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ABSTRAKT

ROSENBACHOVA, Pavla. Komplexni oSetfovatelskd péfe o pacienta se srdeéni
arytmii. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci
prace: MUDr. Marie Hrdinova. Praha. 2014. 86 stran.

Bakalarské prace byla zaméfena na oSetfovatelskou péci o pacienta se srdecni
arytmii. Prace byla slozena z Casti teoretické a praktické. Teoretickd ¢ast obsahuje
etiologii a pfiznaky arytmii, vySetfovaci metody v arytmologii, mechanismy vzniku,
typy, 1é¢bu a psychosocialni problematiku u pacientl s arytmii srdce. Prakticka ¢ast
byla zpracovana formou oSetfovatelského procesu a byla zaméfena na pacienta
se srde¢ni arytmii. Byla zde zahrnuta stru¢nd anamnéza, stanoveni oSetfovatelskych
problému aktudlnich a potenciondlnich na zaklad¢ objektivniho i subjektivniho
posouzeni stavu pacienta. OSetfovatelské problémy byly nasledné¢ zpracovany

do osetiovatelskych diagnoz.

Klicova slova:

Arytmie. EKG. Kardiostimulace. Kardioverze. OSetfovatelské péce.



ABSTRACT

ROSENBACHOVA, Pavla. Comprehensive Nursing Care for Patients with Cardiac
Arrhythmia. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: MUDr. Marie
Hrdinova. Prague. 2014. 86 pages.

This thesis was focused on nursing care of patients with cardiac arrhythmias.
The theis is cosists of two parts - theoretical and practical. The theoretical part includes
the etiology and symptoms of arrhythmia, investigative methods in arrhythmology,
mechanisms, types, treatment and psychosocial problems in patients with cardiac
arrhythmias. The practical part was processed in the form of the nursing process
and focused on patients with cardiac arrhythmias. This part also includes a brief history,
to determine the current and potential nursing problems based on objective
and subjective assessment of the patient. The nursing problems were subsequently

processed into nursing diagnoses.

Keywords:
Arrhythmias. EKG. Pacing. Cardioversion. Nursing care.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AV uzel atrioventrikularni uzel

AV junkce spojeni sini s komorami

BCH biochemie

CZK centralni Zilni katétr

EF ejekeni frakce

EKG elektrokardiografie, elektrokardiograf
EKV elektricka kardioverze

HIFU hight-intensity focused ultrasound
HUTT head-up tilt test

ICD implantable cardiverter-defibrillator
ICHS ischemicka choroba srde¢ni

INR test srazlivosti krve

KO krevni obraz

MIBG metaiodbenzylguanidinu

NANDA North American Nursing Diagnostic Association
NH nalezita hodnota

ORL otorinolaryngologie

P pulz

PM pacemaker

PMK permanentni mocovy katétr

PSVT paroxysmalni supraventrikularni tachykardie
RTG S+P rentgen srdce a plic

SA uzel sinusovy uzel

SpO; saturace krve kyslikem

SSS sick sinus syndrome

TK tlak krve

TT télesna teplota



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Antyhypertenzni 1é¢ba
Arterie karotis interna
Arytmie, dysrytrmie
Atrioventrikularni uzel
Bifurkace

Bradykardie

Defibrilace
Dekubitus

Depolarizace

Diastolicky tlak
Dislokace
Disociace

Edém

Eferentni vagus

Ekektrokardioverze

Elektivni
Elektrokauterizace

Elektrokoagulace
Embolie vzduchova
Endokarditis
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Endovazalni

Eroze
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vnitini kréni tepna

porucha sinusového srde¢niho rytmu
sintokomorovy uzel

vétveni

zpomalend srdecni frekvence pod 60
pulzd za minutu

aplikace vyboje
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UVOD

Srde¢ni sval je schopen pracovat 24 hodin denné. Ke spravné srde¢ni Cinnosti
jsou nezbytné elektrické impulzy, které =za fyziologickych podminek vznikaji
Vv sinoatridlnim uzlu. Pokud elektricky impulz vznikda mimo tento uzel, pak 1ze mluvit

0 srde¢ni arytmii.

Ve vétSing piipadii si nemocny pfitomnost poruchy srde¢niho rytmu vibec
neuvédomuje. Rada t&chto poruch rytmu srdce se projevuje trvalou formou
nebo zachvatovitou formou. Progndéza nemocnych s poruchou rytmu je podminéna
zakladnim srdeénim onemocnénim, hemodynamickou zavaznosti a tromboembolickymi

komplikacemi.

Duvodem pro¢ bylo zvoleno toto téma je, Ze jen mala ¢ast pacientti s poruchou
rytmu srdce ma povédomi o svém onemocnéni. Pokud se zdravotni problém nefesi,
muze byt vazny a to by si mél kazdy nemocny uvédomit. Zakladem toho jsou informace

0 daném onemocnéni.

Cilem této bakalarské prace je sbér informaci o arytmiich z odbornych publikaci,
vytvofeni informac¢niho materialu uréeného Siroké vefejnosti a nelékaiskym
zdravotnickym oboriim a také stanoveni navrhu pldnu oSetfovatelské péce o pacienta

se srde¢ni arytmii a jeho nasledna realizace.

