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ABSTRAKT

MARTYNKOVA, Veronika. O3etfovatelsky proces u pacienta s arytmii.
Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalaf (Bc.). Vedouci

prace: Mgr. Miroslava Kubicova. Praha. 2014. 80s.

Tématem bakalarské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s arytmii
a lécba tohoto z&vaZného onemocnéni. Prace je rozdélena na dvé Casti,

teoretickou a praktickou.

V teoretické &asti je zpracovana zakladni charakteristika onemocnéni,
typy arytmii, pfiznaky, diagnostika, vySetfovaci metody, lé€ba farmakologicka

i nefarmakologicka a specifika oSetfovatelské péce.

V praktické c&asti je rozpracovan oSetfovatelsky proces u pacienta
s arytmii, ktery podstoupi kardioverzi. Tento vykon patfi mezi
nefarmakologickou l1éEbu arytmii.

Klicova slova:

Arytmie. EKG. Lécba. OSetfovatelsky proces. Pacient. Srde¢ni onemocnéni.

Srdeéni rytmus.



ABSTRAKT

MARTYNKOVA, Veronika. Nursing Process for Patients with Arrhytmia.
College of Nursing, o.p.s. Degree qualifications: Bachelor (Bc.). Supervisor:
Mgr. Miroslava Kubicova. Praha. 2014. 80p.

The topic of the thesis is a nursing process for patiens with arrhytmias
and treatment of this serious disease. The work is divided into two

parts—theoretical and practical.

The theoretical part deals with the basic characteristic of the disease,
arrythmia types, symptoms, diagnosis, treatment, pharmacological and

non—pharmacological diagnostic methods and specifics of nursing care.

In the practical part the nursing process with the patient with arrythmia
who takes cardioversion is developed. This treatment is one of the

non—pharmacological treatment of arrythmias.

Keywords:

Arrythmia. EKG. Treatment. Nursing process. Patient. Heart disease.Cardiac
rythm.



PREDMLUVA

Srdce jako takové je symbolem lasky a zdravi. Zdravé srdce je podstatou
fungovani lidského téla. Tim, Ze srdce pumpuje okysli¢enou krev do celého téla,
zajistuje vyzivu veskerych organl v lidském téle.

Tématem meé prace jsou arytmie. Arytmie je onemocnéni, které narusuje
normalni fungovani srdce. Kdyz srdce nepracuje spravné je mozné, ze selze
a dojde k umrti ¢lovéka. Proto je nutné toto onemocnéni neprehlizet a vénovat

tomuto dostate¢nou pozornost.

Vybér tématu prace byl ovlivnén mym povolanim. Pracuji na Internim
oddéleni IMP, coZz znamena intermedialni péfe. Na tomto oddéleni leZi
pfevazné pacienti, u kterych l|ékafi diagnostikovali néjakou poruchu rytmu.
Ja i cely oSetfovatelsky tym se snazime navratit pacientovi normalni srdec¢ni
rytmus. PokouSime se o to jak farmakologickou cestou tak i nefarmakologickou
cestou. Mezi nejCastéjSi vykon, ktery provadime pro nastoleni normalniho

sinusového rytmu patfi kardioverze.

Material ke zpracovani této prace jsem ziskala z Moravskoslezské
védecké knihovny v Ostravé, z internetu, z dokumentace pouzivané
v nemochnici Tfinec a programu Medea v nemocnici Tfinec. A nedilnou soucasti
byl osobni kontakt s pacientem, u kterého jsem vypracovala oSetfovatelsky

proces.

Touto cestou bych chtéla podékovat Mgr. Miroslavé Kubicové za cenné

rady a odbornou pomoc pfi psani mé bakalarské prace.
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SEZNAM ZKRATEK

ACT et aktivovany koagulac¢ni ¢as

ALP oo alkalicka fosfataza

ALT oo alaninaminotransferaza

aPTT (i, parcialni tromboplastinovy ¢as
AST i aspartataminotransferaza

AV o sinokomoroveé blokady

AV UZEL ... atrioventrikularni uzel

AVL, AVR, AVF ......cccccvvvinnnnns unipolarni svody

AVNRT i atrioventrikularni nodalni rentry tachykardie
AVRT i, atrioventrikularni rentry tachykardie
BMI .o body masst index

CA vapnik

CAPLIC ., karcinom plic

CO2 oo oxid uhlicity

CRP e, c-reaktivni protein

ECHO ..o, echokardiografie

EKG o elektrokardiografie

FLS o, flutter sini

FS fibrilace sini

€] N gastrointestinalni trakt

[ICD e implantace kardiovertordefibrilatoru
IMP intermedialni péce

INR oo quicklv test

K draslik



MG e horcik

NA L sodik

P s protrombinovy ¢as
=4 periferni zilni kanyla
RTG i, rentgenove vySetieni
SA s sifnoatrialni blokady
SAUZEL ..oovvvvvviiiiiiiiiiis sinoatrialni uzel
SVES .. supraventrikularni extrasystoly
Ol tableta

TF s tepova frekvence

TK krevni tlak

T s télesna teplota

TZ oo, tfinecké zelezarny
V1-V6 .o, hrudni svody

) (O I chloridy



SEZNAM ODBORNYCH VYRAZ U

Ablace — odstranéni

Acidobazicka rovnovaha — dynamické rovnovaha kyselin a zdsad v organismu
Adams — stokesUllv zachvat — nahla ztrata védomi

Anémie — sniZzen& koncentrace hemoglobinu v krvi
Antiagregancium — latka snizujici shlukovani desti¢ek
Antiarytmikum — |[é€iva pouzivana k terapii poruch srdec¢niho rytmu
Antihypertenzivum — léky proti vysokému krevnimu tlaku

Arteria brachialis — pazni tepna

Arteria dorsalis penis — hibetni tepna nohy

Arteria femoralis — stehenni tepna

Arteria karotis — krkavice

Arteria poplitea — tepna zakolenni

Arteria radialis — vietenni tepna

Arteria tibialis posterior — tepna v oblasti bérce

Arytmie — porucha srdec¢niho rytmu

Bradyarytmie — pomalé srdecni €innost

Defibrilator — lékarsky pristroj pouzivany k defibrilaci, tedy zruSeni fibrilace

komor pfi kardiopulmonarni resuscitaci.

Diabetes mellitus — chronické onemocnéni, které se projevuje poruchou

metabolismu sacharidd

Diastola — obdobi srde¢niho klidu

Diuretikum — latka zvySuijici tvorbu moce
Dyspnoe — dusnost

Ektopicky — uloZzeny ¢&i jsouci mimo obvyklé misto

v

ExcitaCni ucinek — pfevedeni vzruchu



Extrasystola — srde¢ni stah, ktery pfichdzi mimo pravidelny srde¢ni rytmus
Fonendoskop — Iékarsky nastroj k poslechu pacienta

Fowlerova poloha — poloha v polosedé na I0zku

Fractura — zlomenina

Hyperplazie prostaty — nemaligni zvétSeni prostaty

Hypertenze — vysoky krevni tlak

Hypokalémie — snizena hladina sérového drasliku

Hypovolémie — sniZzeni objemu obihajici krve

Hypoxemie — nedostatek kysliku v krvi

Hypoxie — nedostatek kysliku v téle

Ihibiéni Uc€inek — nepfevedeni vzruchu

Infarkt myokardu — je nahle pferuseni krevniho zasobeni ¢asti srdce

Insuficience — nedostatec¢nost

Ischemicka choroba srde¢ni — porucha prokrveni srdce, v didsledku zuzovani

srdecnich tepen

Junkéni rytmus — srdeéni rytmus, k kterého udavatelem kroku je AV uzel nebo

Hisuv svazek

Kardiologie — obor vnitfniho lékafstvi zabyvajici se diagnostikou a terapii

onemocnéni srdce

Kardiostimulace — léfebna metoda, ktera se pouziva k |é€bé pomalého

srdecniho rytmu
Kardiotonikum — Ié€ivo zvySujici silu stahu srdecni svaloviny
Kardioverze — zakrok, ktery se pouziva k pferuseni poruch srde¢niho rytmu

Katétr — nastroj, pomlcka kterd slouzi k vySetfovani, vyplachovani gi

vyprazdnovani télesnych dutin
Koagulace — srazeni krve

Koronarni tepny — srdec¢ni tepny, véncité tepny



Mediastinum — mezihrudi

Nestabilni angina pectoris — akutni koronarni syndrom bez ST elevaci na EKG
Palpitace — buseni srdce

Perikardium — osrdec¢nik

Permanentni — trvalé

Perzistujici — dlouhotrvajici

Senzibilita — zvySena citlivost

Spontanni verze — opétovné nastoleni spravné srdecni €innosti
Stendza aorty — zUZeni aorty

Subjektivni — osobni hledisko

Synkopa — mdloba

Synkopa — mdloba

Systola — stah myokardu

Sok — obranna reakce organismu, stav ohrozuijici Zivot
Tachyarytmie — nadmérna srdecni ¢innost

Tromboflebitida — zanét povrchovych Zil

Turgor — napéti

Ventrikulografie — vySetfeni zobrazujici srde¢ni komory



UvoD

Srde¢ni onemocnéni patfi mezi zavazna onemocnéni. Arytmie je
onemocnéni, jehoz prvotni pfiznaky se mizou zdat banalnimi, ale vSe muaze

skongéit i selhanim srdce.

Srdce je organem tak specifickym, Ze reaguje na nezadouci udalosti
poruchou své funkce. Na arytmiich se podili mnoho faktord, a proto je dalezité
preferovat zdravy Zivotni styl a dbat o své zdravi. Je nutné arytmie
nepodcenovat, i kdyz ze zaCatku mohou byt pfiznaky tak nepatrné, Ze je ¢lovék

ignoruje.

Nemocnych v Ceské Republice, ktefi jsou hospitalizovani s poruchou
vedeni srdecnich vzruchd a srde¢ni arytmie, je okolo 40 tisic roéné. Kazdym

rokem pfibyva pacientt s timto onemocnénim.

Cilem bakalafrské prace je zpracovat problematiku arytmii z dostupnych
zdroji a podat teoreticky pfehled o tomto onemocnéni a IéCbé tohoto
onemocnéni. V praktické Casti je zpracovan oSetfovatelsky proces u pacienta
s diagnostikovanou arytmii, u kterého byla provedena lé¢ba arytmie kardioverzi.
DalSim cilem bakalarské prace je pfiblizit zdravotnickym pracovnikim tuto
problematiku a poukézat na toto zavazné onemocnéni a na dulezZitost prevence

proti tomuto onemocnéni.
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1  CHARAKTERISTIKA ONEMOCN ENi

Arytmie znamenda porucha srdec¢niho rytmu. Arytmie vznikaji na zakladé
poruchy vzniku impulzu nebo jeho vedeni v srde¢ni tkani, ale je mozna
kombinace obou téchto poruch. Srdce pIni funkci pumpy a zasobuje
organismus krvi (1, 2). "Srdce je duty svalovy organ, tvofeny Ctyfmi oddily,

uloZzeny v mezihrudi (mediastinu)" (1, s. 5).

Tepova frekvence zdravého ¢lovéka se pohybuje mezi 60 — 100 tepy za

minutu.

Arytmie délime na bradyarytmie a tachyarytmie. Bradyarytmii se rozumi
pomala €innost srdce pod 60 tepu za minutu. Naopak tachyarytmie znamena
nadmérnou srde¢ni ¢innost nad 100 tepu za minutu (3, 4).

Arytmie patfi mezi Casté onemocnéni, na kterém se podili mnoho
rizikovych faktorld. Mezi nejvyznamnéjSi faktory patfi stafi srdce. S vékem
Clovéka srdce sldbne, a proto je nachylnéjsi pro vznik arytmii. DalSim
vyznamnym faktorem jsou problémy se srdcem. Ktémto problémdm patfi
zuzené tepny, prodélany infarkt myokardu, nespravné pracujici chlopné. Tyto
vSechny problémy se mohou podilet na vzniku arytmii. Na arymii se maze také
podilet obezita, diabetes mellitus, 1éky, alkohol, vysoky krevni tlak, vysoké
davky kofeinu. VSechny tyto faktory se podileji na tomto zavazném
onemocnéni, a proto je nutné dbat o své zdravi a predejit tak moznosti vzniku

tohoto onemocnéni (25).
1.1 HISTORIE KARDIOLOGIE

Srde¢nim rytmem se zabyvali lékafi jiz od pradavna. Kazdeho |ékare
udivovala a zajimala nepravidelnd srde¢ni akce. Prvni predstavitel, ktery
demonstroval, Ze srdce se stahuje i po vynéti z organismu byl Galén
(asi 129-199). Cinnost srdce jako takového byla objasn&na teprve pred

T

Pfed vznikem elektrokardiografie bylo jedinou diagnostickou metodou
srdeCnich arytmii vySetfeni pulzu na periférii. Puls analyzovali jako prvni

Cinané v 5. stol. pfed n. I. Mysleli si, Ze kazdy organ ma svj vlastni puls.
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Na zapésti rozliSovali 6 riznych pulst, z nichZz kazdy patfil jinému organu.
V antickém Recku se zabyval pulsem Diogenés z  Apollénie
(498—427 pred.n.l.), ale prvnim, kdo zaved| vySetfeni pllsu do diagnostiky, byl
Hérofilos z Chalkédomu (330-260 pfed n.l). Popsal Cc&tyfi vlastnosti

pulsu — frekvenci, rytmus, velikost a silu.

Mnoho lékarl se snazilo vymyslet pfistroj, ktery by jim pomohl pfi méfeni
pulsu. Napfiklad Santorio Santorio (1561-1636) sestrojil v roce 1631
neprakticky pfistroj, ktery mél slouzit k méfeni pulsu. Tento pfistroj nazval
pulsilogium. Skladal se ze zavazi na niti. Délka niti se mohla ménit podle tepové
frekvence. Pfistroj mél fungovat na principu kyvadla. DalSim vynalezcem byl
Sir John Floyer (1649-1734), ktery sestavil "pulsni hodiny". Tyto hodiny bézely
po dobu jedné minuty. Po tuto dobu Sir John Floyer studoval tepovou frekvenci

za vSech okolnosti.

Pocatek rytmologie pfipisujeme holandskému anatomovi
Volcheru Coiterovi (1534-1576), ktery popsal srde¢ni stah u kotat. Srde¢nim
stahem se také zabyval William Harvey (1578-1657), ktery popsal, Ze srdec¢ni

stah zacina v pravé sini, a také jako prvni pozoroval fibrilaci sini.

Mnoho lékafu si myslelo, Ze je srde¢ni stah vyvolan nervovou Stavou,
ktera je tvofena v mozecCku. Az na Albrechta von Hallera (1708-1777), ktery
prokazal vzruSivost svalu, senzibilitu nervovych vliaken a automatickou aktivitu
srdce. "Srdce oznacil za nejdrazdivéjSi organ téla. Jednotlivé vrstvy svalovych
vldken dle né&j odpovidaly na stimulaci zpusobenou pfitékajici krvi systolickymi
kontrakcemi” (5, s. 310). \ roce 1791 popsal Luigi Galvani
(1737-1798) "bio — elektfinu”. Pokusy provadél na Zabich svalech a zjistil, ze
svaly zivoc€ichl jsou zdrojem neuro-elektrické tekutiny. Tato tekutina méla, dle
néj, pochazet z mozku. VeSkeré Galvaniho experimenty a mysSlenky byly
spole€nosti ignorovany, a proto zemrel v nouzi. Na Galvaniho pocest byl pfistroj
k méfeni bioelektrické aktivity nazvan galvanometr. Dnesni elektrokardiograf je

v podstaté povazovan za velmi citlivy galvanometr.

Eduard a Ernst Weberovi sestavili v roce 1845 rotacni elektromagneticky
indukéni pfistroj, ktery dokazal, Ze vagus m& inhibi¢ni vliv na Zabi srdce.

Dokazali tedy, Zze srdce muze mit inhibiéni i excitacni U€inek. Inhibiéni Gcinek

15



Znamena neprevedeni a excitacéni naopak prevedeni vzruchu.
John A. MacWilliam (1857-1937) se zabyval stimulaci vagu (bloudivého nervu)
a zjistil, Ze kdyz je vagus stimulovan, dochazi ke snizeni srdec¢ni frekvence
a sily kontrakce. MacWilliam tedy prokazal, Ze ucinek vagu na srdce neni
pfimy, ale Ze je zavisly na dané arovni sympatického nervu. Jako prvni popsal

v roce 1886 flutter sini.

