacientka 30 let pfivezena rychlou zachrannou sluzbou na kardiologickou kliniku
jednotky intenzivni péfe pro nahlé selhdni Zivotnich funkci z divodi komorové
tachykardie. Pfi pfijeti uddvala tnavu, bolest na hrudi, dezorientovanost prostorem
a Casem. Pacientka pfi pfijeti ulozena na polohovaci lizko. Po dobu hospitalizace
monitorovany zivotni funkce.

K monitorovanym fyziologickym funkcim patii srde¢ni kiivka (zdznam EKGQ), krevni
tlak, puls, saturace, dechova kiivka, védomi. Pii piijeti bylo toceno dvanactisvodové
EKG, méfeny zivotni funkce, zajiStén zilni vstup. Po stabilizaci stavu a ukoncenich
prioritnich ¢innosti odebrana anamnéza, hodnocen fyzicky a psychicky stav. Pfi
rozhovoru se opctovné vyskytla komorova tachykardie s nutnosti elektrické defibrilace.
Z diivodu Spatného stavu u pacientky pfistoupeno k zavedeni centralniho zilniho katétru
a docasné kardiostimulaci pravdépodobnost vzniku komorové tachykardie snizen, dale
zaveden permanentni mocCovy katétr. Za spravného oSetfovatelského postupu a dodrzeni
jejich zéasad nedoSlo ke komplikacim. Pacientka informovéna o 1é¢ebném opatieni,
omezeni v pohybovém rezimu a emergentné koronarograficky vysSetfena k vylouceni
stenéz a pripadnych komplikaci. Nasledovalo echokardiografické vySetfeni srdce
k doSetfeni jeho postizeni. Pacientka udavala strach z dal$i arytmické boufe. Vitalni
funkce byly stabilizovany. Z divodu prioritni implantace ICD byla zafazena jesté
aktualni den do opera¢niho programu a Gspé$né implantovan defibrilator.

Pacientka indikovdna k implantaci kardioverteru- defibrilatoru. Béhem hospitalizace
pacientka postupné¢ aktivizovana do béznych dennich Cinnosti. Pacientka poucena
o spravném pooperaénim rezimu a rehabilitace operované koncetinu. Pacientka

verbalizuje radost, tlevu, citi se sebejistéjsi. Celkova doba hospitalizace 4 dny.
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Doporuceni pro praxi

Na zéklad¢ problematiky a oSetfovatelského procesu u pacientky s poruchou srde¢niho

rytmu je dle mého nazoru potiebné.

e umé¢t prakticky uplatnit oSetfovatelsky proces v terénu

e rychle vyhodnotit vice a mén¢ diilezité informace

e znat dostatecné Zivot ohroZujici arytmie a vzhled kiivky na EKG
e ovladat zaklady resuscitace

e znat oSetfovatelskou intervenci slouzici k realizaci

e umét kriticky vyhodnotit vysledek a zménit intervenci

e dostatecné obsazeni kvalifikovanym personalem

e pravidelné skolit zdravotnicky personal

e 7znat zaklady psychologie projevy strachu atd.

e vystupovat empaticky

e ziskat si divéru nemocného

e um¢t profesionalné uspokojit biologické socidlni a spiritudlni potieby
e dbat na ostych a stud pacienta

e vytvofit bezpecné prostiedi

e pochvalit i za malé pokroky a motivovat k dalS§im vysledkiim

e podporovat samostatnost pacientky

e podavat informace jasn¢ a dle inteligence pacienta

e provadét chronologicky zaznam do dokumentace
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Zavér

Poruchy srde¢niho rytmu zahrnuji velkou fadu druhu arytmii. Ty jsou dé€leny podle
mista vzniku a plsobenim na myokard. Kazdd arytmie mé& svoje specifika.
tachykardii jsou Zivot ohrozujici stavy, kdy je nutna rychla a cilend intervence. VC¢asna
diagnostika, transport a 1écebny postup jsou zadkladem pro uspé€sné zvladnuti kritického
stavu nemocného.

Délka hospitalizace pacientl nebyva ptili§ dlouhd. Velmi zavisi na stavu nemocného,
na poctu indikovanych vysetfeni. V ptipadé, kdy je diagnoza jasnd pristupuje se
nejcastéji k chirurgickému feSeni problému a to implantaci defibrilatoru ¢i pacemarkeru
casto je nutnd podplirna medikamentdzni podpora.

Cilem bakalarské prace bylo aplikovat oSetfovatelsky proces v praxi u pacientky
s poruchou srde¢niho rytmu a informovat vsSeobecné sestry otomto typu
kardiovaskularniho onemocnénim. Teoreticka ¢ast problematiky je znané rozsahla, ale
znalosti o zdkladnich poruchidch a zivot ohrozujicich arytmiich by mély patfit
k védomostem sester, které pracuji na pracovistich intenzivni péce.

Osetrovatelska péce nezahrnuje jen odborné vykony u pacienta, ale patii sem
1 uspokojovani biopsychosocialnich potieb. Cilem poskytované osetrovatelské péce je
ziskat divéru pacienta, motivovat jej, podporovat, dbat na jeho stud, vystupovat
empaticky, psychicky povzbudit pacienta, to vyzaduje jak odborné znalosti o daném
tématu, ale i kantorsky pfistup. Nesmime vytvaret falesné nadéje, kdyz néco fekneme
tak to udélat. Cilem oSetfovatelské péce je podporovat zdravi €i ho navratit a dosdhnout
co nejlepsi kvality zivota nemocného.

Osetfovatelska péce by nemohla existovat bez spoluprace s lékafskou péci a naopak.
Jedna se o oboustrannou spolupraci, kdy se navzajem podporuji a dopliuji. Kazdéa péce
ma svoje specifika, ale tvoii vzajemnou souhru ¢innosti zaméfenou na pacienta. Lze
tedy fici, Ze oSetfovatelskd a medicinska péce tvori celkovou péci o nemocného. Jak
medicinskd tak oSetfovatelskd péce vyzaduje ziskani pacientovi divéry a jeho
spolupraci. VSeobecné sestry 1 Iékati by méli vzdy k pacientovi pfistupovat
individualné, volit spravnou formu podani informaci, zhodnotit jeho aktualni psychicky
a zdravotni stav, ve€k, inteligenci a vzdélani. Dat mu moznost vyjadiit svoje pocity,
obavy a tyto negativni postoje nemocného okamzité¢ redukovat a ziskat si jeho divéru

a spolupréci.
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Priloha B zaznamy EKG krivek
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