Bakalatska préce je sloZena ze dvou Casti, teoretické a praktické. Teoretickd cast
obsahuje etiologii a pfiznaky arytmii, vySetfovaci metody v arytmologii, mechanismy
vzniku, typy, 1é¢bu a psychosocialni problematiku u pacientd s arytmii srdce. Prakticka
¢ast je psana podle modelu funkénich vzorci zdravi od Majory Gordon. Zahrnuje sbér
informaci o pacientovi se srdecni arytmii, stanoveni oSetfovatelskych problému
aktualnich i1 potenciondlnich, stanoveni cili, priorit a kritérii oSetfovatelské péce,
stanoveni sesterskych diagnoz, realizaci oSetfovatelské péce a hodnoceni oSetfovatelské

péce po dobu 4 dnti.
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1 ARYTMIE

Pro spravnou a efektivni ¢innost srdecniho svalu je nutné, aby elektricky impulz,
vznikajici V sinoatrialnim uzlu (SA uzlu, sinusovém uzlu) byl dale veden perifernimi
drahami k atrioventrikularnimu uzlu (AV uzlu, sitokomorovému uzlu), kde se rychlost
vedeni vzruchti zpomaluje. Dale impulz pokracuje pies Hisiv svazek do pravého
a levého Tawarova raménka az do koneéné sité¢ Purkynovych vlaken a svaloviny komor.
Zakladni elektrofyziologii zajist'uji 3 typy bun€k. Buniky pacemakerové specializované
na elektrickou srdec¢ni ¢innost, pfevodni srde¢ni bunky v podstaté rozvadi elektrické
impulsy po srde¢nich oddilech a kardiomyocyty, které zajist'uji stazlivost srdce. Timto

procesem se mohou stahovat siné a komory srdce ve vzajemné ndvaznosti.

Srdce ma v klidu normalné¢ pravidelny rytmus s frekvenci 60-80 za minutu.
Jestlize kazdy puls za¢ina depolarizaci v sinusovém uzlu, nazyva se normalni sinusovy
rytmus. Kterdkoliv jind abnormdlni srde¢ni frekvence, zména v pravidelnosti rytmu,
vmistu vzniku vzruchu nebo jeho elektrického pfevodu senazyva arytmie,

nebo piesnéji dysrytrmie. V nasledujicim textu setrvame ukonvenéniho nazvu
(THALER, 2013).

1.1 ETIOLOGIE ARYTMIi

Casto neni mozné zikladni p¥i¢inu arytmii diagnostikovat. Je nutné zjistovat
mozny vyvolavaci faktor. Mozné pri¢iny vzniku arytmii jsou hypoxie, ischemie
a drazdivost, sympatickd stimulace, nékteré Iléky, -elektrolytovd nerovnovaha,

bradykardie, srdecni vady, genetické ptiCiny a celkové stavy.

— ,,Hypoxie: Myokard, ktery je ochuzeny o piisun kysliku, je drazdivéjsi.
Plicni nemoci, at' pokrocila plicni choroba, nebo plicni embolie
jsou hlavnimi vyvolavacimi faktory srde¢nich arytmii* (THALER, 2013,
s. 106).

— ,Ischémie a drazdivest: Infarkt myokardu, byva obvyklou pfi¢inou

arytmii. Angina 1 bez  pfitomnosti  nekréozy = myocytl,
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byva téz vyvolavajicim vyznamnym faktorem. Obcas i myokarditida mutize
byt také jednou z moznych pii¢in arytmii“ (THALER, 2013, s. 106).

— ,,Sympaticka stimulace: ZvySeny tonus sympatického nervového systému
napt. hypertyredza, méstnava srdecni slabost, stres ¢i fyzické pretizeni
jsou dal§imi arytmogennimi faktory* (THALER, 2013, s. 106).

— Léky: Je mnoho 1¢éka s proarytmickym ucinkem, ktera jsou vSak casto
uzivana jako antiarytmika.

— Elektrolytova nerovnovaha: Hypokalémie je trvale znama svym
arytmickym vlivem. Arytmii mize piisobit i nerovnovéha kalcia a natria.

— ,Bradykardie: Velice pomaly srde¢ni rytmus muze vést k arytmiim.
Do této kategorie muzeme zafadit také bradykardicko-tachykardicky
syndrom (nazyvany také sick sinus syndrome). Sick sinus syndrom
je stfidani bradykardie a tachykardie, neni tak zcela vzacny, vyskytuje
se ve vSech vékovych skupinach, tedy i u mladych lidi“ (THALER, 2013,
s. 106).

— Poruchy myokardu: Mechanické poruchy myocytl, hypertrofie srdce,
vyrazna dilatace, kardiomyopatie (skupina onemocnéni srde¢niho svalu
spojena s poruchou srde¢ni funkce), jizva i infarktu myokardu a dalsi.

— Genetické prifiny: Mutace genli nckterych iontovych kandli vedou
K arytmiim.

— Celkové stavy: Sem mize byt zafazeno trauma, endokrinopatie nebo stav

po kardiochirurgické operaci.

1.2 PRIZNAKY ARYTMII

Pribéh mnoha arytmii pacient ani nevnima a Casto se zjisti ndhodné& pfi vySetfeni
EKG nebo pfi béZzném somatickém vySetfeni. Pfiznaky, pro které pacient vyhleda
Iékafe, jsou nepiijemné pocity nepravidelnosti tepu, at’ uz tachykardie, bradykardie
nebo palpitace. Ke klinickym projeviim arytmii také patfi nahly pocit slabosti, porucha
védomi, dusnost, nevysvétlitelné pady, nejasné zhorSeni celkového stavu ale i nahla

zastava obshu (KVASNICKA, 2010).
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1.2.1 TACHYKARDIE

Tachykardie je zrychlena srde¢ni frekvence nad 90 pulzi/minutu. Mize
byt i fyziologickd pii zvySené fyzické ¢i psychické zatézi (100-180 pulzt/minutu),
aby srdce zabezpecilo zvySené pozadavky na potiebu okyslicené krve a Zivin
pro organismus. Po zatézi ustupuje buSeni srdce pomalu béhem nékolika minut.
Paroxismalni tachykardie (zachvatovitd tachykardie) je od fyziologické dobie
odliSitelna nahlym (skute¢né sekundovym) nastupem i koncem. Néktefi pacienti s velmi
vysokou frekvenci tepu piichazeji k 1ékafi pro nevolnost nebo slabost a tachykardii
vibec nevnimaji. Kazda tachykardie o vysoké frekvenci miize byt provazena hypotenzi

z ditvodu nedostatecného plnéni srdce krvi, synkopou nebo srde¢nim selhanim.