V poloviné 19. stoleti byla objevena arytmie.Tuto arytmii jako prvni vidél
v roce 1842 chirurg John Erichsen (1818-1896) pfi podvazu véncité tepny.Tato
arytmie se projevila chvénim komor. Chvéni komor bylo nazvano fibrilaci
komor. VSechny experimenty a poznatky, které Iekafi zjistili, byly zaznamenany

u zvirat, ale u lidi jeSté popsany nebyly.
Elektrokardiografie

ZaCatkem 70 let 19. stoleti sestrojil Gabriel Lippmann (1845-1921)
kapilarni elektromér, ktery byl mnohem citlivéjSi neZz galvanometr. PfFistroj
fungoval za pomoci rtuti a kyseliny sirovée. Kdyz doslo ke zmény potencialu
mezi rtuti a kyselinou sirovou, doslo k pohybu, ktery byl pozorovatelny pod

mikroskopem.

Fyziolog August Desiré Waller (1856-1922) snimal jako prvni srdec¢ni
¢innost na povrchu téla nikoli z povrchu srdce na otevieném hrudniku. Ponofil
jednu ruku anohu, které byly pfipojeny na elektromér do solného roztoku
a zjistil, Ze se sloupec rtuti pohybuje pfi kazdém uderu srdce. V roce 1887

vytvofil prvni zdznam EKG na kon&etinach svého psa.

William Einthoven (1860-1927) v roce 1895 publikoval praci o elektrické
aktivité srdce, kde popsal pét hlavnich vykyva. Tyto vykyvy nazval P, Q, R, S, T.
Sestavil pfistroj, ktery mél slouzit ke sledovani srdec¢ni €innosti. Tento pfistroj
vazil kolem 300kg, zabiral dvé mistnosti, a proto nebylo mozné ho pouzit
u liZzka pacienta. Proto vypracoval metodu pfenosu signalu EKG do své
laboratofe. Z laboratofe mohl kontaktovat lékafe o extrasystolach. Bohuzel

nékteré Iékare to obtéZzovalo a spojeni s Einthovenem ukondili.

Za zakladatele Ceské elektrokardiografie je povaZzovan FrantiSek Herles
(1900-1991), ktery v roce 1928 diagnostikoval srdec¢ni infarkt podle zdznamu
z EKG.
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Elektrokardiografie proSla mezi lety 1903 a 1928 rychlym rozvojem.
Hmotnost pristroje pro méfeni EKG se snizila na 15kg. EKG slouZilo
k diagnostice arytmii i k rozpoznani zbytnéni komor, ischemie a infarktu

myokardu.

Emanuel Goldberger (1913-1994) zaved! unipolarni koncéetinové svody
(aVR, aVL, aVF). Z tfisvodového EKG vzniklo 12svodové EKG, které je znamé
dodnes (5).

1.2 MECHANISMUS VZNIKU ONEMOCNENI ARYTMIE

Srdce je svalovy duty orgén, ktery je umistény v mezihrudi. Srdce
pracuje na zakladé pfevodniho systému. Tento systém navozuje rytmickou

tvorbu elektrickych impulzd, které umozni kontrakci myokardu.
Do prevodniho systému srde¢niho patfi:

» Sinoatrialni uzel (SA uzel) — lezi pfi Usti horni duté Zily, v praveé sini,

» Atrioventrikularni uzel (AV uzel) — lezi mezi pravou sini a komorou, na
jejich rozhrani,

» Hislv svazek — vychazi z atrioventrikularniho uzlu,

» Tawarovo rameénko — vétvi se z Hisova svazku na pravé a levé Tawarovo
ramenko,

» Purkyhova vlakna — vétvi se z Tawarova rameénka. (Pfiloha A, B)

Vzruch vznika v Sinoatrialnim uzlu, kde pocet impulzi je 60 — 90 za
minutu. SA uzel je udavatelem srde¢niho rytmu. Vzruch dale pokracuje pfes
AV uzel, ktery pokraCuje do Hisova svazku. Tento svazek se vétvi na pravé
alevé Tawarovo raménko a vede vzruch ke svaloviné komor. Tawarovo
raménko se dale vétvi na Purkynova vlakna, ktera vedou impulzy do svaloviny

komor.

Arytmie tedy vznikaji na zakladé poruchy tvorby impulzu nebo na zakladé
poruchy Sifeni impulzu. Tyto poruchy se ale také mohou kombinovat (6, 26).

Arytmie jsou zapfi€inény tfemi rdznymi mechanismy. K témto
mechanismum patfi porucha automacie, mechanismus reentry a spousténa

aktivita.
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Porucha automacie se dale déli na zvySeni normalni automacie
a abnormalni automacie. ZvySena normalni automacie se objevuje pfi urychleni
spontanni diastolické depolarizace (ztrata napéti) v bunkach SA uzlu. Tato
zvySena automacie nastava po vyplaveni katecholaming. Abnormalni
automacie vznika v bunkadch myokardu sini nebo komor. K abnormalnim

automaciim vede zvySeny tonus sympatiku nebo ischemie myokardu.

Mechanismus reentry neboli krouzivy vzruch. Tento mechanismus patfi
k nejCastéjSim pfi¢inam vzniku tachyarytmii. "Zakladni podminkou je pfitomnost
jednosmérné blokady vedeni, kterd nuti vzruch k obkrouzeni zény bloku
a k nasledné excitaci tkdné, odkud vzruch vzeSel" (1, s. 119).

Podstatou spousSt éci aktivity je abnormalni pribéh repolarizace
(obnoveni napéti), ktery umozni vznik nové nasledné depolarizace. Spoustéci
aktivita se déli na ¢asnou naslednou depolarizaci a opozdénou naslednou

depolarizaci (1, 2, 7).
1.3 DELENi ARYTMIi

Arytmie délime podle mista vzniku. Do tohoto rozdéleni patfi arytmie,
které popisuji dale. Arytmie mohou byt mirné a nemusi puasobit pacientovi

potiZze, ale jsou i takové, které vyzaduji Iékafskou pomoc.
1.3.1 ARYTMIE Z PORUCH FUNKCE SINUSOVEHO UZLU

K arytmiim z poruch funkce sinusového uzlu patfi sinusova bradykardie

a sinusova tachykardie. Toto déleni povaZzujeme za z&kladni.

Sinusova bradykardie znamena snizeni srdecni frekvence pod 60 tepl
za minutu. S bradykardii se mizeme setkat ve spanku, kdy je lidské télo v klidu
a jednd se o fyziologicky jev. Za patologickou bradykardii povaZzujeme poruchu
funkce sinusového uzlu, ktera nastdva napf. po lécich, poSkozenim bunék

nekr6zou nebo po podchlazeni (1). (Pfiloha C -1)

Opakem sinusové bradykardie je sinusova tachykardie , ktera se
vyznacCuje zvySenou tepovou frekvenci, kdy tepova frekvence prekracuje
100 tepd za minutu. Fyziologicka tachykardie nastava napf. pfi zvySené télesné

zatézi, pri stresu nebo roz€ileni. Dlouho trvajici tachykardie musi byt vzdy
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vySetfena. Tachykardie se vyskytuje pfi hore€natych stavech, hypoxii, anémii,
nebo Soku. MuUze byt také zpusobena nékterymi |éky, napf. vazodilatancia,
atropin, a kofein (1, 2). (Pfiloha C — 2)

1.3.2 SUPRAVENTRIKULARNI ARYTMIE

K supraventrikularnim arytmiim patfi fibrilace sini, flutter sini,
AVNRT — atrioventrikularni nodalni rentry tachykardie, AVRT — atrioventrikularni
rentry tachykardie.

Fibrilace sini (FS) patfi mezi nejCastéjSi supraventrikularni arymie.
Vyznaduje se rychlou, nekoordinovanou akci sini. EKG zadznam u fibrilace sini
se vyznacuje chybénim P viny. Tato vina je nahrazena fibrilaénimi vinkami.
Komory tedy pracuji v nepravidelném rytmu a jejich ¢innost je zavisla na
prevodnich vlastnostech AV uzlu. Fibrilace sini se nejCastéji vyskytuje ve
spojitosti se stavy, jako je arteridlni hypertenze, ischemicka choroba srdecni,
kardiomyopatie, perikarditidy, myokarditidy nebo chlopenni vady. K pfiznakim
fibrilace sini patfi palpitace, namahova dusSnost, bolesti na hrudi, zavraté,

mdloby avSak nékdy muze byt zcela bez pfiznaku (4, 7, 8, 9). (Pfiloha C — 3)

Rozezndvame tfi formy fibrilace sini. Prvni formou je fibrilace sini
paroxyzmalni (chvilkova). Tato forma trva kratkou dobu a muze dojit
ke spontanni verzi. Druhou formou je perzistujici (dlouhotrvajici) fibrilace sini.
Tuto arytmii Ize zruSit elektrickym vybojem. Treti formou fibrilace sini je

permanentni (trvald). Tuto arytmii nelze zruSit elektrickym vybojem (3, 4).

Flutter sini (FLS) se charakterizuje velmi rychlou ale pravidelnou
sifovou aktivitou. Pfi této arytmii vzruch krouzi po velkém okruhu v pravé sini
ana EKG jsou viditelné flatterovy vinky s frekvenci 250-300/min. Pfevod na
komory je blokovan v poméru 2:1 nebo 3:1. Pfiznaky u tohoto typu arymie jsou

slabost, nevykonnost a palpitace (buseni srdce) (4, 21, 27). (Pfiloha C — 4)

Atrioventrikularni nodalni rentry tachykardie (AVNRT) pod timto
nazvem se skryva nejCastéjSi zachvatovita arytmie, kterd se vyznacuje
pravidelnou tachykardii s normalni Sifi QRS. Podstatou této arytmie je vznik
krouzivého vzruchu, ktery se objevuje v blizkosti atrioventrikularniho uzlu

a zplsobuje tachykardii. Tato arytmie se projevuje vzestupem pulsu na
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160- 200/min., buSenim srdce, Unavou, duSnosti a je provazena Uzkosti, miaze
také dojit k mdlobé (1, 3, 10). (Pfiloha C —5)

Zakladem atrioventrikularni rentry tachykardie (AVRT) je pfitomnost
pridatné drahy. Pfidatna draha znamena abnormalni svazek vodivé tkané,
kterd spojuje sifovy a komorovy myokard (3, 4, 7). "AVRT je moZné rozdélit na
tzv. ortodromni, kdy se vzruch prevadi ze sini na komory pres AV uzel a zpét
z komory na siné pfes akcesorni drahu, a na vzacnéjsi tzv. antidromni, kdy je

prevod vzruchu v opacném sméru” (7, s. 110). (Pfiloha C — 6)
1.3.3 EXTRASYSTOLICKE ARYTMIE

Extrasystola znamena, Ze vzruch vznikd v jiném misté neZ v sinusovém
uzlu, kde by mél vzniknout. Podle mista kde se extrasystola objevi,
rozeznavame supraventrikularni extrasystoly (SVES) a komorové extrasystoly
(KES).

Supraventrikularni extrasystoly vychazi z ektopického lozZiska nad
Hisovym svazkem bud ze sini nebo z junkéni tkané. Podstatou sifove
extrasystoly je vznik pfed€asného komplexu P-QRS. KdyZ dojde ke vzniku
sinové extrasystoly v sinusovém uzlu, je vina P v normalnim tvaru. Pokud
sifova extrasystola vznikne v jiném misté, je tvar viny P odliSny od normalni
viny P. (Pfiloha C — 7)

Komorove extrasystoly  vznikaji pod rozvétvenim Hisova svazku,
v purkynovych vldknech nebo ve svaloviné komor. Tento typ arytmie se

vyznacuje rozSifenym komplexem QRS (1). (Pfiloha C — 8)
1.3.4 KOMOROVE ARYTMIE

Komoroveé arytmie jsou rytmy, které vznikaji v pfevodnim systému
srde¢nim pod rozvétvenim Hisova svazku. Komorové arytmie vznikaji
v Tavarovych raménkach, purkyriovych vlaknech nebo ze svaloviny komor.
Tento druh arytmie muZeme rozdélit na idioventrikularni rytmy, komorové

tachykardie, flutter komor a fibrilace komor.

Idioventrikularni rytmy  dale mizeme rozdélit na pomalé a urychlené

idioventrikularni rytmy. Pomaly idioventrikularni rytmus se vyznacuje srdecni
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frekvenci mezi 30-40 tepy za minutu. Muze vznikat v komorach, Tawarovych
rameénkach nebo v purkynovych vlaknech. Urychleny idioventrikularni rytmus je
povazovan za nevyznamnou arytmii. Frekvence tohoto typu arytmie se

pohybuje mezi 60-100tepy za minutu (1). (Pfiloha C —9)

Komorova tachykardie se vyznacuje 5 a vice po sobé jdoucich
komorovych extrasystol, pfiemz srdec¢ni frekvence se pohybuje kolem
100 a vice tepl za minutu (1, 10). (Pfiloha C — 10)

Flutter komor se vyznaduje tepovou frekvenci okolo 200 tep( za minutu,
ale nejCastéji se pohybuje kolem 300 tept za minutu. Tento typ arytmie ¢asto
kon¢i smrti. Pokud ale trva kratce, projevi se synkopou (mdlobou) nebo
Adamsovym - Stokesovym zachvatem. Adams - StokesOv zachvat se
projevuje nahlou ztratou védomi z davodu snizeného zasobeni mozku krvi.
Spatné zasobeni mozku je zptsobeno poruchou srdeéniho vydeje, kterou
zapficini srde¢ni arytmie (1). (Pfiloha C — 11)

Fibrilace komor patfi k arytmiim, které vedou k okamZzité obé&hové
zastavé. PFi fibrilaci komor dochazi k tomu, Ze chybi komplex QRS a je
nahrazen fibrilacni kfivkou. Nej¢astéjsi pricinou fibrilace komor je akutni infarkt
myokardu (1, 2). (Pfiloha C — 12)

1.3.5 ARYTMIE Z PORUCHY PREVODU VZRUCHU

Mezi arytmie z poruch pfevodu vzruchu patfi sifoatridlni blokady,

sinokomorové blokady a nitrokomoroveé blokady.

Sinoatrialni blokady (SA) se vyznacuji poruchou vedeni impulzi ze
sinusového uzlu na siné. Z povrchového EKG je obtizné odliSit o jakou SA

blokadu se jedna. SA blokadu rozliSujeme do t¥i stupnd.

* SA blokada I. stupné — u této blokaddy dochazi k prodlouzeni vzruchu ze
sinusového uzlu na siné. Nevede k bradykardii, a neprojevi se na
povrchovém EKG,

* SA blokada II. stupné — u této blokady dochazi ke stfidavému vypadku
komplexu P-QRS- T. Muze byt dvojiho typu Wenckebachova typu nebo
Mobitzova typu,
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SA blokada lll. stupné — u této blokady dochazi k nékolika vypadkim
komplexu P-QRS-T (1, 4, 8).

Sinokomorové blokady (AV) se vyznacuji pferuSenim nebo zpozdénim

vzruchu ze sini na komory v oblasti AV uzlu nebo Hisova svazku. Na EKG

obrazu muzeme rozpoznat tfi zakladni stupné AV blokad.

AV blokada I. stupné — u této blokady dochazi k prodlouzeni PQ intervalu
nad 0,2 sekund. K prodlouzeni sifiokomorového vedeni dochazi
z duvodu poruchy pfevodu vzruchu v AV uzlu,

AV blokada Il. stupné — tato pfevodni porucha je charakterizovana
kratkodobym prerusenim vzruchu ze sini na komory. Na EKG zdznamu
se tato porucha vyznacuje vypadkem jednoho nebo vice komplext QRS.
Sinokomorova blokada Il. stupné se vyskytuje ve dvou zakladnich typech
tj. Wenckebachova blokdda a Mobitzova blokada. Wenckebachova
blokada — je charakterizovana prodlouZzenim PQ intervalu a tim dojde
k vypadnuti QRS komplexu. Komplex QRS vypadava v periodach,
a proto se stanovuje vySe blokady napf. 3:2, 4:3. Perioda 3:2 znamena,
Ze komplex QRS vypadava po kazdé tfeti viné P. Mobitzova blokada — je
charakterizovdna nahlym vypadkem komplexu QRS. U této blokady
nedochazi k prodluzovani doby P- Q.

AV blokéada Ill. stupné — u této blokaddy dochazi k uplnému preruseni
vedeni mezi sinémi a komorami. Siné i komory pracuji nezavisle na
sobé. Siné jsou vedeny SA uzlem a komory ndhradnim junk&nim rytmem
nebo nahradnim komorovym rytmem (4, 8, 10, 11, 27). (Pfiloha C — 13)

Nitrokomorové blokady se vyznacuji zpomalenim nebo prerusenim

vedeni vzruchu v pfevodnim systému v oblasti Hisova svazku.

Podle mista poruchy mizeme rozlisit:

fascikularni blokady — vyskytuji se v Tawarovém rameénku prednim nebo
zadnim,

blokady raménka — jsou umistény v pravém nebo levém Tawarovém
ramenku,

bifascikularni blokady — blokada prevodu se vyskytuje v pravém raménku
a soucasné v jednom ze svazku levého raménka (1, 11). (Pfiloha C — 14)
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1.4 PRiIZNAKY ONEMOCNENI

U arytmie srdce se mohou projevovat pfiznaky jako je slabost, Unava,
dusnost nebo mdloba. Tyto pfiznaky mohou pouze obtéZzovat nemocného, ale

u zavaznych arytmii, které se vyznacuji zieteln&jSimi pfiznaky, u kterych je

zvySena srdecni ¢innost, muze dojit az k selhani srdce.

Pfiznaky arytmii muizeme rozdélit do dvou skupin podle srdec¢ni
frekvence. Normalni srde¢ni frekvenci nazyvame normokardie. ZvySenou
srde¢ni ¢innost oznaCujeme tachyarytmie, a sniZzenou srde¢ni c¢innost

oznacujeme bradyarytmie.

Pfiznaky spojené s tachyarytmii je bolest na hrudi, palpitace, dusnost,
synkopa a Unava. Bradyarytmie se vyznacuje pfiznaky jako je napf. slabost,

nevolnost, mzitky pfed o€ima, nevykonnost a dusnost.

Bolest na hrudi je nejCastéjSim priznakem kardiovaskularniho
onemocnéni. Bolest na hrudi mize vzniknout nahle nebo narlsta postupné.
Bolest se nemusi projevovat pouze v oblasti srdce, ale miaze vystrelovat do
pazi, krku, Celisti nebo také do zad. Intenzita bolesti muze byt trvald nebo
stfidava, mirna nebo silnd nebo také ostra. Bolest maze silit pfi zatézi, nebo se

naopak vyskytuje v klidu, ¢asto v noci.

Palpitace (buSeni srdce) — tento pojem znamend, Ze jsme si védomi
svého vlastniho srde¢niho rytmu. BuSeni srdce muze byt pravidelné nebo

nepravidelné, rychlé nebo pomalé.

Dusnost neboli dyspnoe je definovana jako subjektivni pocit nedostatku
vzduchu. Pocit nedostatku vzduchu mGZe u nemocného nastat v klidu nebo pfi
télesné aktivité. Pacient s duSnosti ma pocit, Ze se nemuze dostatecné
nadechnout. Dusnost je pfiznakem mnoha dalSich onemocnéni, nejen

kardiovaskularniho systému (4, 11, 28).

Synkopa (mdloba) je nahla kratkodoba ztrata védomi s rychlou spontanni
Upravou. Synkopa nastava pfi prechodném nedostateCném zasobeni mozku

krvi. Synkopu muze zplsobit stendza aorty nebo arytmie.

Periferni otoky vznikaji na zakladé hromadéni tekutiny v intersticialni

tkani v hornich nebo dolnich konéetinach. Otok muze byt jednostranny nebo
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oboustranny, s pfritomnosti dolicCku nebo bez doli¢ku. Otoky dolnich koncetin
poukazuji na pravostranné srde¢ni selhani nebo chronickou Zilni
nedostatecnost. Otoky hornich koncetin jsou zplisobené syndromem horni duté

Zily nebo tromboflebitidou (zanét povrchovych zil) (12,13).
1.5 DIAGNOSTIKA

Zakladni metodou pfi vySetfeni pacienta je fyzikalni vySetfeni a odbér
osobni anamnézy. Tyto dvé zakladni vySetfeni slouzi ke stanoveni spravné
diagndzy, od které se také odviji spravny postup léCby. VSeobecné sestry musi
umét zhodnotit stav pacienta pfi pfijmu, Ffadné odebrat oSetfovatelskou
anamnézu a zhodnotit aktualni stav pacienta, aby mohly spravné stanovit
oSetfovatelsky plan. Také je nutné vyhodnocovat zdravotni stav pacienta po

dobu celé hospitalizace (4).

Nedilnou soucéasti diagnostiky jsou také rGzné testy, které nam

poskytnou duleZité informace o stavu pacienta.

Prvnim krokem pfi pfijmu pacientd s kardiovaskularnim onemocnénim je
ziskani osobni anamnézy. Zajima nas predevsim, s jakymi potizemi pacient
priSel, kdy problémy nastaly, kdy se potize zhorSuji, a také je velmi dulezité

zjistit, kdy dojde k ulevé od potiZzi.

Pacienti s kardiovaskularnim onemocnénim si nejCastéji stézuji na

bolesti na hrudi, palpitace (buSeni srdce), mdlobu, Gnavu a periferni otoky.

Po zjiSténi vSech anamnestickych adajl, nasleduje fyzikalni vySetfeni.
Fyzikalni vySetfeni se sklada ze &tyf P (pohled, poslech, pohmat, poklep).

v vs

Pohledem na hrudnik zjistujeme celkovy stav pacienta. Zaméfime se na
to, zda neni pfiliS hubeny, nebo naopak obézni, zda je hrudnik ve spravném
postaveni. Zajima nas také misto Uderu hrotu srdce, zaméfime se také na

pohyb hrudniku pfi dychani.

Pohmat srdce by mél byt jemny. VySetfeni provadime spodni ¢asti dlané.
Poté Spi¢kou prsti prohmatame perikardium (osrdec¢nik) a hledame uder hrotu.
Uder hrotu se nachazi v patém mezizebernim prostoru medialné od levé stiedni
klavikularni ¢ary. VySetfeni se provadi u leziciho pacienta. V pfipadé, Ze je
pacient obézni, miZzeme vySetfeni provést na levém boku nebo v sedé.
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Poklepem se hodnoti velikost srdce. Toto vySetfeni je pouze orientacni.

PFesnou velikost a uloZeni srdce ndm prokéaze rentgenovy snimek srdce a plic.

Poslednim velmi ddlezitym fyzikalnim vySetfenim je poslech srdce.
VySetfeni se provadi fonendoskopem, v Kklidné mistnosti, abychom se
vyvarovali ruSivych elementd. Také je dulezité neposlouchat srdce pres
oble€eni. B&€hem vySetfeni pacient klidné dycha a zadrzuje dech v pravidelnych
intervalech. Kdyz pacient zadrzi dech, je mozné uslySet riizné obtizné slysSitelné
zvuky. PFi onemocnéni srdce je mozné slySet srdedni Selest. Selest srdce se
muaZe objevit jak v systole (stah srdce) tak diastole (ochabnuti srdce). Srdecni
Selest se hodnoti podle urcitych kritérii. Kritéria mame vysoké, stfedni nebo
nizké. Selest také mdze ménit intenzitu, maze mit rGzny charakter i umisténi.
Proto je pfi poslechu nutné maximalni soustfedéni, aby doSlo ke spravneé

identifikaci Selestu.

Krom srdce se také vySetfuje cévni systém. Zajima nas, zda pacient
nema zvysenou napln krénich zil. Zhodnotime pohmatem také arterialni pulzaci.
Tep hodnotime na mistech jako je arteria carotis, arteria brachialis, arteria
radialis, arteria femoralis, arteria dorsalis pedis, arteria tibialis posterior, arteria
poplitea. Na vSech mistech by mél byt pulz stejné silny a ve stejném rytmu. P¥i
vySetfeni cévniho systému objevime €asto otoky na dolnich koncetinach. Dolni
koncCetiny otékaji pfi srde¢nim selhani, tromboflebitidé (zanét povrchovych Zil)

nebo také pfi Zilni insuficienci (Zilni nedostate¢nost) (9, 12).

Dulezitym vySetfenim u pacientl s onemocnénim srdce je také vySetieni
krve. Z krevnich odbérd muzeme zjistit rizné hodnoty, které pomohou ke

stanoveni diagnozy.

Standartné se provadi vySetfeni krve na zjisténi hladiny elektrolytd v krvi.
Zajimaji nas také hladiny srdeCnich enzymd. VySetfuje se také koagulace

(srazlivost krve).

Elektrolyty (neboli ionty) se vyskytuji v tekutinach vné i uvnitf burnky. lonty
nam poskytuji informace o vnitfnim prostredi téla. K iontim, které jsou spojeny
se srdcem patfi draslik (K), vapnik (Ca), hor¢ik (Mg), sodik (Na), chloridy (XCI)
a oxid uhli¢ity (CO,). Hladina drasliku je velmi dulezita. Jeho nerovnovaha vede

k zivot ohrozujicim arytmiim. Vysoka hladina vapniku také zpusobuje arytmie.
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ZvySend hladina hof&iku v krvi zapficini zmény na EKG, komorovou tachykardii,
fibrilaci komor a nizkd hladina hof¢iku zplasobuje bradykardii, hypotenzi
(snizeny TK) a zmény na EKG. Sodik a chloridy udrzuji rovnovahu tekutin
a acidobazickou rovnovahu (stalost vnitfniho prostfedi). Pokles sodiku

a chloridd poukazuje na srdec¢ni selhani.

Srde¢ni enzymy mame Ctyfi. Patfi zde myoglobin, kreatinkindza,
troponinl atroponin T. Tyto enzymy nam uruji posSkozeni myokardu

(srdec¢niho svalu).

Srazlivost krve muzeme méfit pomoci nékolika testl. Patfi zde
aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as (aPTT), protrombinovy &as (PT),
aktivovany koagula¢ni ¢as (ACT) a krvacivost. Tato vySetfeni jsou dulezita

k monitoraci |léCby a pomahaji nam také pfi zjiStovani koagulacnich poruch (12).
1.6 VYSETROVACI METODY

VySetfovacich metod v kardiologii je mnoho. Mizeme je rozdélit do dvou
zakladnich skupin — na invazivni vySetfovaci metody a neinvazivni vySetfovaci

metody.
1.6.1 NEINVAZIVNI VYSETROVACIi METODY

Mezi  neinvazivni  vySetfovaci metody patfi méfeni tlaku,
elektrokardiografie, ergometrie, Holterova monitorace EKG, echokardiografie
a RTG vySetfeni. Tato vySetfeni nejsou bolestiva, a proto nemusi mit pacient
z téchto vySetfeni obavy. Je vSak dullezité, aby oSetfujici personél vysvétlil

pacientovi, jaké vySetfeni ho Ceka.
Méreni tlaku

Pojem krevni tlak znamena tlak krve v arteriich. Fyziologick4d hodnota
krevniho tlaku je 120/80 mm Hg. PFfi méfeni rozeznavdme tlak systolicky
(v naSem pfipadé 120) a diastolicky (v naSem pfipadé 80). Systolicky tlak je
vyvolan kontrakci srde¢ni komory. Diastolicky tlak je tlak krve pfi ochabnuti
srdce (diastole). Je mnoho faktord, které mohou ovlivnit hodnotu krevniho tlaku.
Je to napriklad vék, télesna teplota, pohlavi, stres, krvaceni, horeCka a télesna
aktivita (4).
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Elektrokardiografie

Z&kladnim vySetfenim v kardiologii je EKG neboli elektrokardiografie.
EKG zaznamenava pomoci elektrokardiografu bioelektrické potencialy
srdec¢nich bunék. Zaznam zhotovime za pomoci ¢&tyf kon&etinovych svodu
a Sesti hrudnich svodu. Toto neinvazivni vySetfeni provadime v leZe na rovné
podloZce, ruce ma pacient polozené podél téla. Na télo pacienta pfipevnime
elektrody, které jsou barevné odliseny. Cervenou elektrodu umistime na pravou
ruku pacienta, na levou ruku umistime Zlutou elektrodu. Na pravou dolni
konc&etinu umistime Cernou elektrodu a na levou zelenou elektrodu. Poté se
pFipoji hrudni svody, které jsou také barevné odliSeny nebo na sob& maji napis
V1 — V. Tyto svody umistime na hrudnik (1, 4). (Pfiloha — D)

Zatézova elektrokardiografie (ergometrie)

Dalsim vySetfenim je zatéZova elektrokardiografie neboli ergometrie.
NejCastéji se provadi bicyklovA ergometrie. Toto vySetfeni se zaklada na
télesné zatézi, kterou pacient musi podstoupit a pfitom je soucasné
monitorovana jeho srdecni €innost. VySetfeni nam poskytne obraz o funkénosti
srdce pacienta. BEéhem testu muzZe pacient pocitovat bolest na hrudi, muze byt
dusny nebo bledy. Kdyz je na EKG viditelna porucha rytmu, tak ukoncime
vySetfeni (1, 12). (Pfiloha — E)

Holterova monitorace EKG

Holterova monitorace se pouZivd od 60. let 20. stoleti. Je to metoda,
kterd zaznamenava srdecni Cinnost pacienta béhem jeho vSednich ¢€innosti.
Pacient nosi na krku pfistroj, ktery je napojeny na elektrody umisténé na
hrudniku. Test vétSinou probiha 24hodin, ale maze trvat i déle az 14 dni. Toto
vySetfeni slouzi k diagnostice ob&asnych arytmii, ischemii a také kontroluje
acinnost lécby (4, 12). (Pfiloha — F)
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Echokardiografie (ECHO)

Jak uz z nazvu vyplyva, vysSetifeni se pouziva ke zhodnoceni velikosti,
tvaru a pohybu srdec¢nich struktur. Pfistroj echokardiograf pracuje na principu
zvukové viny ultrazvukovych frekvenci. K vySetfeni se pouziva sonda, ktera
méni zvukové viny na elektrické potencialy. VySetfeni je nebolestivé a poméaha
lékafi zhodnotit stav srdce pacienta.

RTG vySet feni

Rentgenovy snimek srdce a plic je nejCastéjSim rentgenovym
vySetienim. Toto vySetfeni je jednoduché a nebolestivé. Snimek se provadi

u stojiciho nebo leziciho pacienta. Rentgenovy snimek zobrazi pfipadnou

nedostatec¢nost srdce, a také zvySenou napln plicnich zil (12).
1.6.2 INVAZIVNI VYSETROVACI METODY

Pojem invazivni znamend, Ze se ur€itym zpusobem vstupuje do téla
pacienta. NejCastéji se vstupuje do téla pacienta pfes Zilu nebo tepnu. Mezi
invazivni vySetfovaci metody u arytmii patfi srdecni katetrizace, koronarografie

a elektrofyziologické vySetfeni.
Srde éni katetrizace

Katetriza¢ni vySetfeni se provadi na specialnim sale pod rentgenovou
kontrolou. VySetfeni probiha v mistnim znecitlivéni. Pfes stehenni Zilu
(venae femoralis) se zavede tenky katétr z umélé hmoty az do srdce.
K vySetfeni se pouziva specialni katétr (Swanidv — Ganzlv katétr). Béhem
vySetieni je pacient pfi védomi a maze sledovat pribéh vykonu na obrazovce.
Je dulezité, aby pacient b&€hem vykonu spolupracoval s lIékafem. Pacient musi
lekafi sdélit jakékoliv potize, které pociti. Mohou se vyskytnout bolesti na hrudi
¢i nevolnost. Vysetfeni trva okolo 30 minut. Po ukon&eni vySetfeni se vytahne
katétr a krvaceni se zastavi ruéné nebo pomoci specialnich instrumentl na
dobu 10 — 15 minut. KdyZ dojde k zastaveni krvaceni, pfiloZi se na misto vpichu
elasticka bandaz a sacek s piskem na dobu 5 — 10hodin. Po dobu co ma
pacient pfilozeny sacek s piskem musi byt v klidu, leZet na zadech s natazenou
koncetinou. Dodrzenim klidového reZzimu pacient pfedejde moZznému vzniku

modfiny, bolestivosti a také krvaceni.
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Katétr se nejcastéji zavadi pfes stehenni Zilu (venae femoralis), ale muze

s s

se také zavest pfes vietenni Zilu (venae radialis). SrdeCni katetrizace maze byt
pravostranna nebo levostranna. Diky srdec¢ni katetrizaci mizeme zavést katétr

az do srdce a zjistit rizné srdeéni parametry. Méfime predevsSim tlak,

v vs

zobrazujeme srdecni oddily, méfime pratok krve v srdci, zobrazujeme koronarni

cévy a také uréujeme spravnou funkci chlopni (1, 4, 12, 29).
Koronarografie

Koronarografie patfi mezi invazivni vySetfovaci metody. Toto
vySetfeni nam pomaha zobrazit srdeCni (koronarni) tepny pomoci
kontrastni latky. Celé vySetfeni probiha pod RTG kontrolou a pomoci
nastfiku srde¢nich tepen mizeme vidét vrozené anomalie. Toto vySetfeni
nam také poskytne informace o vyskytu, rozsahu a zavaznosti

aterosklerotickych zmén.