1.2.2 BRADYKARDIE

Bradykardie je zpomalena srdeéni frekvence pod 60 pulzd za minutu. S témito
hodnotami se lze setkat i u zdravych a trénovanych jedinct, ktefi jsou zcela
bez piiznakt, mohou se objevit i béhem spanku. Casto pacienti bradykardii zjisti az pii
meéfeni krevniho tlaku. Projevem bradykardie je neschopnost zvysit frekvenci tept pii
zatéZzi. Mize se vSak projevit 1 vyraznou Unavnosti, zavrati, synkopou ¢i méstnavym

srde¢nim selhanim (KVASNICKA, 2010).

1.2.3 PALPITACE

Palpitace je vnimani nepravidelnych udert srdce jako rychlé buSeni srdce nebo
pocit pieskoceni ¢i kratkodobé zastaveni srdce. Cast&ji jsou pacientem vnimany Vv klidu
pfed usnutim a paroxysmalni arytmie je vnimdna cCastji nez trvala

(KVASNICKA, 2010).

1.2.4 SYNKOPA

Synkopa je kratkodoba porucha védomi s rychlou spontanni tpravou na podkladé
snizené perfuze mozku. Rizikem pro pacienta je pad a moznost trazu. U synkop
jenutné dukladn¢ posoudit zda se jedna o poruchu arytmogenni nebo jinou
(KVASNICKA, 2010).
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1.2.5 PADY

Pady byvaji u srde¢nich arytmii jako nasledek synkopy nebo u pacientt, ktefi trpi
hypersenzitivnim karotickym sinem (porucha védomi wvznikda U pacienti Vvlivem
mechanického podrazdéni karotického sinu v oblasti bifurkace arteria karotis interna,
napiiklad pii vazani kravaty, zaklonu hlavy) (KVASNICKA, 2010).

1.2.6 SRDECNI SELHANI

Prognéza nemocnych s poruchou rytmu je podminéna zakladnim srde¢nim
onemocnénim, hemodynamickou zévaznosti a trombembolickymi komplikacemi.
U pacienta se srdecnim selhdnim, je dulezitd hemodynamicka zavaznost arytmie.
Arytmie, kterou zdravé srdce toleruje, mize u pacienta Se srdecnim selhanim vést

az k obshovému selhani (WIDIMSKY, 2013).

1.2.7 UNAVA, ZAVRAT, DUSNOST, BOLEST NA HRUDI

Unava, zavrat, du$nost a bolest na hrudi jsou piiznaky, které asto udavaji
pacienti sarytmii srdce a mohou vést kjinym diagnézam. Obzvlast duleziti
jsou pacienti s fibrilaci sini a pfiznaky srdeéniho selhani bez pociti palpitaci

(ROURKE, 2010).

1.3 VYSETROVACI METODY V ARYTMOLOGII

Vysetfovaci metody v arytmologii at’ uz invazivni nebo neinvazivni, jsou dilezité
ke spravné diagnostice a identifikaci typu arytmii. Patfi sem anamnéza, fyzikalni
vysetieni, EKG, dlouhodobé monitorovani EKG, masaz karotid, ortostaticky test,
posouzeni chronotropni inkompetence, test na sklapécim stole, primérové EKG,

echografie a magnetickd rezonance.
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1.3.1 ANAMNEZA

»Ziskani kompletni anamnézy tykajici se symptoml pacienta je velmi zasadni.
Mezi dilezité body patii zdznam pocatku symptomu, kompletni charakteristika
symptomu, uréeni okolnosti, pti kterych se symptomy objevuji, trvani epizod, frekvence
epizod, charakter symptoma v Case (horsi, lepsi), vliv jakékoliv 1écby a rodinna
anamnéza podobného problému. Dale je dulezitd osobni anamnéza, ktera muze
obsahovat infarkt myokardu u pacienti, ktefi trpi palpitaci a synkopou, nebo nedavné
zahajeni antihypertenzni 1écby u pacientti, ktefi maji zachvaty zavrati®

(ROURKE, 2010, s. 110).

1.3.2 FYZIKALNI VYSETRENI

V prvni fadé pomaha zjistit, zda je pfitomno kardiovaskularni onemocnéni.
Fyzikdlni vySetteni zahrnuje celkové hodnoceni pacienta (celkovy vzhled pacienta,
hlava, krk, hrudnik, bficho, vylucovaci soustava, koncetiny), bolest pacienta a méfeni
krevniho tlaku, pulzu, télesné teploty, vahy, vySky 1 BMI (index télesné hmotnosti).
Techniky fyzikalniho vySetfeni jsou pohled, pohmat, poslech a poklep.

1.3.3 ELEKTROKARDIOGRAFIE

Elektrokardiografie dale EKG je jednou z nejdilezitéjsich vySetfovacich metod
v diagnostice arytmii a také nejbéznéjsi vySetfovaci metoda v kardiologii. Vysledkem
je elektrokardiogram, tedy ¢asovy zaznam elektrického potencialu zptisobeného srdecni
aktivitou zaznamenavany na milimetrovy papir v podobé EKG kiivky. V soucasné dob¢
je nejbéznéjsi 12 svodové EKG - snimani je zajisténo pomoci povrchovych elektrod.
Pacient je v prub¢hu vySetfeni umistén na lehatko. Pro ziskani standardni EKG kiivky
je nutno na predem ur€end mista pacienta (koncetiny, hrudnik) nanést specialni gel
pfimo na kiiZi a na n¢j umistit elektrody. Pacient je vyzvan ke klidnému dychéni, nesmi

mluvit a pohybovat se az doby zaznamenani EKG kiivky. Specialni ptiprava pied

samotnym vySetfenim ani opatieni po vySetfeni nejsou nutné.
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1.3.4 DLOUHODOBE MONITOROVANI EKG

Mize byt indikovano u nemocnych, kteti trpi palpitacemi a presynkopami k detekci
arytmii, po prodélané synkopé, pied zavaznou indikaci implantace ICD (implantabilni
kardioverter — defibrilator). Nutno posoudit jaky typ dlouhodobé monitorace zvolit.