Zakladem koronarografie je zavedeni katétru pfes stehenni tepnu
(arteria femoralis) do odstupu koronarnich cév z aorty. Kdyz je lékaF
v misté rozvétveni koronarnich cév, provede nastfik koronarnich tepen,
a sleduje jejich pridchodnost. Ve vétSiné pfipadd se také provadi
ventrikulografie. Ventrikulografie znamena, ze se provede vySetfeni levé

komory srdce pomoci kontrastni latky.

Koronarografie se provadi u pacientl s ischemickou chorobou
srde¢ni, nestabilni anginou pectoris, akutnim infarktem myokardu,
zavaznou arytmii ataké u pacientt po KPCR (Kardiopulmonalni

resuscitace) pro zastavu obéhu (1, 4). (Pfiloha — G)
Elektrofyziologické vySet Feni

Elektrofyziologické vySetfeni se pouZziva k upfesnéni diagnostiky poruch
srde¢niho rytmu a také k ovéfeni uCinku zavedené antiarytmické léchy.
VySetfeni se provadi pfes Zilu nebo tepnu, kdy se elektrodovy katétr zavede do
jednotlivych srde¢nich oddilu. Elektrofyziologické vySetfeni je provadéno
u chorob sinusového uzlu, pfi poruchach AV vedeni, u tachyarytmii,
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u nejasnych synkop (mdlob) a u pacientd s vyznamnym subjektivnim pocitem
rychlého nepravidelného buseni srdce.

VySetfeni se provadi na katetrizaCnim sale. Sal musi byt vybaven
rentgenovym pfistrojem, registraCnim pristrojem (vicekanalovy EKG pfistroj)

a pomuckami ke kardiopulmonalni resuscitaci (1, 4).
1.7 LECBA ARYTMII

Poruchy srde¢niho rytmu je mozné IéCit dvéma zpusoby. K témto
zpusobum patfi |éCba farmakologickd a léEba nefarmakologickd. V mnoha
pripadech se zkousi IéEba farmakologicka, ale pokud nezabere, pfechazi se na

nefarmakologicky zpUsob |éChy.
1.7.1 FARMAKOLOGICKA LE CBA ARYTMIi

Antiarytmika jsou léky pouZzivané pfi 1éEbé poruch srdecniho rytmu.
Medikament6zni 1éEba se odviji od typu arytmie, od délky trvani a také od
zavaznosti arytmie. Podstatou podavani antiarytmik je navozeni normalniho

srde¢niho rytmu.

Antiarytmika délime do &tyf zakladnich skupin. Patfi zde antiarytmika
teidy I, 11, 11, 1V.

Trida | — blokatory sodikovych kandll (podavaji se u sinové a komorové
arytmie, u akutni komorové arytmie),

» Trida Il — beta — blokatory (podavaji se u fluttera a fibrilace sini, sifové

tachykardie),
» Trida Ill — blokatory draselnych kanalt (podavaji se u komorové arytmie)
o TridalV - blokéatory kalciovych kanall (podavaiji se

u supraventrikularnich arytmii).

Uginek antiarytmik je na kazdého pacienta velice individualni.
Podstatnym omezenim pfi podavani téchto lékl jsou jejich vedlejSi Gc€inky.
Antiarytmika zpomaluji srde¢ni €innost a snizuji krevni tlak. Néktera leCiva maji
nezadouci vliv na dychaci systém, Zlazy s vnitini sekreci a také travici systém
1, 3,12).
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1.7.2 NEFARMAKOLOGICKA LE CBA ARYTMIi

Kardiostimulace

Kardiostimulace se vyuziva pfi |é¢bé pomalych srdecnich rytma.
Podstatou kardiostimulace je vysilani elektrického proudu do srdce pomoci
elektrod, které vedou z kardiostimulatoru. Intenzita elektrického proudu, ktera je
vysildn&d do srdce je o nizké intenzité. Kardiostimulatory maji tfi rGzné funkce,
ke kterym patfi funkce stimulacni, detekéni a kardiostimulatory s moznosti

frekvencéni odpoveédi.

Kardiostimulaci mizeme rozdélit na trvalou nebo docasnou. Trvala
kardiostimulace se vyuZziva u bradyarytmii a u vrozenych nebo degenerativnich
srde¢nich onemocnénich. Kardiostimulator se implantuje do podkozi
chirurgickym vykonem, kdy se v podkoZzi vytvofi kapsa, kam se strojek vloZi.
Stimulaéni elektrody se zavadi do siné, komor nebo do obou srdeénich dutin.
DocCasnd kardiostimulace se pouZziva u akutnich arytmii, kde patfi bradykardie,
tachyarytmie a AV blokady. Tento typ kardiostimulatoru je vybaven zevnim
generatorem, ktery je nabijen bateriemi a elektrody se zavadi k srdci cestou
vena subclavia, vena jugularis nebo vena femoralis. RozliSujeme
transezofagealni stimulator, ktery se zavadi nosem do Urovné pravé komory
a transtorakalni stimulace, kdy se nalepi dvé elektrody — jedna zepfedu a druha

zezadu v Urovni srdce (6, 12). (Pfiloha H)
Implantace kardiovertor — defibrilatoru (ICD)

Tento pfistroj se indikuje u Zivot ohroZujicich arytmii, jako je flutter
komor, fibrilace komor a komorové tachykardie. Pfistroj monitoruje akci srde¢ni
a rozpoznava maligni arytmie, které je schopen fesit pfislusnou lé€bou.

ICD muze provést Ctyfi typy zasahu. Patfi zde antitachykardicka

stimulace, kardioverze, defibrilace a stimulace.

Implantace pfistroje probiha na specialnim stole, ktery je mozné
posouvat pod rentgenem. Pfistroj se vklada do horni ¢asti hrudniku, ktera je
pfedem vydezinfikovana a prekryta sterilnimi rouSkami. Poté se provadi mistni

znecitlivéni, vytvofi se kozni fez a vypreparuje se podkoZi pro vloZeni pfistroje.
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Dale se zavedou elektrody az do srdce pomoci podklickové Zily. Pfistroj se poté

nastavi ke stimulaci.

Dulezité je, aby se pacient vyhnul pramyslovym pfistrojam, svareni
obloukem, elektrarndm a magnetiim. VSechny tyto pfistroje mohou zpUsobit
naruSeni funkce kardiostimulatoru. Pacient s ICD také nemulZe podstoupit
magnetickou rezonanci a elektrolécbu (6, 30). (Pfiloha — CH)

Katetriza éni ablace

Katetriza¢ni ablace patfi mezi moderni metody, které se vyuzivaji pfri
lé€bé poruch srde¢niho rytmu. Tato metoda pracuje na principu zni¢eni (neboli
ablace) abnormalni tkané v srdci, kter4d zpusobuje vznik srde€nich poruch.
Vykon se provadi pomoci elektrod, které se zavadeéji pfes Zilu v tfisle nebo
v podklickové krajiné pfimo k mistu, kde vznikaji arytmie. Pomoci
vysokofrekvenéniho proudu se postizené misto zahreje na teplotu 60—70°C. P¥i
této teploté dojde ke zni€eni postizené tkdné. Tento 1éCebny zakrok se vyuziva

pfi supraventrikularnich tachykardii a také u komorovych tachykardii.

Pfed samotnym zakrokem probéhne arytmologické vySetfeni, kde lékar
ur¢i, které léky se vysadi, a které si mize pacient pfed vykonem vzit. Toto
vySetfeni se neprovadi ambulantné, proto pacient pfichdzi do nemocnice den
pred vykonem nebo v den vykonu, ale nesmi od pulnoci nic jist ani pit. Nutna je
také pfiprava pfed samotnym vySetfenim, ktera se tyka oholeni mista, kde se
bude zavadét katétr. Pfed zakrokem se zavede periferni Zilni kanyla (PZK),
ktera slouzi pro podavani 1€kl pacientovi béhem zakroku.

Samotné vySetfeni se provadi na specialnim sale, kde je pfitomen
lekaf — elektrofyziolog, sestra a technik. BEhem vySetfeni je pacient pfi védomi.
Je utlumen pouze léky na uklidnéni a podava se mistni znecitlivéni do mista
zavadéni katétru. Samotny vykon je nebolestivy, pacient maze citit pouze
pohyby katétru v srdci a pfi aplikaci radiofrekvenéni energie mize pacient
pocitovat paleni na hrudi.

Po vySetfeni se odstrani katétr a na misto vpichu se provede ruc¢ni
komprese, poté se pfiloZi obvaz a provede se komprese pomoci sacku

s piskem. Pacient musi dodrZovat klid po dobu 12 hodin, kdy mu bude sledovan
tlak a EKG (3, 30).
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Kardioverze

Kardioverze je léCebna metoda, ktera se vyuzZiva pro vyfeSeni arytmii
elektricky vybojem z defibrilatoru. Mezi arytmie, které se feSi timto zpusobem,
patfi fibrilace sini, flutter sini a komorova tachykardie. PFi kardioverzi se vyuziva
energie z defibrilatoru, ktera se udava v joulech — J. Mnozstvi energie, se kterou
se zaCina pfi vyboji, je 50-100J. U fibrilace sini se vyuziva vétSi mnozstvi
energie a to 200J. Po aplikaci elektrického vyboje dojde pfechodné k upIné
depolarizaci celého srdce, coZz znamena, Ze dojde k uUplnému vybiti veSkeré
vzruchotvorné tkdné. To umozni, aby se automatické centrum chopilo své ulohy
a vytvofilo novy vzruch. Pfi Uspésné kardioverzi dojde k nastoleni sinusového

rytmu.

Vykon je vétSinou planovany, a proto je nutna pecliva pfiprava, jak po
strance fyzické tak i psychické. Pfed vykonem se upravuji pfedevSim poruchy
mineralniho metabolismu, zejména hypokalémie, hypovolémie nebo
hypoxemie. U nemocnych s fibrilaci sini trvajici déle nez 24 hodin, je nutna
antikoagulacni lécba. Lékaf pacientovi pfed vykonem sdéli postup a nutnost

provedeni vykonu. Pacient musi podepsat informovany souhlas s vykonem.

Kardioverze se vykonavd za pfitomnosti anesteziologa, kardiologa
a sestry. Povinnosti sestry pfed vykonem je pfiprava veSkerych pomucek
k intubaci a kardiopulmonalni resuscitaci (KPR). Sestra pacientovi zavede
katétr do Zily a poda se trvala infuzni terapie, nato¢i 12- ti svodové EKG.
Pacient musi byt pfed vykonem alespon 4 hodiny laény. Déle sestra pouci
pacienta o pfipadném vytazeni zubni protézy pred vykonem. Samotny vykon se
provadi v kratkodobé anestézii. K narkéze se vyuZivaji anestetika jako je

Propofol, Hypnomidate nebo Thiopental.
Postup vykonu kardioverze:

* Pacient lezi na zadech, anesteziolog aplikuje anestetikum, sestra

prodychava pacienta pomoci ,ambuvaku”,

» Elektrody defibrilatoru se dostate¢né potfou gelem, defibrilator se nabije

pozadovanou energii a elektrody se pfiloZi na hrudnik pacienta,

o Poté IékaF provede vizualni kontrolu, zda se nikdo nedotyka lGzka
a provede defibrilaci,
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* Po vyboji IékaF oddali elektrody od pacienta a provede se zhodnoceni

vysledku, zda doslo k nastoleni sinusového rytmu,

* Po uspésné kardioverzi sestra ocisti pacienta od gelu, zméfi pacientovi
tlak a monitoruje zakladni zivotni funkce po dobu dvou hodin. Po uplynuti

této doby pacient maze pfijimat potravu.

Po kardioverzi se mohou vyskytnout komplikace jako je postkardioverzni
arytmie. K této komplikaci patfi kratkodoba asystolie nebo supraventrikularni
arytmie. NejzavaznéjSi arytmii, kterd& muze vzniknout po Kkardioverzi je
komorova tachykardie a fibrilace komor. Takovato arytmie potfebuje okamzité
podani mesocainu nebo amiodaru. DalSi komplikace, které se mohou
vyskytnout po kardioverzi jsou nearytmické komplikace, kam patfi hypotenze,

srdecni selhani a popaleni kiize elektrodami (1, 6, 22). (Pfiloha — I, J)
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2  SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE
U PACIENTA S ARYTMII

Pacient je pfijiman na kardiologické nebo interni oddéleni IMP.
Mezi specifika oSetfovatelské péce u pacienta s arytmii patfi:
Monitorace fyziologickych funkci

» pfi pfijmu pacienta je nutné zjistit zakladni fyziologické funkce pacienta,
kde patfi TT, TK, TF, saturace kyslikem a dech,

» podstatou diagnostiky arytmii je také nato¢eni EKG,

» zhodnotit celkovy stav pacienta, zaméfit se na otoky dolnich koncetin

a pfipadné bolesti na hrudi,
» sledovat vysledky biochemickych a hemokoagulacnich vySetfenich.
Poloha, pohybovy rezim
* pacienta ulozit do zvySené polohy (Fawlerovy polohy) pro zlepSeni
dychani,
» Vv pfipadé prijmu nesobéstaéného pacienta, sestra polohuje pacienta co

2 hodiny, jako prevence vzniku dekubitd a sestra zalozi zaznam

prevence vzniku dekubitd,
» sestra zajisti bezpeci pacienta na luzku.
Hygienicka pé €e
» zhodnotit sobésta¢nost pacienta pomoci Barthelova testu,

e sestra se pfizpusobi schopnostem pacienta a provadi dopomoc pfi

hygiené.
Spanek a odpo ¢inek
» zhodnotit Groven spanku,
 zajistit klidny spanek a odpocinek,

e zajistit bezpeCnost pacienta béhem spanku pomoci postranic,

signalizace,
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» dle ordinace lékafe podavat hypnotika, sedativa.
VyZiva
» sestra zhodnoti Uroven sobéstacnosti v této oblasti,

 dietu zvolit dle dietnich opatfeni, kterou pacient ma, nebo zvolit dietu dle

aktualniho stavu,
» dbat na dostateCny pfijem a vydej tekutin.
Vyprazd novani
» zhodnotit sobéstacnost v této oblasti,
» sledovat stfevni peristaltiku a odchod plynu,

e v pfipadé vyprazdiovani na l0Zku zabezpe€it soukromi pfi

vyprazdrovani,

* Vv pripadé zavedeni permanentniho mocCového katétru, provadét péci

0 mocovy katétr.
Psychosocialni pot reby

e pacient musi byt o své diagn6ze dostate¢né informovan, musi byt

sezndmen s moznymi komplikacemi, které mohou nastat,
» sestra musi zvolit vhodnou formu komunikace a edukace pacienta,

e sestra musi respektovat psychické projevy pacienta vzhledem

k onemocnéni, hospitalizaci a dalSim faktoram,
» v pfipadé psychologické podpory povolat psychologa.
Domaéci pé c¢e
e spravna Zivotosprava, vyhybani se stresovym situacim,
» pravidelné uzivani lékd,

» pravidelné dochazeni do interni a kardiologické ambulance (14, 15, 16,
23).
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3 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S ARYTMII

OSetfovatelsky proces je systematicka metoda planovani a poskytovani
oSetfovatelské péce jednotliveim ¢&i skupinam. Pomaha sestfe zhodnotit

pacientllv zdravotni stav, realné a potencialni problémy v péci o zdravi.