U nemocnych se synkopami se tento typ jevi neefektivni.

Holterovské monitorovani je ambulantni kratkodobé (24 hodin, u specidlnich
pfistrojit s vétsi paméti az 7 dnll) monitorovani EKG, oznaované podle autora.
Je indikovano u nemocnych s palpitacemi nebo presynkopami, kde nejasné ptiznaky
jsou tak casté, ze zachyt eventuelni poruchy rytmu je pravdépodobny. Holterovsky
monitor je pfenosny EKG pfistroj s paméti, kterd se nasledné¢ analyzuje. Pacient
si zaznamenava presny ¢as nastalych subjektivnich obtizi a pfipadné aktivitu,
kter4 obtize vyvolala. Tyto zdznamy pofizené pacientem lze porovnat se zdznamy
monitorovani a posoudit zda existuje spojitost subjektivnich symptoml pacienta
s objektivnim nalezem arytmie. Epizodni EKG zaznamnik je vyuZivan téz k ambulantni
monitoraci v delSim ¢asovém intervalu v fadu tydnt. Jde o obdobnou technologii
Holterovské monitorace, pii které se udalosti ukladaji do paméti pfistroje na zakladé
zvoleného algoritmu nebo sam nemocny aktivuje zaznam, pomoci tlacitka.
Implantabilni EKG zaznamnik umoziuje dlouhodobé monitorovani EKG pamétovou
smyckou (azZ 3 roky), ktera je vétSinou spousténa zvolenym algorytmem poruchy rytmu.
Data ulozena v paméti pfistroje lze vybavit “Cteci hlavou* umisténou nad implantovany
ptistroj. U vétSiny modell poslednich typl lze ziskané vysledky ptenaSet telefonicky.
Nevyhodami jsou maly chirurgicky vykon, pouze jednostopy zaznam, cena pfistroje
projedno pouziti a to, ze ziskané vysledky mohou byt znehodnoceny a pfistroj
restartovan pii kardioverzi, elektrokoagulaci a vySetfeni magnetickou rezonanci. Je proto
nutné pied témito vySetfenimi ziskat uloZené udaje pomoci c¢teci hlavy. Dalsi
z moznosti detekce poruchy rytmu jsou zdznamniky v paméti kardiostimulatoru.

V soucasné dob¢ je jimi vybavena vétsina kardiostimulatord.

Telemetrické monitorovani je neinvazivni metoda nejcastéji vyuzivana
U hospitalizovanych nemocnych. U tohoto typu monitorace je pacient napojen

na piistroj 4-5 hrudnimi svody pomoci elektrod a zaznam jeho EKG kitivky a pulzu
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je na dalku pfenesen a zobrazen na monitoru, pii zachyceni nepravidelnosti srde¢niho

rytmu za¢ne monitor alarmovat.

1.3.5 PRUMEROVANE EKG

Primérované EKG je klasicka fyzikalni metoda zlepSujici pomér signal/Sum
Vv zaznamu opakujiciho se déje, coz umozni identifikovat i1 signaly, které na bézném
EKG nemohou byt rozpoznany. Soucasny zaznam tfi na sebe kolmych svodii umozni
identifikaci signali nezavisle na jejich sméru v prostoru. Tato metoda ma smysl
pro pochopeni mechanismti tachyarytmii, ale ptesto je jeji klinické vyuziti omezené

(KVASNICKA, 2010).

1.3.6 ORTOSTATICKY TEST

Pii ortostatickém testu organismus reaguje na nahlou zménu polohy z lehu
do sedu. Vysledek testu mize byt ovlivnén vy$$im v€kem, polymorbiditou a léky
(vazodilatatory, diuretiky, fenothiaziny a antidepresivy). VySetieni by mélo
byt provedeno pozdé dopoledne. Pacient lezi v Klidu na 1izku 10 minut a je napojen
na monitor pro kontrolu EKG kfivky, je mu zméfen krevni tlak a puls. Poté se postavi
avl., 2.a3. minuté¢ je mu opét méten tlak krve a puls. Tepova frekvence by béhem
testu méla stoupnout az o 15 stah/min. Systolicky tlak by nemél klesnout o vice
jak 19 mmHg (milimetra rtuti) a diastolicky tlak by nemé¢l klesnout o vice jak 9 mmHg.
Ortostaticky test lze dobfe provést a vystavuje pacienty srovnatelné zatéZzi jaké

jsou denné vystaveny (KVASNICKA, 2010).

1.3.7 CHRONOTROPNI INKOMPETENCE

Chronotropni inkompetence je neschopnost srdce odpovédét na zvySené
metabolické naroky pifi zvySené aktivit¢ Umérnym zvySenim tepové frekvence.
Posouzeni chronotropni inkompetence je analyza respira¢nich plynli z mnoZstvi
spotiebovaného kysliku pii fyzické zatézi (neni-li nemocny léCen beta-blokatory,
zde mize byt hodnota snizena a hodnoceni obtizné¢). U zdravych jedinci lze spravna
NH (nélezitd hodnota) vypocitat vzorcem NH=0,7x[220—v¢€k] pfi maximalni fyzické

z4tézi. SniZeni této hodnoty miize byt zptisobeno zavaznym koronarnim onemocnénim.

21



Pti elektrofyziologickém vySetfeni 1ze posoudit chronotropni inkompetenci z néalezu

abnormalniho atrioventrikuldrniho vedeni (KVASNICKA, 2010).