OSetfovatelsky proces je orientovany na feSeni problémd pacienta

a uspokojeni jeho zdravotnich a oSetfovatelskych potFeb.

OSetfovatelsky proces se sklada z péti krokd, které na sebe logicky

navazuji. Patfi zde posuzovani, diagnostika, planovani, realizace a hodnoceni.

Posuzovani zahrnuje sbér informaci o zdravotnim stavu pacienta. V této
fazi je nutné, aby sestra dobfe posoudila nedostatky nebo abnormality

v potfebach pacienta.

Druhou fazi oSetfovatelského procesu je diagnostika, ve které dochazi ke
zhodnoceni potfeb pacienta, problémi a na zakladé toho se formuluji

oSetfovatelské diagnozy.

Treti fazi oSetfovatelského procesu je planovani, kdy sestra vypracuje
individualni plan péce. Planovani se zamérfuje na stanoveni cili oSetfovatelské
péce. V této fazi se vytyCi strategie a intervence za ucCelem odstranéni
pacientovych problémd. Ve spolupraci s pacientem sestra sestavi plan péce
v pisemné podobé. Je nutné seznameni ostatnich ¢lent oSetfovatelského tymu

s planovanou péci, aby byla poskytnuta kvalitni oSetfovatelska péce.

Realizace se zaméfuje na vykonavani naplanovanych oSetfovatelskych
intervenci, které sestra spolu s pacientem sestavila ve tfetim kroku

oSetfovatelského procesu.

Hodnoceni je poslednim krokem oSetfovatelského procesu, kdy sestra
hodnoti rozsah dosazeni stanovenych cilG. Cile je mozno dosahnout Upinég,
Castecné nebo cil nebyl dosazen. Pokud cil nebyl dosaZzen, je nutné upravit

plan péce pro dosazeni predpokladaného cile (17,18).
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PRAKTICKA CAST

Muz J. M. 67 let, poprvé hospitalizovan na Internim oddéleni IMP.
Pacient byl odeslan svym praktickym Iékafem pro fibrilaci sini. Asi tyden pacient
vnimal nepfijemny nepravidelny srde¢ni rytmus a zhorSené dychéni, ale bez

otokl dolnich koncetin.

Pacientovi byla diagnostikovana fibrilace sini nejasného stari urCena

ke kardioverzi.

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jmeéno a p Fijmeni: J.M. Pohlavi: muz

Datum narozeni: 1947 Vék: 67

Adresa bydlist é a telefon: TFinec, tel: 558 xxx xxx

Adresa p fibuznych: Manzelka, bytem spole¢nym

RC: 000000/0000 Cislo poji§ tovny: 205

Vzdélani: vyucen, obor zdmecnik Zaméstnani: ddchodce, predtim

zameénik v TZ

Stav: Zenaty Statni p Fislusnost: CR
Datum p Fijeti: 15.1. 2014 Typ pfijeti: neodkladné
Oddéleni: Interna IMP OSetrujici Iéka F: MUDr. XY

Duavod p fijeti udavany pacientem:
Dusnost, nepfijemné vnimani prace srdce
Medicinsk& diagndza hlavni:

Fibrilace sini

Medicinské diagndzy vedlejsi:

Hypertenze Il. stupné, ICHS

Stav po operaci prostaty 12/2005 pro hyperplazii prostaty
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VITALNIi FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 150/90 - hypertenze VySka: 170 cm

P: 104/min. - tachykardie Hmotnost: 90 kg

D: 22/min. - tachypnoe BMI: 31,14 - obezita 1. stupné
TT: 36,6 - normotermie Pohyblivost: bez omezeni
Stav védomi: pfi védomi orientovan Krevni skupina: A Rh pozitivni

NynéjSi onemocn éni:

Aktivni dichodce, nikdy nemél problémy s dychanim, az ted posledni tyden.
Také pocitoval, Zze mu srdce nepracuje spravné. Z pocatku tomu nepfikladal
Zadnou vahu, ale duSnost se postupné zhorSovala, aZ to pacienta donutilo zajit
ke svému obvodnimu lékafi, ktery diagnostikoval fibrilaci sini a odeslal pacienta

k hospitalizaci do nemocnice. Jiné vyraznéjSi problémy nemél.

Informa €ni zdroje:

Chorobopis, pacient

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:
Matka: zemrela stafim
Otec: zemfel stafim, 1éCil se s hypertenzi
Sourozenci: sestra zemrela na CA plic

Déti: 1 dcera, 2 synoveé vSichni zdravi
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Prekonané a chronické onemocn éni: ---

Hospitalizace a operace:

prostaty

Urazy: stav po fraktufe humeru v détstvi

Transfuze: ---

Osobni anamnéza:

Stav po operaci prostaty 12/2005 pro hyperplazii

Oc¢kovani: povinna détska ockovani

Lékova anamnéza:

Nazev léku Forma Sila Davkovani $kupina

Furorese tbl. 250mg 1/2—-0-0 | Diuretikum

Micardis tbl. 80mg 1-0-0 Antihypertenzivum

Anopyrin tbl. 100mg 1-0-0 Antiagregancium

Verospiron tbl. 25mg 1-0-0 Diuretikum Setfici
draslik,
antihypertenzivum

Léky: neudava

Potraviny: neudava

Alergologickd anamnéza:

Chemické latky: neudava

Jiné: neudava
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Alkohol: pfileZitostné
Kou feni: nekurak
Kava: 2x denné

Léky a jiné drogy: neguje

Urologicka anamnéza:

Prekonané urologické onemocn éni: stav po operaci prostaty 12/2007 pro

hyperplazii prostaty
Posledni navst éva urologa: 2012

SamovySet Fovani semeniku: 2x ro¢né

Socialni anamnéza:
Stav: Zenaty
Bytové podminky: bydli s manzelkou a synem
Vztahy, role, a interakce v rodin  é: s rodinou vychazi dobfe
Vztahy, role, a interakce mimo rodiny:  oblibenost mezi sousedy
Zaliby: hrani karet, ¢teni denniho tisku, sledovani TV

Volno ¢asové aktivity: prace na zahradce, prochazky do lesa se psem, shirani
hub
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Pracovni anamnéza:
Vzdélani: vyuc€en, obor zamecnik
Pracovni za fazeni: zamecnik, nyni diachodce
Vztahy na pracovisti: dobré

Ekonomické podminky: dobré

Spiritualni anamnéza:

Religiozni praktiky : evangelicka cirkev

42



POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 15.1. 2014

Popis fyzického stavu — Fyzikalni assessment

Systém

Subjektivni udaje

q

Dbjektivni Udaje

Hlava a krk

Neudava

Hlava poklepové nebolestiva,
bulby ve stfednim postaveni,
zornice izokorické, reaguji na
osvit, skléry bilé, spojivky
rizoveé, jazyk plazi stfedem,
nepovieCen. Pulzace karotid
na krku soumérna, lymfatické
uzliny nehmatné, stitna zlaza

nezvétSena.

Hrudnik

systém

a

dychaci

.Dycha se mi Spatné
a to si zajdu jenom
mam

na zachod,

pocit, ze se neékdy

nemudzu nadechnout.”

Pacient dycha spontanné,
viditelna ponamahova
dusnost, dychani Cisté
bez Selestd, vedlejSich
dechovych fenoména,

22 dechud/min. — tachypnoe

(zrychlené dychani).

Srdcov é

systém

cévni

.Za posledni tyden
jsem pocitoval, ze mi
srdce obcas vynecha,
nepfikladal jsem
tomu Zadnou véahu,
az poté co jsem se
zaCal zadychavat pfi
namaze,
ke

a ten

minimalni
tak jsem zaSel
svému lékari

mé poslal tady.”

Akce srdec¢ni nepravidelna,
puls dobfe hmatny, zrychleny
104/min, TK: 150/90. Dolni
koncetiny bez otokd
a zanétlivych zmén. Pulsace
konc&etinach

na dolnich

dobfe hmatna.
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Bficho a GIT .Ne, bficho mé | Bficho nebolestivé, meékkeé,
neboli, na velkou | peristaltika pfiméfena, stolice
chodim pravidelné.” pravidelna posledni stolice

15.1. rano, formovana, bez
patologickych pfimési. Jatra,
slezina a pankreas
nezvétsené.

Moéové — pohlavni | ,Problémys mocenim | Mo¢ ¢ir4, bez zapachu

systém mam, musim chodit | a pfimési. Ledviny poklepové
dost Casto a to | nebolestivé.

i v noci.”

Kostrov & — svalovy | ,Zatim nemam Horni koncetiny symetrické

sytém problémy s chdzi ani | bez tfesu. Prsty na rukou

s pohybem.”

jsou ruzové, symetrické bez

tvarovych zmén. Hybnost
obou hornich koncetin je
v normé. Patef je fyziologicky
zakfivena, nebolestiva.
Otoky

nejsou pfitomné.

dolnich kondetin
Periferni

pulzace dolnich koncetin je

dobre hmatna, bez
pFitomnosti varixu.
Pohyblivost obou dolnich

koncetin je v normé. Klouby
nebolestivé volné pohyblive.
tonus

Svalovy pfiméfeny

véku, reflexy zachovany.
Poloha pacienta je aktivni,

chuze je volna, bez omezeni.
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Nervové - smyslovy |,Vyrazné problémy | Pacient pfi védomi, Klidny,
systém nemam, pouze | orientovany mistem, Casem
pouzivam bryle na |iosobou. Potize se zrakem
cteni.” ani sluchem nema. Pouziva
pouze bryle na cCteni.
Kratkodoba 1 dlouhodobé
pamét bez problému.
Endokrinni systém S tim nemam | Stitnd Zlaza nezvétsena,
problémy.” nehmatna.
Imunologicky systém ~Alergie na nic | Alergie ani ekzémy pacient
nemam, aspon do | neudava. V détstvi prodélal

ted se u mé nic
neprojevilo. A na svuj
vék myslim, Zze mam
dost dobry imunitni

systém.”

bézna détskd onemocnéni.

Lymfatické uzliny jsou

nezvétSené.

Kuaze a jeji adnexa

.Myslim, Ze vypadam
docela dobfe, na to
kolik mi je.
A manzelka se o mné

pékné stara.”

KaZe je bleda, kozni turgor je
shizeny, jsou mirné znamky
dehydratace. Vlasy jsou
kratké, Sedivé. Ochlupeni je
pfiméfené véku
Nehty

pacienta.
jsou zastfizené,
viditelna péce o nehty. Na
koncetiné

horni viditelny

hematom po odbéru krve.
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AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Stravovani

Doma: ,Zadnou dietu
nedodrzuji, jim na co
mam  chut, vétSinu
mého jidelnicku, ale
vymysli manzelka,
myslim, Ze mam dobry

apetit. ”

V nemocnici: ,Strava
tady v nemocnici je
dobra, nejsem vybiravy,

takZe jsem spokojeny.”

Pacient nedodrzuje Zadnou
specialni dietu, proto lékar

naordinoval dietu &. 3

(racionalni  dietu). Pacient
netrpi nechutenstvim,
nemocniéni strava mu

chutnd. Vaha pacienta je
vysSi — 90kg, pfi vySce
170cm. BMI je tedy 31,14 —
obezita 1. stupné.

Prijem tekutin

Doma: ,Docela
zapominam na pitny
rezim, néjak nemam
pocit Zizné, vétSinou mé
manzelka musi pobizet.
Doma piji  bylinkové
Caje, a nékdy si dam
pivo. Mineralky nemam
rad, jsem po nich takovy
nafoukly.”

V nemocnhici: ,Snazim
se vypit aspon téch 1,5l
tekutin.”

Turgor pacienta je snizeny,
coZz poukazuje na mirné
znamky dehydratace. Pacient
ma sniZzeny pocit Zizné, proto
je nutné dohlizet na
dostateCny pfisun tekutin.
Doporuceny pfisun tekutin je
1,5 | tekutin denné. Pacient
pije ¢aj a pivo, mineralky
nepreferuje, dvakrat denné si

vypije kavu.
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Vylu éovani mo ¢ée

,Chodim dost

c¢asto na

Doma:
zachod,
myslim, ze to je kvdli
furosemidu, ktery

uzivam.”

V nemocnici: ,Je to

stejné jako doma.”

Pacient udava ¢asté moceni

atoivnoci.

Barva, vzhled a zapach moce

je fyziologicky.

Bez patologickych  pfimési.
Pacient béhem dne i v noci

chodi na WC.

Vylu éovani stolice

Doma;: .Se stolici
problémy nemam,
chodim na velkou

pravidelné.”

V nemocnici: ,Je to

stejné jako doma.”

Potize s defekaci
chodi

kazdé rano. Stolice je bez

pacient

nema, pravidelné

krve a jinych
patofyziologickych  pfimési.
Posledni den stolice
15.1. 2014.

Spanek a bd éni

Doma: ,Se budim jenom

kdyz se mi chce na
zachod, jinak spim
dobfe.”

V nemocnici: ,Tady se
moc nevyspim, je tady
hodné

rusivych  véci,

tfeba ty pfistroje co
pofad pipaji, je to
nepfijemné, ale co se
da délat, az pujdu domd

tak se vyspim.”

Spanek je nekvalitni, rusi ho
provoz oddéleni béhem noci.
A také Casto vstava z divodu
pocitu na moceni. Pacient

proto pospava i béhem dne.
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Aktivita a odpo €inek

Doma: ,Nez jsem zacal
mit problémy
s dychanim, normalné
jsem délal bézné denni
co mé

éinnosti 1 Vvéci

s

bavi.”

V nemocnici: ,SpiSe se
pohybuji  jenom  po

pokoji, kvlli dusnosti,
ale zvladnu i zajit na
konec oddéleni. Moc se
toho tady neda délat tak

koukdm na televizi.”

Pacient je ve vSech smérech
sobéstacny. Pohybuje se po
pokoji, dodrzuje spiSe klidovy
rezim kvali duSnosti, ktera ho
obtéZuje. Kazdy den ho
navstévuje  manzelka se
synem. Béhem dne obcas
pospava, jinak si krati Cas

sledovanim televize.

Hygiena Doma: ,Se myji sam.” V oblasti hygieny se pacient
snazi byt sobéstacny. Je
tfeba dohled v koupelné

V nemocnici: ,Snazim , . .
z davodu dusnosti.

se byt v této oblasti

sobéstacny, i kdyZz se mi

Spatné dycha.”

Samostatnost Doma: ,VSe zvladam |V ramci lizka i pokoje je

sam.” pacient sobéstacny. Snazi se

V nemocnici: ,Snazim
se byt samostatny, at
nemusim nikoho

obtézovat.”

zvlddnou vSe kolem sebe.
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POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Védomi Pacient lucidni,
spolupracuijici,
kontaktni.

Orientace ,Vim, Ze jsem Pacient orientovan

hospitalizovan mistem, ¢asem
vV nemocnici.” I osobou.
Nalada .Naladu mam dobrou, | Pacient vypada
vSak stejné pujdu domu, | spokojen, dokaze se
neni mozné, abych neSel.” | béhem dne zabauvit,
kazdy den za nim
dochazi manzelka.

Pameét’ Staropam ét’ | ,Hodné si toho pamatuji.” | Beze zmén

Novopam ét’ | ,ObCas néco zapomenu, | Beze zmén
ale to je snad normalni.”

MysSleni Logicke

Temperament ,ObcCas jsem protivny, ale | Sangvinik

jinak se snazim vzdy
pobavit spole¢nost.”
Sebehodnoceni .Prozil jsem toho docela

dost, myslim, Zze mé to

posililo, proto hodnotim

v 3

svUj Zivot pozitivné.

Vnimani zdravi

.StraSné  nerad jsem

nemocny, k doktorovi
chodim nerad, ale kdyz uz
musim, tak jdu, ¢asto mé

k tomu manzelka donuti.”

Nerad chodi k Iékafi,

manzelka pacienta
Casto nuti, aby Sel
k 1ékafi.
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Vniméani zdravotniho

,Chapu davod

Uvédomuje si

stavu hospitalizace i z&vaZnost | zAvaZnost
onemocnéni.” onemocnéni.