1.3.8 TEST NA SKLAPECIM STOLE

Test na sklapécim stole (head-up tilt test — HUTT) zjistuje odezvu organismu
na pokles zilniho navratu a minutového srde¢niho vydeje. Indikaci je synkopa pacienta.
Pacient lezi zprvu ve vodorovné poloze a chodidla jsou opifena na podlozce. Pak je stil
sklopen do uhlu 60-70° na 20-45 minut méti se tepova frekvence a krevni tlak.
Fyziologickd odpovéd je zvySeni srdecni frekvence, zvyseni stazlivosti komorového
myokardu. Patologicka je presynkopa nebo synkopa, ktera souvisi s hypotenzi

nebo bradykardii. Test neni indikovan u synkop z neurologickych pficin.

1.3.9 MASAZ KAROTID

Masdz karotid se provadi u nemocnych po prodélané synkopé
¢1 s opakovanymi nevysvétlitelnymi  pady. U nemocnych s hypersenzitivnim
karotickym sinem mize byt vyvolano vyrazné zpomaleni tepové frekvence
az asystolickd pauza souvisejici bud’ se zastavou tvorby impulzl v sinoatridlnim
uzlu nebo s pfechodnou atrioventrikularni blokadou. Abnormalni je pauza vyssi
jak 3 sekundy. Test mize byt provadén v leze i ve stoje, kde je nutné pacientovu
polohu zajistit na sklapécim stole pod tthlem 70°. Masaz karotid nesmi byt provadéna
u pacientil s Selestem nad mistem tlaku, opatrnost je nutnad u nemocnych s rizikem
mozkové cévni prihody a pfi aterosklerotickém onemocnéni karotid. Tlak se nesmi
provadét u obou karotid najednou, lze aZ minutu po sobé€. Tlak mirny a zesilujici
trvajici 5-10 sekund je provadén v misté dobie hmatatelného karotického tepu
V podcelistni oblasti. Pii testu je monitorovana EKG kiivka a pletysmograficka
ktivka (hodnoti kvalitu prokrveni tkan€, umoziuje ziskat zaznam pulzovych vin),
optimalni je i sou¢asn& sledovat krevni tlak. Uginek tohoto testu je piisuzovan
aktivaci eferentniho vagu po podrazdéni karotid, jehoz podrazdénim se zpomaluje
srde¢ni frekvence a muze se uplatnit normalni funkce sinusového uzlu a nebo
se zaroven zpomali 1 vedeni atrioventrikularniho uzlu pfi zachvatu paroxysmalni

supraventrikularni tachykardie.
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1.3.10 ECHOKARDIOGRAFIE

Echokardiografie je metoda vysetfeni srdce pomoci ultrazvuku. V kardiologii
je dalezita k posouzeni anatomie srdce, povahy strukturalniho onemocnéni
(napf. rozpoznani chlopenni vady) a funkci srdce. NejuzivanéjSim a nejjednodussim
vyjadienim systolické funkce levé komory je ejekéni frakce (EF), je to pomeér
systolického objemu k objemu komory na konci diastoly. Norma je 55 — 75 %. Nizka

EF < 35% je sama o sobé indikaci k implantaci ICD v ramci primarni prevence.

Echokardiografie mize byt transtorakalni (vySetfeni ultrazvukovou sondou
ptes hrudni sténu), transezofageédlni (kdy je ultrazvukova sonda zavadéna do jicnu

a zaludku) nebo s dopplerovskou metodou (ta snima charakter a smér krevniho proudu).

1.3.11 MAGNETICKA REZONANCE

Magnetickd rezonance je nepochybné nejdokonalej$i zobrazovaci metodou
v kardiologii. Nepracuje na principu rentgenovych paprskd, ale vyuziva velmi silného
magnetického pole. Jednotlivé organy jsou snimany v tenkych vrstvach (fezech)
o tloustce obvykle 1-5 mm. Magnetickd rezonance umoZni posouzeni zmén tkané
S veétsi presnosti. DokaZze rozpoznat tkan jiné hustoty (napft. tukovou tkan). Ve srovnani
s echokardiografii ma vétSi presnost pifi stanoveni ejekéni frakce. Je ale Casové
se star§imi typy kardiostimulatorii, ICD a kovovymi klipy na mozkovych artériich

nebo jinymi kovovymi implantaty.

1.3.12 ELEKTROFYZIOLOGICKE VYSETRENI

Elektrofyziologické vySetfeni je invazivni katetrizacni metoda, kterd zahrnuje
zaznam nitrosrdecnich elektrickych signalt nebo programovanou elektrickou stimulaci
srdce. Cilem je potvrdit ¢i vyloucit srdeCni arytmii, urcit charakter a najit eventuelni
substrat arytmie (arytmogenni loZisko). Na zaklad¢ vysledkl vySetteni je pak nastavena
lécba a to bud’ medikamentdézni terapie, zavedeni trvalého kardiostimulatoru
nebo radiofrekvencni katétrova ablace. VySetfeni je provadéno na katetrizaénim salku.

Pted vysetifenim musi byt pacient lacny, nesmi koufit, ma sundané Sperky, vyjmutou
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zubni ndhradu a mé oholena tfisla. VySetfeni probihd pfi plném védomi za kontinudlni
monitorace EKG. Vysetfeni je provedeno v mistnim znecitlivéni za pfisné sterilnich
podminek. Pod rentgenovou kontrolou se zavadéji katétry do pravé, piipadné levé
poloviny srdce. Nejcastéji se vyuziva vstup vena femoralis dextra, méné pak vena
jugularis interna dextra a vena subclavia sinistra. Standardné je zavadéno 4-5 katétra
do ur¢itych oblasti srdce, kde snimaji elektrickou aktivitu srdce a zaroven jsou schopny
srdce elektricky stimulovat. Snahou stimulace srdce je vyvolat sifiovou ¢i komorovou
arytmii. Z dané reakce srdce na stimulaci je mozné zjistit druh a zadvaznost srde¢ni
arytmie. Je-li arytmie vyvolana, mize byt zruSena opét pomoci stimulace
(tzv. extrastimull), farmakologicky nebo defibrilaci. Technologicky odlisené
jsou katétry slouzici k terapeutickému ucelu, katetriza¢ni ablaci. VySetfeni je vétSinou
bez komplikaci. Piesto muze dojit k poranéni cévy, K tvorbé trombl a uzavéru cév
srazeninou nebo vzniku cévni vyduté, pii punkci vena subclavia muze dojit
k pneumotoraxu. K lokalnim komplikacim v misté punkce patii krvaceni a vznik
hematomu nebo infekce. Vzacnou komplikaci je poranéni srde¢nich struktur elektrodou

s naslednym kardiochirurgickym feSenim.