Reakce na onemocn éni | ,Tak uz nejsem nejmladsi, | Pfiméfena.

a prozivani onemocn éni | na néco umfit musim.”

Reakce na hospitalizaci »Sice jsem do nemocnice | Reakce pfiméfrena,
nechtél, ale lékafr fikal, Ze | pacient

to bude pro mné nejlepsi.”

je komunikativni,

spolupracuijici.

Adaptace na Dodrzuje leCebny

onemocn éni rezim, uziva léky
pravidelné.

Projevy jistoty .rrochu se bojim té | Strach z Ié&ebného

a nejistoty (Gzkost, kardioverze, ale snad mi | zakroku.

strach, obavy, stres) to pomutze.”

Zkusenosti .Uz jsem byl kdysi| Pacient je z predeslé

Z predchazejicich hospitalizovan, a  vSe | hospitalizace

hospitalizaci
(latropatogenie,

sorrorigenie)

probéhlo v pofadku, zadny

problém nenastal.”

spokojen, hodnoti péci

pozitivné.
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POSOUZENI SOCIALNIHO STAVU

OBJEKTIVNI UDAJE

Komunikace Verbalni

Komunikace adekvatni stavu, fe¢

srozumitelna.

Neverbalni

Neverbalni komunikace

adekvatni stavu, mimika pfiméfena.

Informovanost © onemocn éni

Dostateéné informovan.

O diagnostickych

metodach

Dostate¢né informovan.

O le¢ébé a dieté

Dostateéné informovan.

O délce
hospitalizace

Chéape divod hospitalizace, presto by

Sel nejradéji doma.

Socialni role ajejich ovlivn éni
nemoci, hospitalizaci azm énou
zivotniho stylu v pr abéhu nemoci

a hospitalizace

Primarni 67lety muz

(role souvisejici

s vékem

a pohlavim)

Sekundarni Manzel, otec,
(souvisejici dédecek.

s rodinou

a spole éensky-

mi funkcemi)
Terciélni Starobni
(souvisejici dichodce, predtim

svolnym ¢&asem | zameénik v TZ.

a zalibami)
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MEDICINSKY MANAGEMENT:
Ordinovana vyset feni:
* EKG - nepravidelné kfivka, fibrilace sini, frekvence 104/min

v rv

* RTG plic — srde¢ni stin hraniéni velikosti, hily nerozSifené, parenchym

plicni volné vzdusny, bez infiltraci, branice segmentovand, skler6za aorty

* Krevni odbéry — biochemie, ionty, proteiny, hormony, krevni obraz,

koagulace

» VySetieni moci — chemické a morfologické vySetieni moci

Vysledky krevniho vySet feni:

Parametry Hodnota Referen ¢&ni meze —
Nemocnice T finec
Biochemie

Sodik (Na) 145 136,0-145,0 mmol/l
Draslik (K) 4,36 3,80-5,40 mmol/l
Chloridy (CI) 101 98-107 mmol/l
Véapnik 2,22 2,10-2,65 mmol/l
Glukoza 5,8 3,3-5,8 mmol/l
Urea 7,4 2,8-8,3 mmol/l
Kreatinin 104 44-85 umol/l
Kyselina mocova 491 142-389 pmol/l
Celkova bilkovina 71 66,0-83,0 g/l
Albumin 46,6 35,0-53,0 g/l
Bilirubin 17,2 2,0-21,0 umol/l
ALT 0,29 0,00-0,62 ukat/l
AST 0,26 0,00-0,58 ukat/l
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ALP 1,23 0,50-2,00 ukat/I
Osmolalita v séru 303 275-295 mmol/kg
CRP 4 0-10 mg/l
Krevni obraz
Leukocyty 9,10 4,00-10,00 107/
Erytrocyty 5,07 3,80-5,20 10%/I
Hemoglobin 155 120-160 g/l
Hematokrit 0,48 0,35-0,47 /|
Trombocyty 225 150-400 10 |
Koagulace
INR 0,85 0,80-1,20 s
Quickav test 98 70-120 %
Vysledky vySet Ffeni mo €i:
Parametry Hodnota Referen €ni meze —

Nemocnice T Finec

Vysetfeni mo éi chemicke

Specificka vaha moci 1020 1010-1028
pH 5,5 4,5-5,5
Leukocyty negativni

Bilkoviny negativni

Aceton negativni

Nitraty negativni

Urobilinogen negativni

Bilirubin negativni
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Krev negativni

Glukosa 0 0-2,8 mmol/l

VySet feni mo €i morfologické

Leukocyty mikros. 1-4 do 10 /ul
Valce 11-20 Fyziologicky nepfitomné
Epit. dlazdicovité 1-4 Do 15 /ul
Epit. kulovité negativni Fyziologicky nepfitomné

Zdroj: Medea, Nemocnice Tfinec p.o. a chorobopis pacienta

Konzervativni Ié €ba:

Dieta: 3 (racionalni) + tekutiny
VyZiva: per 0s

Pohybovy rezim: klidovy rezim

RHB: neindikovana

Invazivni vstupy:

Periferni zZilni kanyla, ménéna co 3 dny

Medikamentozni 1é éba:

Per os
Nazev léku Davkovani Denni davkovani Indika €ni skupina
Furorese 250 mg 1-0-0 Diuretikum
Micardis 80 mg 1-0-0 Antihypertenzivum
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Anopyrin 100 mg 0-1-0 Antiagregans
Verospiron 25 mg 1-0-0 Diuretikum  Setfici
draslik,
Antihypertenzivum
Cordarone 200 mg 1-0-1 Antiarytmikum
(nasazen po
kardioverzi)
Intravenozni
Digoxin 0,25 mg 8:00 Kardiotonikum
Furosemid 125 mg 6:00 Diuretikum
Propofol 10 mg Jednorazoveé Celkove
podan anestetikum
Cordarone + 300mg Jednorazové Antiarytmikum
250ml 5% podan
Glucosa /1hod.
Subcutaln é
Fraxiparine 1 ml 8:00, 20:00 Antikoagulancium

Zdroj: Medea, Nemocnice Tfinec p.o. a chorobopis pacienta
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SITUACNI ANALYZY ze dne 16.1. 2014

Pacient pfijaty 15.1.2014 pro fibrilaci sini a dusnost. PFi pfijmu
provedena zakladni vySetfeni — odbér biologického materialu (vySetfeni krve
amoci), RTG srdce a plic, natoeno EKG, pacient telemetricky monitorovan.
Dle |ékarfe stanovena kardioverze na druhy den hospitalizace.

Pacient pfi pfijmu je mirné dehydratovan, sam verbalizuje, Ze ma
snizeny pocit Zizné, proto je nutné pacienta nabadat k dostateCnému pitnému
rezimu.

N1

Pacient ma druhy den hospitalizace vysSi tlak 140/90, pretrvava u néj
fibrilace sini, ob¢as tachykardie 120 pulz( za minutu, praimérna hodnota pulzu
je okolo 85 za minutu, saturatné v normé 92%, dechova frekvence okolo

25 dechl za minutu.

V noci se pacient moc nevyspal, obtéZoval ho noéni rezim oddéleni,
dusnost a také nuceni ¢astého moceni. BEhem noci spiSe pospaval, rano se
citil vice unaveny. Pfi ranni hygiené byl nutny dozor sestry, pacient byl viditelné

dusny, proto byla provedena dopomoc pfi ranni toaleté.

Vyprazdiovani moce zvldd4 samostatné, problémy se stolici neudava.
Na stolici byl rano, stolice byla hnédé barvy, formovana bez patologickych
primési.

PZK (periferni Zilni kanyla) je prachodna, funkéni, bez znamek zanétu.
Zavedeni kanyly je nutné z divodu podavani lékl parenteralné, a také
z divodu podani celkového anestetika pro uspani pacienta pfed samotnou

kardioverzi.

Pacient verbalizuje pfi ranni vizité Gzkost a strach z planované
kardioverze. Lékar béhem vizity vysvétlil nutnost tohoto zakroku a poskytl
veskeré informace pro zlepSeni psychického stavu pacienta.

Pacient je kvuli planované kardioverzi od pualnoci la¢ny. Pred
samostatnou kardioverzi je opét pacient informovan a postupu vykonu. Pacient
podepisuje informovany souhlas s kardioverzi a celkovou anestézii. Pacient je

informovan o rezimu po samotném vykonu. Po vykonu je dvé hodiny vedena
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akutni karta, kde se sleduje TK, P, SpO, a dychani. Po samotném vykonu
pacient nesmi vstavat z lGZka, je zde riziko padu z duvodu doznivajici

anestézie.

Cely vykon byl bez komplikaci, byl nastolen sinusovy rytmus pomoci
vyboje o velikost 200J. Pacient po vykonu pospaval, dodrzoval klidovy rezim.
Po zakroku byla podana inflize Cordarone 300mg + 250ml 5% roztoku Glucosy.
| po dvou hodinach od kardioverze pretrvava sinusovy rytmus, a proto lékar

nasadil medikamentozni terapii — Cordarone 200mg v davkovani 1 — 0 — 1.

Pacient po odeznéni anestézie verbalizuje zlepSeni prace srdce. Jiz také

nepocituje buseni srdce. Pfesto byl pacient stale telemetricky monitorovan.
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Stanoveni oSet fovatelskych diagndzy

OSetfovatelské diagnozy ze dne 16. 1. 2014/ 2. den hospitalizace a jejich

usporadani podle priorit.

Aktudlni oSet rFovatelské diagndzy

1. PoruSena vymeéna plynu z davodu srde¢niho onemocnéni projevujici se

ztizenym a namahovym dychanim.

2. Uzkost z diivodu zéakladniho onemocnéni a zhorseni dychani projevujici

se verbalizaci pacienta.

3. Strach z divodu planovaného vySetfeni projevujici se verbalizaci

pacienta.

4. Omezeni sobéstacnosti z davodu srde¢niho onemocnéni projevujici se

duSnosti.

5. Porucha spanku v souvislosti s chodem oddéleni, hospitalizaci

projevujici se ranni Unavou.

6. Deficit télesnych tekutin z dlvodu snizeného pocitu Zizné projevujici se

snizenym kozZnim turgorem.

Potencionalni oSet Fovatelské diagnozy
7. Riziko vzniku infekce z dlvodu zavedeni periferniho Zilniho katétru.
8. Riziko krvaceni z divodu antikoagulacni 1éCby.
9. Riziko ¢asnych komplikaci z duvodu anestézie.

10. Riziko padu z davodu doznivajici anestézie.
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1. PoruSena vyména plynd z davodu srde¢niho onemocnéni projevujici se

ztizenym a namahovym dychanim.

Cil: zlepsit dychani

Priorita: vysoka

Vysledna kritéria:
* dojde ke zlepSeni dychani — do 2 hodin
e pacient zn& ulevovou polohu —do 1 hodiny

» fyziologické funkce budou v normé — do 6 hodin

Plan intervenci:
» podavej kyslik dle ordinace Iékafe — sestra
» aplikuj Iéky dle ordinace |ékafe — sestra
» edukuj a zajisti vhodnou polohu pacienta — sestra
* pouc pacienta o spravné technice dychani — sestra
» sleduj dychani, fyziologické funkce a celkovy stav pacienta — sestra
» kontroluj laboratorni hodnoty krevnich plynu — sestra
» dbej na dostatek tekutin — oSetfovatelsky tym

» zajisti pravidelné vétrani pokoje, dostatek ¢erstvého vzduchu — sestra

Realizace:
* pacient ulozen do Fawlerovy polohy

e pacientovi podan kyslik pomoci kyslikovych bryli s pratokem 3I/min. dle

potfeby pacienta

» sledovani dychani a fyziologickych funkci 3x denné
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Hodnoceni:

e pacient verbalizuje zlepSeni dychani, v pfipadé zhorSeni dychani

verbalizuje potfebu podani kysliku
» fyziologické funkce pacienta jsou v normé SpO, — je 93%
* pacient zné a pouZziva ulevovou polohu pro zlepSeni dychani

» ordinované Iéky zlepSuji dychani

Cil byl spIn én, je potfeba v naplanovanych intervencich pokracovat.

2. Uzkost z divodu zékladniho onemocnéni a zhorSeni dychani projevujici

se verbalizaci pacienta.

Cil: zmirnéni Uzkosti

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:
* pacient zna prficiny Uzkosti — po dobu hospitalizace

e pacient vi, na koho se mulze obratit pfi pocitu Uzkosti — po dobu

hospitalizace

e pacient dovede popsat svlj stav, v pfipadé nutnosti vyzadat si

pomoc —do 3 dnu

Plan intervenci:
» dle moznosti zajistit klidné a tiché prostfedi — oSetfovatelsky tym
e dostatecné komunikuj s pacientem — sestra
» zajisti dostate¢né mnozstvi informaci o diagnéze, vySetfenich,

|éCbé — oSettujici 1ékar, sestra
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* umoznit kontakt s rodinou — sestra
» dbej na zasady empatie, vstficného chovani — oSetfovatelsky tym
Realizace:

e pacientovi jsou dostate¢né vysvétleny vSechny diagnostické, IéEebné
a oSetfovatelské ukony

* pacientovi je zajiSténo, dle moznosti, klidné prostfedi k dostate¢nému

odpocinku
* pacientovi je zajiSténo soukromi pfi kontaktu s rodinnymi pfislusniky

* je zajiSténa dostateCna komunikace s pacientem

Hodnoceni

» pacient komunikuje s oSetfujicim Iékafem, dostate¢né se informoval na

vSechny podrobnosti ohledné onemocnéni
* pacient komunikuje s dalSim oSetfovatelskym personalem, spolupracuje
» pfi navstéve rodiny bylo zajisténo soukromi

* pacient verbalizuje zmirnéni zkosti po rozhovoru s Iékafem

Cil byl spin én.

3. Strach z ddvodu planovaného vySetfeni projevujici se verbalizaci

pacienta.

Cil: zmirnéni strachu

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:
* dojde ke zmirnéni strachu — do 2 hodin
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pacient bude verbalizovat zmirnéni strachu — do 4 hodin

pacient bude mit dostatek informaci o vykonu, budou zodpovézeny
vSechny dotazy pacienta — do 2 hodin

pacientovi bude dostate¢né vysvétlen cely vykon — do 1 hodiny

Plan intervenci:

naslouchej aktivné pacientovi, odpovidej na dotazy pacienta — sestra
sleduj neverbalni projevy pacienta — sestra
informuj pacienta 0 moznosti promluvit si s Iékafem — sestra

poskytni pacientovi dostatek ¢asu k otazkam a odpovidej na né v ramci

moZnosti pacienta, mluv srozumitelné pro néj — sestra

Realizace:

pacient verbalizuje obavy spojené s planovanym vySetfenim

pacientovi byl vysvétlen postup celého zakroku jak ze strany Iékare, tak
ze strany sestry

pacientovi byl poskytnut dostatek ¢asu na rozmysSlenou ohledné

pfipadnych dotazl

Hodnoceni:

pacient chape své obavy z vySetifeni, pfesto souhlasi s planovanym

zakrokem
pacient aktivné spolupracuje se zdravotnickym personalem
pacient verbalizuje dostatek informaci tykajici se planovaného zakroku

pacient, po rozhovoru s Iékafem, verbalizuje zmirnéni strachu

Cil byl spin én.
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4. Omezeni sobéstacnosti z ddvodu srde¢niho onemocnéni projevujici se

dusSnosti.

Cil: zlepsit sobéstacnost

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:
» dojde ke zlepSeni sobéstacnosti pacienta — do 2 dnu
* dojde ke zlepSeni dychani pacienta — do 2 hodin

* pacient bude verbalizovat zlepSeni dychani — do 6 hodin

Plan intervenci:
» zajisti dopomoc pfi hygiené, oblékani — sestra
* zajisti dohled v koupelné — sestra

* podavej medikace pro zlepSeni dychani dle ordinace Iékafe — sestra

Realizace:
* pacientovi byla poskytnuta pomoc v oblasti hygieny, oblékani

* medikace pro zlepSeni dychani byly podany dle ordinace Iékafe

Hodnoceni:
» doslo ke zlepSeni dychani po podani medikace
» pacient je stale dusny pfi vétSi zatézi

* pacient verbalizuje zlepSeni dychani po podani medikace

Cil byl ¢astec¢né splnén, je potfeba v naplanovanych intervencich pokracovat.
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5. Porucha spanku v souvislosti s chodem oddéleni, hospitalizaci

projevujici se ranni Unavou.