1.3.13 DALSI VYSETRENI

VySetieni krve je neméné dalezitym vySetfenim. Dulezitd je biochemie a krevni
obraz. Cilem je zjistit stav elektrolytd v séru a funkci $titné zlazy. Rentgen srdce a plic
(dale jen RTG S+P) je neinvazivni zobrazovci metoda fungujici na principu RTG
zafeni. Jejim cilem je zjistit velikost srdeénich komor a piipadnou patologii plic.
Scintigrafické vySetfeni pomoci metaiodbenzylguanidinu (MIBG, analog
noradrenalinu, ktery se vychytava v postganglionarnich presynaptickych zakoncenich)
je neinvazivni metodou k zachyceni poruch regiondlni sympatické inervace srdce.

Soucasné lze provést i thaliovou scintigrafii ke zjiSténi poruchy prokrveni myokardu.

1.4 MECHANISMY VZNIKU TACHYARYTMII

Tachyaritmie lze vyvolat tfemi mechanismy:
— Reentry. V mistech srde¢nich struktur, kterd jsou nehomogenni

ve vodivosti a refrakterité mize dojit ke kruhovému Sifeni vzruchu.
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Ptedpokladem pro vznik tachykardie je oblast jednosmérné
blokady (vzruch se nemuze $ifit jednim smérem, ale mize se Sifit
opatnym). Pfiinou muze byt jizva po prodélaném infarktu
myokardu nebo ischemie srdecni.

ZvySeni automacie (Schopnost vytvafet impulz). Automacii
je vybavena tkan SA uzlu, AV uzlu a Purkynovych vlaken.
Sinoatrialni uzel vytvati impulz 50-100/min, AV uzel 40-60/min,
Purkynova vlakna 30-40/min. Rytmus tkan¢ AV junkce pfi zvySeni
jeji automacie je vyS$i nez 60/min. Srde¢ni automacie miiZe
byt ovlivnéna riznymi faktory napt. cirkulujici katecholaminy
a podrazdéni sympatiku mohou zvysit tvorbu vzruchu sinusového
uzlu az na 210/min.

Spousténa aktivita znamend, ze k automatické rytmicité
myokardu dochazi jen po aktivaci spoustécim podnétem. Spousténa
aktivita miize nastat pii Casné nasledné depolarizaci (objevuje
se pred dokoncenim repolarizace) a pozdni nasledné depolarizaci

(vzniké po dokonceni repolarizace).

1.5 TYPY ARYTMII

Rozpoznani arytmii byva nékdy obtizné, ale dulezité pro spravné zvoleni 1éCby.

Aby mohla byt rozeznana porucha rytmu, je nutnd znalost normdlniho sinusového

rytmu. Klepsi orientaci v klasifikaci arytmii jsou v nasledujicim textu arytmie

rozdéleny dle typu do skupin na ptfedCasné stahy, poruchy tvorby a vedeni vzruchu

(bradykardické formy a tachykardie uzkokomplexové a Sirokokomplexové), fibrilace,

flutter sini a syndromy u arytmii.

1.5.1 PREDCASNE STAHY, EKTOPICKE STAHY

Piedcasné sinové stahy mohou byt Spatn¢ identifikovatelné. Stah ptichdzi
na EKG diive nez je ocCekavano. Jsou nezavaznym nalezem. Mohou
se vyskytovat v kazdém véku. Vyskyt stoupa vékem a u nemocnych

S patologicky zménénou sténou sini. Témet u vSech lze ojedinéle
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zaznamenat predcasné siiové stahy, ty jsou prevazné asymptomatické.
Vyjimecné si klinické projevy zadaji 1éCbu.

Pred¢asné komorové stahy maji Siroky komorovy komplex ektopického
stahu. Mlizou mit jedno ektopické lozisko nebo loziska riizna. Déle se déli
podle podle toho, ve kterém okamziku repolarizace ptfedchoziho stahu
se vyskytuji. Pozdni pred¢asné komorové stahy jsou piedCasné
komorové stahy se Sirokym komplexem QRS ektopického stahu. Stahy
po dlouhé pauze jsou pacienty vnimany jako neptijemné preskoceni srdce
po maximalnim naplnéni komory. Pfi retrogradnim Sifeni vzruchu (zpétné
Sifeni z komor na siné) je ¢ast sini jiz aktivovana vzruchem, ktery vznikl
V sinoatridlnim uzlu. Vznikd tedy vlastni a na sinusové akci relativné
nezavisla frekvence tvorby impulst. U pacientd se strukturalnim
onemocnéni srdce mohou spoustét komorovou tachykardii reentry
mechanismem. Arytmie, pii které je kazdy stah zakladniho rytmu
nasledovan pred¢asnym stahem supraventrikularniho nebo komorového
pivodu a stahy komor pfichadzeji ve dvojicich je nazyvana bigamii
(KVASNICKA, 2010).

Casné ektopické (pFedcasné) komorové stahy se objevuji ve velmi Gasné
fazi diastoly. U pacientd s akutnim infarktem myokardu a u nemocnych
s prodlouzenym intervalem QT mohou spustit maligni arytmii
(KVASNICKA, 2010).