Cil: zlepSeni spanku

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:

pacient znéa davody ruSici spanek — po dobu hospitalizace
pacient nejevi znamky unavy — do 3 dn

pacient spi alespon 6 hodin nerusenym spankem — béhem noci
pacient verbalizuje zlepSeni spanku — po dobu hospitalizace

pacient respektuje doporuceni personalu pro zlepSeni spanku — do konce

hospitalizace

Plan intervenci:

sleduj kvalitu a délku spanku — sestra
zajisti klidné, nehluéné prostfedi — sestra

navrhni pacientovi moznosti zlepSujici spanek — vyhnout se spénku

béhem dne, bylinkovy €aj pfed spanim — sestra
podavej hypnotika dle ordinace lékare, sleduj jejich U€innost — sestra
zajisti dostatec¢né vyvétrany pokoj — sestra

informuj pacienta o no¢nim chodu oddéleni — sestra

Realizace:

pfed spanim provedeno vyvétrani pokoje

pacientovi byl podan bylinkovy ¢aj
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» podany hypnotika dle ordinace Iékafe

Hodnoceni:
» pacient chape duvod rusivych elementi béhem noci
» doSlo ke zlepSeni spanku po podani hypnotik dle ordinace lékare

* pacient, ale stale verbalizuje ¢asté buzeni v noci kvuli chodu oddéleni

Cil byl ¢astec¢né splnén, je potfeba pokraCovat v naplanovanych intervencich.

6. Deficit télesnych tekutin z ddvodu snizeného pocitu Zizné projevuijici se

snizenym koznim turgorem.

Cil: dostate¢ny pfijem tekutin

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:
* pacient bude dostate¢né hydratovan — do 48 hodin
* nedojde k projeviim dehydratace — do konce hospitalizace
» kozni turgor bude pfiméfeny — do 48 hodin

* pacient bude dodrzovat pity rezim — do konce hospitalizace

Plan intervenci:
» zajisti dostateCny pfijem a vydej tekutin — sestra
* pobizej pacienta k dostate€nému pitnému reZzimu — sestra
e zajisti tekutiny vyhovuijici pacientovi

(¢aj nebo mineralky) — oSetfovatelsky tym
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» edukuj pacienta o dulezZitosti dostateéného pitného rezimu

Realizace:
» pacient byl edukovan o dilezitosti pitného rezimu
o zajistény tekutiny dle pacientova prani

* pacient dodrzuje dostate¢ny pitny rezim

Hodnoceni:
* pfijem a vydej tekutin je u pacienta dostatecny
» znamky dehydratace se neprojevily
» kozni turgor pacienta je pfiméreny

» pacient chape dulezitost pitného rezimu, dodrzuje pitny rezim

Cil byl spin én.
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7. Riziko vzniku infekce z ddvodu zavedeni periferniho Zilniho katétru.

Cil: neprojevi se znamky infekce

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:

e okoli invazivniho vstupu bude klidné, bez znamek infekce — do konce

hospitalizace

» pacient bude védét o komplikacich, které mohou vzniknout z ddvodu

zavedeni invazivniho vstupu — do 2 hodin

» dbej na zasady asepse pfi zavadéni periferniho Zzilniho katétru — do

konce hospitalizace

Plan intervenci:

sleduj misto vpichu periferni Zilni kanyly — sestra

* hodnot mistni znamky infekce dle Madonnovy stupnice — sestra
» pfi manipulaci s kanylou postupuj pfisné asepticky — sestra

» pravidelné oSetfuj misto vpichu — sestra

» pfi vzniku komplikaci proved oSetfeni mista vpichu — sestra

* pouzivej sterilni, jednorazové pomucky — sestra

Realizace:
» provedena kontrola mista vpichu
» zjiSténa funk&nost kanyly
* misto vpichu oSetfeno 1x denné dle standardu

» aplikace Iéku provadéna za aseptickych podminek
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Hodnoceni:
* misto vpichu je bez mistnich znamek infekce

e pacient zna mozné komplikace souvisejici se zavedenim periferniho

Zilniho katétru

* misto vpichu je pravidelné kontrolovano pfi podavani intravendzni

medikaci, alespon 1x denné

Cil byl spin én.

8. Riziko krvaceni z ddvodu antikoagulacni lecby.

Cil: nedojde k projevim krvaceni

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:

nedojde k projevum krvaceni — do konce hospitalizace
* pacient bude znat divod podavani antikoagulaéni IéEby
» pacient bude znat pfi¢inu krvaceni — do 1 hodiny

e mista vzniku hematomd se budou pravidelné hodnotit a sledovat — do

konce hospitalizace

Plan intervenci:

podavej antikoagulancia dle ordinace |ékafe

» sleduj znamky krvaceni — sestra

* edukuj pacienta 0 mozném krvaceni — sestra, lekaF
* sleduj mista vzniku hematomu — sestra

» zajisti bezpelné prostredi jako prevence poranéni — oSetfovatelsky tym
68



* pfi podavani antikoagulacni lé€by postupuj asepticky — sestra

Realizace:
* pacient je edukovan a mozném krvaceni
* pacient je sledovan sestrou

» antikoagulacni Ié€ba je podavana za aseptickych podminek

Hodnoceni:
» pacient je informovan o komplikacich spojenych s krvacenim

e projevy krvaceni a vznik hematom( jsou pravidelné hodnoceny

a zaznamenavany
» pacient chape divod podavani antikoagulaéni leécby
» pacient se chrani pfed moznym poskozenim kuze

* nedosSlo k nezadoucim projevim antikoagula¢ni éCby

Cil byl spin én.

9. Riziko ¢asnych komplikaci z ddvodu anestézie.

Cil: prevence vzniku komplikaci spojenych s anestézii

Priorita: vysoka

Vysledna kritéria:
* neprojevi se komplikace spojené s anestézii — do 4 hodin
* pacient bude dostate¢né informovan o prabéhu anestézie — do 1 hodiny

* pacient podepiSe informovany souhlas s anestézii — do 1 hodiny
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Plan intervenci:

podej pacientovi dostatek informaci spojenych s anestézii — sestra

zajisti rozhovor s anesteziologem — sestra

zodpoveéz pacientovy veskeré dotazy — sestra

respektuj pacientv strach a obavy, vyslechni pacienta — sestra

Realizace:
* pacientovi byl zajistén rozhovor s anesteziologem
* pacient verbalizuje své obavy, byly zodpovézeny vSechny jeho otazky

* pacient byl seznamen s prabéhem anestézii

Hodnoceni:
* pacient chape mozné komplikace s pojené s anestézii
» pacient byl dostate¢né informovan o prabéhu anestézie

* pacient souhlasi s provedenim anestézie, stvrzeno podepsanim

informovaného souhlasu

Cil byl spin én.

10.Riziko padu z ddvodu doznivajici anestézie.

Cil: nedojde k padu pacienta
Priorita: stfedni
Vysledna kritéria:
» nedojde k padu pacienta — po vykonu

* pacient bude informovan o klidovém rezimu — do 1hodiny
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* pacient chape nutnost klidového rezimu — do 1 hodiny

e pacient bude pouéen o nutnosti pouZziti postranic, k ruce bude mit
signalizaci — do konce hospitalizace

Plan intervenci:
* pouc pacienta o riziku padu — sestra
* podej pacientovi dostatek informaci o riziku padu — sestra
» sleduj pacienta po zakroku — sestra

» zajisti bezpec€né prostfedi pomoci postranic, signalizace — sestra

Realizace:
» pacient byl pou¢en pfed vykonem o klidovém reZzimu a po vykonu
* pacient je kontrolovan kazdych 30 minut
* pacient je zajiStén proti padu postranicemi dle ordinace |€kare

» pacient pou€en o pouZzivani signalizace v pfipadé potieby

Hodnoceni:
» pacient chape divod klidového rezimu

e pacient chape divod zvednutych postranic, vyuziva signalizace
v pfipadé nutnosti

* pacient po zakroku dodrzoval klidovy rezim, a proto nedoSlo k padu

pacienta

Cil byl spin én.
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Celkové zhodnoceni od prvniho dne hospitalizace do propust éni

Pacient byl pfijat na interni oddéleni IMP dne 15.1.2014 s diagndzou
fibrilace sini. Lékar jiz pfi vstupnim vySetfeni pacientovi oznamil, Ze bude nutné
provést léCebny vykon — kardioverzi v celkové anestézii pro zlepSeni prace
srdce. Lécebny vykon byl stanoven na dalSi den hospitalizace. Byla provedena
zakladni vysSetieni, ktera jsou nutna pred kardioverzi a tato vySetfeni také slouzi

pro zjisténi télesné kondice pacienta.

Jiz pfi vstupnim vySetfeni si pacient stézoval na zhorSené dychani, které
ho velice obtéZovalo a trapilo. Proto byla nasazena pfislusna Ié¢ba a postupné
doSlo ke zlepSeni dychani pacienta. Uz po nékolika dnech pacient verbalizoval
zlepSeni dychani.

Také béhem prvniho dne hospitalizace byla viditelna nervozita a uzkost
pacienta kvdli zakladnimu onemocnéni a stizenému dychani. Proto bylo nutné
pacienta edukovat o ddvodu zhorSeného dychani. Bylo zajiSténo dostatek
informaci potfebnych pro pochopeni onemocnéni a také byla snaha zajistit
klidné prostfedi pro pacienta. Po vysvétleni vSech nejasnosti a problém, které

pacienta trapily, doslo ke zmirnéni Uzkosti.

Prvni den hospitalizace byl pacient informovan o nutnosti provedeni
leCebného vykonu. Pacient z poCatku nevyjadfoval problém s timto vykonem,
ale pozdéji se dostavil strach ze samotného vySetfeni a moznych komplikaci.
Proto mél pacient moznost znovu si pohovofit s lékafem, kdy mu byly
zodpovézeny vSechny jeho dotazy. Na zakladé tohoto rozhovoru doSlo ke

zmirnéni pacientova strachu a pacient verbalizoval souhlas s timto vykonem.

Pacient mél b&éhem hospitalizacel problém s vlastni sobéstacnosti, kterou
mu komplikovala duSnost, hlavné v pocateCnim stadiu onemocnéni.
Onemocnéni srdce je zavaznym problémem, a proto bylo nutné pacientovi
dopomoci v oblasti hygieny. | kdyz se pacient snazil udélat vSechny véci kolem
sebe sam, byl nutny dozor vSeobecné sestry, aby nedoslo k padu nebo kolapsu

pacienta. Tento problém bylo nutné sledovat béhem celé hospitalizace.

DalSim problémem u pacienta bylo naruSeni spanku z ddvodu chodu
oddéleni a celkové hospitalizace. Je samozfejmosti, Zze spanek v cizim

prostfedi neprospiva kazdému. Pfesto byly provedeny urcité zasahy, aby doslo
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ke zlepSeni spanku pacienta. S&m pacient verbalizoval zlepSeni spanku po
podani hypnotik, pfesto se béhem noci nékolikrat vzbudil. Proto je nutné

vénovat kvalité spanku zvySenou pozornost b&éhem celé hospitalizace.

Méné zavaznym problémem, ktery trapil spiSe lékafe, bylo nedostate¢né
zavodnéni pacienta. S vékem dochazi ke snizeni pocitu Zizné. Pacient chape
nutnost pitného rezimu a snaZzi se jej dodrZzovat. Presto obdas zapomina.
Pacient byl béhem hospitalizace nabadan k dodrzovani pitného rezimu. Sam
pacient verbalizoval, Ze si jiz na pitny rezim zvykl a bude se ho snazit

dodrzovat.

PFi pfijmu pacienta byl zaveden periferni Zilni katétr do pravé horni
koncetiny. Nutnost zavedeni vyplyvala z podavani medikace intravendzné, ale
také z duvodu podani celkového anestetika pred Iéebnym vykonem. Katétr byl
vyménovan dle potfeby, nejpozdéji vSak kazdy treti den zavedeni. Kazdy den
byla hodnocena funkénost a vzhled okoli katétru. Byly dodrzovany zasady

asepse pfi zavadéni katétru.

Béhem hospitalizace byla pacientovi aplikovana antikoagulaéni léCba do
podkoZi v oblasti bficha. Pacient chapal nutnost aplikace. Byl obezndmen
s moznymi komplikacemi a také byl obezndmen s dodrZzovanim zvySené
pozornosti o sebe samého. Byl informovan, aby se snazil vyvarovat zranénim.
Diky obezfetnosti pacienta nedosSlo k nezadoucim komplikacim a pacient

antikoagulacni Ié¢bu snasSel velice dobre.

Béhem hospitalizace pacient podstoupil léCebny vykon kardioverzi.
Kardioverze je spojena s moznymi komplikacemi, které mohou nastat. Proto
pacient byl pfed vykonem informovan o celkové anestézii a byl také seznamen
s rezimem po samotném vykonu. Diky pacientové vstficnosti nedoslo
k nezadoucim komplikacim b&éhem anestézie ani po samotném vykonu. Pacient
dodrZzoval klidovy rezim a respektoval vSechna pravidla, ktera mu byla

doporucena personalem.

Cela hospitalizace probéhla bez problému. DoSlo k navraceni normalni
funkce srdce pacienta, doSlo také ke zmirnéni dusnosti. Pacient byl pfi odchodu
domd schopen se o sebe postarat, problémy které ho trapily, jiz ustoupily

a verbalizoval spokojenost s IéCbou i personalem oddéleni. Pfesto je nutné, aby

73



pacient dbal o své zdravi a pravidelné uZival Iéky, které mu lékafF predepsal
a chodil na preventivni prohlidky ke svému obvodnimu Iékafi. Je také nutné,
aby dodrzoval urcity rezim béhem dne, aby nedoslo k nadmérnému pretézovani

srdce pacienta a moznému vzniku dalSich potizi nebo vzniku dalSich arytmii.
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4  DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zakladé zkuSenosti a praxe s oSetfovdnim nemocnych s arytmii

a zpracovanim oSetfovatelského procesu jsem shrnula tyto doporu€eni pro

praxi.

Doporu €eni pro pacienty

Pecovat o své zdravi.

Nepodcenovat Zzadné onemocnéni i ty co povaZzujeme za nedulezité.
Dodrzovat spravnou zZivotospravu a pfiméfenou pohybovou aktivitu.
Chodit na preventivni prohlidky ke svému lékafi.

Uzivat léky dle predpisu lékare.

Obracet se svymi problémy na rodinu nebo pfipadné na odborniky.

Snazit se udélat pro své zdravi v3e, co je v naSich silach.

Doporu €eni pro rodinu

Projevovat zajem o zdravotni stav svych blizkych i svuj.
Poméhat pfi zméné Zivotniho stylu.

VynaloZzit asili pro zlepSeni zdravi vSech blizkych.

Doporu €eni pro zdravotniky

Sestra musi znat rizikové faktory, pfiznaky a projevy arytmii.
DodrZovat empaticky a vstficny pfistup ke kazdému pacientovi.
Poskytovat individualni pfistup ke kazdému pacientovi.
Vénovat pozornost potfebam pacienta.

Edukovat pacienta pred vykony.

Poskytnou pacientovi psychickou podporu.

Naslouchat pacientovi.
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» NabhliZzet na pacienta jako na bio — psycho — socialné — spiritualni

jednotku.

» Poskytovat rady v ramci svych moznosti.
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ZAVER

Bakalarskd prace se zabyvala oSetfovatelskym procesem u pacienta

s arytmii.

ML wvew s

nedostavalo kazdou minutu dostate¢né mnozstvi kysliku ani Zivin. Srdce
zajisStuje veskeré déni v lidském téle. Tlukot lidského srdce je ¢innost, kterou si
zdravy Clovék nemusi ani uvédomovat. NejCastéji pocitime, Ze srdce zrychlilo
svou c¢innost pfi stresovych situacich nebo pfi sportu. V takovém okamziku
pocitime tlukot vyrazngjsi neZ za normaélnich okolnosti. Clovék, kterému srdce
nepracuje spravné Cili ma arytmii, pocituje, Ze jeho srdce ob&as vynecha nebo
tzv. preskoCi. Takovou c&innost si lidé s arytmii uvédomuji a citi, Zze srdce

nepracuje spravné. Proto je nutné vénovat tomuto onemocnéni pozornost.