Uniklé stahy maji pivod v sekundéarnich centrech srde¢ni automacie
(AV uzel, Tawarova raménka a purkynova vlakna).Vznikaji pii poklesu
frekvence impulst nadfazeného centra. Pfi¢inou miize byt sinoatridlni
blokdda nebo sinusovd pauza. Série uniklych stahli je 1écena pouze,
je-li pti¢inou symptomatické bradykardie.

Splynulé stahy jsou komorové stahy, na jejichz aktivaci se podili vzruch
ptichdzejici z vyssich center automacie a vzruch vychazejici z komor.
Ve vysledku ma stah z ¢asti charakter stahu supraventrikularniho a z ¢asti
komorového.

Uchvacené stahy jsou zachyceny u komorovych tachykardii, kdy v sérii
Sirokych (komorovych) komplexit QRS se objevi stah s krat§im trvanim

QRS a odlisnou morfologii. Je to dusledek ndhodného priniku
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supraventrikularniho vzruchu AV junkci na komory. Uchvaceny stah mtize

mit morfologii sinusového stahu, vétSinou ale jde o splynuly stah.

1.5.2 PORUCHY TVORBY A VEDENi VZRUCHU, BRADYKARDICKE

FORMY

Dysfunkce sinoatrialniho uzlu. Symptomy se projevuji v atakdch (Ginava,

vertigo, presynkopy, synkopy) a mohou byt provazeny poruchami automacie.

Nejcastéjsi pti¢inou poruchy SA uzlu je terapie 1éky. Nejlépe diagnostikovatelna

je metodou holterovského monitorovani.

Sinusova bradykardie. Normalni sinusova frekvence se pohybuje
od 35/min béhem spanku az po 150/min béhem aktivity. Je ovliviiovana
fyzickou a duSevni aktivitou a také tadou I€kd. V bdélém stavu
je jako bradykardie oznacovana komorova akce s frekvenci pod 60/min.
Akutni sinusova bradykardie mulze nastat pii infarktu myokardu,
zvraceni, hypoxémii a intenzivni bolesti. Chronicka sinusova
bradykardie provazi degenerativni zmény sinoatrialniho uzlu nebo mutize
nastat pfi 1é€bé bradykardizujicimi léky. NepFiméfena sinusova
bradykardie zahrnuje stavy pii kterych je akce nedostatecnou
k adekvatnimu zajisténi cirkulace krve pfi rdznych stupnich duSevni
atélesné aktivity. Nejcastéjsi pficiny jsou degenerativni zmény
sinoatridlniho  uzlu v pokrocilém  véku, hypotyreéza, vzestup
intrakranidlniho tlaku nebo hypoxémie. Sekundarni sinusova
bradykardie (Iéky navozena) souvisi s IéCbou ale pii vyrazné odpovédi
na lé¢bu mize znadit i poruchu sinoatrialniho uzlu (KVASNICKA, 2010).
Sinusové pauzy se mohou objevit na EKG kiivce, kdy n€kolik sekund
neni zaznamendna Zadna siflova aktivita. Klinicky vyznamné
jsou, kdyz jsou provazeny symptomy. Muze mit dvé formy sinoatrialni
blokadu a zastavu sinu (sinus arrest) zde muze byt vypadek sinusové
aktivity nasledovan stahem uniklym. Dlouhé pauzy miZou byt ptfic¢inou

synkop (KVASNICKA, 2010).

— Dysfunkce sinoatrialniho uzlu p¥i tachy-brady syndromu. Pii tachy-brady

syndromu jsou ataky rychlého rytmu sinového ptivodu (flutter, fibrilace sini

nebo sinova tachykardie) pferusovany periodou rytmu pomalého.
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Atrioventrikularni blokady (AV blokady) mohou byt zplsobeny strukturalni

poruchou ptfevodniho systému, prodlouzenim refrakterni periody nékterého useku

prevodniho

syst¢tmu (pii farmakologické Iécb¢€), nebo fyziologickou odpovéedi

na zrychleni supraventrikularniho rytmu. Projevy blokdd mohou byt Spatné tolerance

fyzické zatéze, presynkopy nebo synkopy. Diagnostika je pomoci 12svodového EKG.
D¢li se na AV blokady L., II. a III. stupné¢:

AV blokada 1. stupné znamend prodlouzené¢ vedeni vzruchu ze sing
na komory, vysledkem je prodlouzeni PQ.

AV blokada II. stupné je oznaceni stavu, kdy nékteré aktivace sini jsou
pfevedeny na komory a jiné ne. Projevuje seve tfech formach.
Typ 1, Wenckebachiiv typ blokady je nejcastéjsi, jde o blokadu vedeni
v AV uzlu, kdy dochazi k postupnému prodluzovani PQ intervalu
Snaslednym vypadnutim QRS komplexu. Dalsi je blokada 2:1,
to znamend, Ze jedna vlna P je pievedena na komory S fixnim PQ
intervalem a druhd vina P je blokovéna. Typ 2, Mobitziv 2. typ blokady
je lokalizovan pod AV uzlem v Hisové svazku a pro tento typ blokady
je typicky nahly vypadek QRS komplexu.

AV blokada III. stupné je kompletni blokada, pfi které neni ptfevedena
zadna akivace sini na komory, lze mluvit o kompletni AV disociaci.
Porucha muize byt lokalizovana v AV uzlu, Hisové svazku, Tawarovych
raménkach, ve fascikulech Tawarovych ramének nebo kombinaci vSech
moznosti. Blokada uzlu mé lep§i progndézu nez blokdda pod uzlem

(KVASNICKA, 2010).