V teoretické €asti bylo cilem prace nastinit ¢tenafi co arytmie je, zaméfrit
se na déleni arytmii, pfiznaky, diagnostiku a lécbu. V praktické Casti byl
zpracovan oSetfovatelsky proces u pacienta s diagnostikovanou arytmii, ktery
podstoupi leéCebny zakrok — kardioverzi. V praktické ¢asti je také zpracovano

doporuceni pro praxi, které se tyka pacienta, rodiny a také zdravotnikd.

V této praci je sestaven oSetfovatelsky proces pouze béhem jednoho
dne, coz zcela nepopisuje zavaznost, charakter a vyvoj onemocnéni béhem
celé hospitalizace. Kazdy den béhem jakékoliv hospitalizace je dulezity, a také
se s kazdym dnem méni potfeby a priority pacienta. Proto je nutné, aby sestra
pacienta kazdy den hodnotila a méla oc€i oteviené. Je nutné vénovat se
pacientovi nejen po fyzické strance, ale také po té psychické a duSevni. Mnoho
pacientl skryva své pocity, které je trapi a Ié€ba mize byt o to delsi.

Veskeré informace jsem ziskala na zakladé rozhovoru a spoluprace
s pacientem. Vzajemna spoluprace byla dobra. Pacient byl vstficny a ochotny
odpovidat na jakékoliv dotazy. Nasledujici informace jsem ziskala ze sesterské
a lékarské dokumentace, a také z nemocni¢niho programu Medea, Tfinec. VSe

se souhlasem naméstkyné oSetfovatelské péce.
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Pfiloha A — Zakladni popis srdce a jeho ulozeni

UlozZeni lidského srdce a jeho zakladni anatomie

Zdroj: Zakladni stavba a uloZeni lidského srdce. In: Rostislav S. [online].
[cit. 2014.04.03]. Dostupné z: http://rostislav2.blogspot.cz/p/srdce.html

Pfiloha B - P Fevodni systém srde €ni

Hisstv svazek

levé Tawarovo
ramenko

y Purkyriova

| vidkna

pravé Tawarovo
raménko

atrioventrikularni uzel
Zdroj: Srde¢ni automacie [online]. In: Yarousch [cit. 2014.04.03].
Dostupné z: http://www.yarousch.cz/studium/body.php?menu=menu_vnitrni_lek

arstvi&body=vnitrni_lekarstvi/vnitrni_lekarstvi_004



Pfiloha C — Arytmie

1. Sinusova bradykardie

WMQ‘AL

Zdroj: Sinusova bradykardie [online]. In: Kvalitne [cit. 2014.04.03].
Dostupné z: http://ekg.kvalitne.cz/tvorba.htm

2. Sinusova tachykardie

Zdroj: Sinusova tachykardie EKG [online]. In: Stefajir [cit. 2014.04.03].
Dostupné z: http://www.stefajir.cz/?q=sinusova-tachykardie-ekg

3. Fibrilace sini

Sinusové viny P jsou nahrazeny Rytmus je nepravidelns
nekonzistentnimi fibrilaénimi vinkami nepravidelny

Zdroj: Obrazek — STOCKSLAGER BUSS aj., 2013, s. 104



4. Flutter sinf

Zdroj: Obrazek — STOCKSLAGER BUSS aj., 2013, s. 103

5. Atrioventrikularni nodalni reentry tachykardie

ST

1111

sres

1
i
R ! {’t Hﬁ
1.“. 11 [ ;ufli
1 i
i)
T g o
)fr.{’ 1
; 1
i ; Hithiliid

Zdroj: Obrazek — KOLAR et. al., 2009, s. 161

6. Atrioventrikularni reentry tachykardie
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Zdroj: Obrazek — KOLAR et. al., 2009, s. 165



7. Supraventrikularni extrasystoly
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Zdroj: Obrazek — KOLAR et. al., 2009, s. 168

8. Komorové extrasystoly

Zdroj: Obrazek — KOLAR et. al., 2009, s. 170
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9. Idioventrikularni rytmy

Zdroj: Obrazek — KOLAR et. al., 2009, s. 174

10.Komorova tachykardie
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Zdroj: Obrazek — KOLAR et. al., 2009, s. 176

11.Flutter komor

Zdroj: Obrazek — KOLAR et. al., 2009, s. 184




12. Fibrilace komor

Zdroj: STOCKSLAGER BUSS aj., 2013, s. 121

13.Poruchy pfevodu vzruchu

Zdroj: Vnitfni |ékafstvi [online]. In: VNL.Xf [cit. 2014.04.03]. Dostupné z:
http://vnl.xf.cz/vnl/vnl_kardiologie _arytmie.php
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14.Nitrokomorové blokady
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Zdroj: Obrazek — KOLAR et. al., 2009, s. 204
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Priloha D — Elektrokardiografie, EGK k  Fivka

Zdroj: EKG Elektrokardiografie [online]. In: Diabetologiept [cit.
2014.04.03]. Dostupné z: http://www.diabetologiept.cz/pages/ekg_elektrokardio
grafie/custom_page.htm;jsessionid=4C056B29A443BE71D2E5E5300D0E2892

?execution=elsl
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Zdroj: EKG signal a jeho zaznam [online]. In: Zivotni-energie [cit.
2014.04.03]. Dostupné Z http://zivotni-energie.cz/ekg-signal-a-jeho-

zaznam.html
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Pfiloha E — Ergometrie

Zdroj: Obrazek — STOCKSLAGER BUSS aj., 2013, s. 60



Priloha F — Holterova monitorace EKG

Zdroj: Holter [online]. In: Wikipedia [cit. 2014.04.03]. Dostupné z:
http://cs.wikipedia.org/wiki/Holter



Pfiloha G — Koronarografie
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Zdroj: Koronarografie [online]. In: Jakubseidl [cit. 2014.04.03]. Dostupné

z: http://www.jakubseidl.cz/koronarografie.php

Priloha H — Kardiostimulator

Normal EKG

Pacemaker

Heart

Zdroj: Kardiostimulator [online]. In: Technet.idnes [cit. 2014.04.03].
Dostupné z: http://technet.idnes.cz/srdce-na-baterky-od-zabich-stehynek-ke-
kardiostimulatoru-pzz-

/tec_technika.aspx?c=A080213 213237_tec_technika_pka
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Priloha CH — Kardiovertor defibrilator

Zdroj: Implantace kardioverter - defibrilatoru [online]. In: Ikem [cit.
2014.04.03]. Dostupné z: http://lwww.ikem.cz/www?docid=1004024

Priloha | — Defibrilator

Zdroj: Kardioverze [online]. In: Zdravi.e15 [cit. 2014.04.03]. Dostupné z:
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra-priloha/kardioverze-279514

Xl



Priloha J — Kardioverze

Zdroj: Elektricka kardioverze [online]. In: Ikem [cit. 2014.04.03]. Dostupné
z: http:/lwww.ikem.cz/www?docid=1004519
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PFiloha K — Uvodni strana reserse

Moravskoslezska védecka knihovna

v Ostravé, prispévkova organizace

Cislo reSerse: m-7117

Nazev reserse: Ofsetfovatelsky proces u pacienta s arytmii
Jazykové omezeni: Cestina, slovenstina, angli¢tina

Casové omezeni: 2003-2013

U knih, které jsou k vyptijéeni v MSVK v Ostravé, je uvedena signatura. Knihy bez signatury
jsou k dispozici v jinych knihovnach CR (viz
http://aleph.nkp.cz/F/CASI7ONB3RXK8QI16HIVKASQUS32X3FRTGI214CXESFISM2HDAL
-18714?func=file&file name=find-b&local_ base=SKC Tyto knihy je moZno objednat
prostfednictvim meziknihovni vypjéni sluzby v nasi knihovne).

U clank je nutné vyhledat cely casopis.
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Vysoka §kola zdravotnicka, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

PFiloha L — Protokol k provad éni sb éru dat

PROTOKOL K PROVADENI SBE'RU !’ODI(’LADﬁ
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(souddsti tohoto protokolu je, v piipad¢ realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovin)

Prijmeni a jméno studenta
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Priloha M — Informovany souhlas — Provedeni kardiover  ze

NEMOCNICE TRINEC, pfispévkova organizace, Kastanova 268, 739 61 Tfinec

INFORMOVANY SOUHLAS

AKREDITOVANE ZDRAVOTNICKE ZARIZENI

Typ vykonu: PROVEDENi KARDIOVERZE

B 1 Prijmeni: ...

Rodné €islo: ...........coooooiiiiiiii Oddéleni: ..............oocooiiiiii

Informace pro pacienta

Vazena pacientko, vazeny paciente, vazeni rodice,

vzhledem k Vasemu zdravotnimu stavu (zdravotnimu stavu Vadeho ditéte) je Vam doporuc¢eno provedeni vyse
uvedeného zakroku (vykonu). Pfed viastnim vykonem s Vami lékaf/ka hovoiilfla o Géelu a moznostech provedeni
zakroku. Seznamillla Vas s moznymi riziky a komplikacemi planovaného vykonu, abyste se mohl/la rozhodnout
a dat k provedeni zakroku sviij souhlas.

Uéel, povaha a disledky vykonu:

Kardioverze je zakrok, ktery se pouziva k pferueni poruch srdeéniho rytmu - arytmii, nejcasteji fibrilace sini nebo
flutteru sini. Tyto poruchy rytmu obvykle zhorsuji vykonnost srdce (mohou snizovat mnozZstvi precerpané krve az o
25%), a mohou také veést ke vzniku srazenin v srdecnich oddilech. Pfi vstupu téchto srazenin do velkého ob&hu hrozi
riziko cévni mozkové prihody. Kardioverze se provadi pomoci vyboje stejnosmeérného proudu z pfistroje zvaného
defibrilator. Vyboj elektrického proudu se aplikuje velkoplodnymi elektrodami na pfedni sténé hrudniku. K odstran&ni
vnimani bolesti a jinych negativni viemU pti vyboji se kardioverze provadi za kratkodobého uspani.

Pfiprava k vykonu:
Pfed planovanym zakrokem je nezbytné minimalné 6 hodin nejist, nepit a nekoufit. K vykonu se dostavte bez
pfivésku, ndusnic &i nahrdelnikg.

Provedeni vykonu: srdoe
Vykon se provadi vieze. Pfed vlastnim vykonem Vam bude )
zavedena do Zily na predlokti mala kanyla, do které se podavaiji
leky. Je zajisténo monitorovani srdeénich a dechovych funkci,
sleduje se krevni tlak, sniméd EKG kiivka a mé&f nasyceni krve
kyslikem. Jsou podany léky, které navodi kratkodoby, nékolik minut
trvajici hluboky spanek a odstrani vnimani bolesti. Pfilozenim
velkoplosnych elektrod na pfedni stranu hrudniku je z defibrilatoru
aplikovana ve zlomku vtefiny elektricka energie. Pokud nedojde k
obnoveni normainiho srdeéniho rytmu, Ize vyboj ihned opakovat.
Uspésnost elektrické verze je 80-90 %.

Doporugeny rezim po vykonu:

Po provedeni vykonu dochazi zpravidla k rychiému probuzeni k védomi. Nasleduje sledovani zdravotnickym
personalem a monitorovani podle aktualniho stavu pacienta, minimainé 2 hodiny. V pfipadé, Ze jste propustén/a v den
provedeni zakroku, nemél/la byste b&éhem nasledujicich 24 hodin po vykonu fidit motorova vozidla nebo tézké stroje a
pit alkoholické napoje.

EKG elektroda

defibrilacni pred kardioverzi
.elekiroda

fibrilage sini

po kardioverzi

normidini EKG

Mozné komplikace a rizika:

| pfi spravném postupu v souladu s pfislu§nymi profesnimi povinnostmi a standardy (lege artis) mohou vzniknout v
souvislosti s provedenym zakrokem rtzné komplikace:

Po vykonu se mohou n&kdy objevit drobné popaleniny zplsobené elektrickym vybojem, které se projevuji jako
zarudnuti na kGzi hrudniku. Ogetfuji se speciélni masti hebo krémem.

Vykon muze byt provazen prechodnou nestabilitou krevniho obéhu, jako pokles krevniho tlaku nebo tepové
frekvence. Tyto kompiikace jsou piechodné a Ize je rychle Fesit podanim léka.

Zcela vyjimecne muze elektricky vyboj spustit Zivot ohrozujici poruchu rytmu — fibrilaci komor. Ta se lé¢i aplikaci
podobného vyboje o vetsi energii a Iékar provadéjici vykon je na toto riziko pfipraven.
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VzAcné mize dojit k srdeéni zastave, kiera je zplsobena Utlumem normalniho srdecniho rytmu predchozi poruchou
rytmu. V téchto pFipadech jsou podany léky povzbuzujici srdecni rytmus nebo pfechodné je nuiné srdce elektricky
stimulovat (v&tsinou nalepenymi elektrodami na hrudnik), to je vak extrémné vzacné.

Dalsi komplikaci v prabéhu vykonu mlZe byt uvolnéni drobné krevni srazeniny usazené v srdci a jeji embolizace
(vmeteni) do krevniho obéhu a do organi, které jsou jim zasobovany. Nejzavazngj§i je embolizace do mozku se
vznikem mozkové mrtvice. Toto riziko je vak pii fibrilaci sini pfitomno trvale, a to bez ohledu na provadéni elektrické
kardioverze. K jeho vyraznému snizenf (odstranit jej zcela nejde nikdy) jsou obvykle podavany leky proti srazeni krve.

Mozné alternativy lécby:
Kardioverze je vykon uréeny k lébé poruch srdecniho rytmu s rychlou frekvenci, které se nedafi ovlivnit podavanim
lek{. Z tohoto duvodu je to zakrok jedineény a nemé odpovidajici alternativu.

Poznamky lékafe k rozhovoru s pacientem:

Prohlaseni o informovaném souhlasu:

Prohlasuji, ze jsem tento informovany souhlas cetl(a) a Ze mi bylo lékafem sdéleno a vysveétleno:
- jaky je Udel, povaha, pfedpokladany prospéch, nasledky, moznd rizika a komplikace vykonu,
- zda planovany vykon ma néjakou alternativu a zda mam mozZnost si zvolit jednu z alternativ,
- k jakym omezenim v obvyklém zpusobu Zivota, v pracovni schopnosti a zménam v pracovni zptsobilosti miize
prislusny zdravotni vykon vést,

- jaky lééebny reZim, nasledné zdravoini a preventivni opatfeni jsou vhodna po planovaném vykonu

Déle prohlasuji, Ze jsem mél(a) mozZnost klast doplriujici otézky a zeptat se na vSe, co povazuji v souvislosti
S navrhovanym vykonem za podstatné, a Ze moje dotazy mi byly lékafem zodpovézeny.

Prohlasuji, Ze jsem podanym informacim a vysvétlenim plné porozumél(a) a povaZuji své pouceni za dostatecné.

Prohladuji, Ze na zékladé své svobodné vile a poskytnutych informaci souhlasim s provedenim navrhovaného
zdravotniho vykonu.

Souhlasim, aby v pfipadé vyskytu neo¢ekavanych komplikaci vyZadujicich neodkfadné provedeni dalSich vykont nutnych
k zéchraneé mého Zivota byly tyto vykony provedeny.

Byl(a) jsem take poucen(a) o tom, Ze mohu svij souhlas s lékaf'skym vykonem kdykoliv pfed zékrokem odvolat.

TR0 E DRI oo s o e o a5 ER s s s ATRSes telefonni kontakt: .........ccccooeicinrinnnn,
o —
V Tiincidne: .................. (o]0 [SP—— Podpis pacienta (zakonn€ho ZASTUPCE):..........cccccoviciiiiiiiiiiiiiciiiiie i

Podpis lékafe, ktery proved! vySUBHUFICT PONOVOL: .............ooiiiiieisee e

Nesouhlas / odvolani souhlasu s lékafskym vykonem a lécbou:
Nesouhlasim / odvolavam sviij souhlas s vyse uvedenym lékai'skym vykonem a léébou i pfes vSechna mi opétovné
poskytnuta pouceni a prohladuji, Ze jsem si védom/a mozZnych rizik.

V THinei dng! «..comensan Podpis pacienta (zakonného zastupce): ............ccccccccoiii

PORDISTEKEIES .. s msiaas s S S S TG s
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