1.5.3 TACHYKARDICKE FORMY

Uzkokomplexové tachykardie jsou tachykardie z tizkou $itkou komplexu QRS:

Tachykardie vazany na sinoatrialni uzel vznikaji zvySenim aktivity
SA uzlu nebo tkdné€ v jeho blizkém okoli. Patfi sem sinusova tachykardie
(je projevem aktivace sympatiku nebo snizené aktivity vagu a provazi
chorobné stavy se vzestupem minutového srde¢niho vydeje), nepfimérena
sinusova tachykardie (je stav kdy je tepova frekvence v Kklidu vice

jak 100/min a primérna za 24 hodin vyss$i jak 90/min, nema ziejmou
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pfi¢inu), sinusova reentry tachykardie (forma paroxysmalni
supraventrikularni tachykardie s frekvenci 130-230/min, reentry okruh
je v blizkosti SA uzlu, ma tedy nahly za¢atek i konec atak, pfi¢inou byva
strukturdlni onemocnéni srdce ).

Tachykardie vychazejici ze stény siné mohou probihat v paroxysmech
i asymptomaticky. Muze dojit kblokadé AV pievodi. Vznika
pfi strukturdlnich onemocnénich srdce a jejich disledkem muze byt tvorba
trombu a embolizace. Patifi sem sinové tachykardie, fokalni sifiové
tachykardie ( vznikd v malém okrsku abnormalniho sifiového myokardu),
multifokalni sifové tachykardie (mnohocetna loziska ektopickych
vzruchtl), sinové makroreentry tachykardie (za¢ina ektopickym stahem
a muize byt ukonéena ektopickym stahem), flutter a fibrilace sini
JSOu popsany nize.

Tachykardie vazany na atrioventrikulirni uzel jsou paroxysmalni
supraventrikularni tachykardie (PSVT) a jejich mechanismus je reentry.
Kratkodobé zablokovani AV pievodu pierusi tachykardii (vagové manévry
¢1 podani adenosinu. Paroxismy pfetrvavaji minuty. ZhorSuji kvalitu
zivota, ale neohrozuji pacienta na zivoté. U nemocnych s koronarni
chorobou mohou vést k manifestaci srde¢niho selhani(projeveni skrytého
onemocnéni). Patfi sem atrioventrikularni nodalni reentry tachykardie
(je pri¢inou asi poloviny PSVT, zalind pfedCasnym siiovym stahem
a spoustéci mechanismus je reentry, ktery byva lokalizovan v junkéni
tkani), atrioventrikularni reentry tachykardie (pfic¢inou
je akcesorni pfidatnd spojka mezi sinémi akomorami, kterda muze
byt prichodnd bud’® obousmérné nebo jednosmérn€), permanentni
navratna junk¢éni tachykardie (mivd nizkou frekvenci a proto
je pacientem dlouhodobé tolerovana, byva rezistentni k farmakologické
1écbe).

Tachykardie vychazejici z AV junkce jsou neparoxysmalni
AV junkéni tachykardie (mechanismem vzniku je abnormalni automate),
postihuje nemocné se strukturdlnim onemocnénim srdce, uspésnd 1écba

onemocnéni Casto vyfesi tento typ tachykardie.
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Sirokokomplexové tachykardie jsou tachykardie se §ir§imi komplexy QRS.

— Komorova tachykardie vznika nejcastéji na zakladé¢ jizvy po ICHS a vznika

tedy na zakladé reentry mechanismu, dalsi pfi¢iny jsou arytmogenni

kardiomyopatie pravé komory, dilatovana kardiomyopatie a nevelké lozisko

spousténé automacie.

Sirokokomplexové tachykardie SV pavodu jsou o odchylkou, ktera
je diasledkem funkéni blokady ¢asti Hisova-Purkynova pievodniho
systému, nejcasteji pravého raménka.

Pravidelna Sirokokomplexova tachykardie u nemocnych s preexitaci
Tachykardie u pacienti, ktera je vysledkem stimulace pii Spatné funkci
kardiostimulétoru, ale musi byt vyloucena fibrilace sini.

Nesetrvalé monomorfni komorové tachykardie jsou neudrzujici
se monomorfni komorové tachykardie. Jsou to 3 a vice po sobé
nasledujicich stahii komorového ptivodu s frekvenci vyssi jak 100/min.
Vétsinou neni indikovana 1é€ba. Pacienti jsou pii delSich atakdch ohrozeni
nahlou smrti, riziko se zvySuje pii 6 a vice ektopickych komorovych stahti
za sebou. Pak mohou byt indikaci k implantaci ICD.

Setrvalé monomorfni komorové tachykardie. Komorové tachykardie
jsou pacienty sndSeny hlife nez supraventrikuldrni. Patfi sem reentry
tachykardie pri jizvé v komorovém myokardu, reentry tachykardie
pri arytmogenni kardiomyopatii pravé komory, reentry tachykardie
v Tawarovych raménkach, idiopatické komorové tachykardie
Polymorfni komorové tachykardie. Vyznacuji se rychlym sledem
komorovych aktivaci, které se méni trvanim i1 amplitudou. Jsou vysoce
rizikové. Ataka muze pretrvat a vyvolat synkopu a ptejit az do fibrilace
komor. Patfi sem polymorfni komorova tachykardie bez prodlouZeni
intervalu QT, ktera zahrnuje polymorfni komorovou tachykardii
U nemocnych s akutnim koronarnim syndromem (vzicna, ale rizikova,
prechazi ve fibrilaci komor) a katecholamindependentni polymorfni
komorovou tachykardii (jde o geneticky podminéné familiarni
onemocnéni). Dale sem patii polymorfni komorova tachykardie
pri prodlouZeni intervalu QT, ktera zahrnuje torsade de pointes

(k tomuto stavu dochazi pii blokaci nebo nizsi propustnosti draslikovych
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kanald a do bunky pfitékd nekontrolované mnozstvi ionti Ca, zodpovédné
za vznik Casnych afterpotencialii. Pokud afterpotencialy dosadhnou prahové
hodnoty, dochazi k tachykardii. Ta mize nastat i disledkem podavanych
1ékn, které blokuji draslikové kanaly, obvykla frekvence je 200-250/min,
typickym nalezem na EKG je prodlouzeni QT intervalu a piipadné
sekvence dlouhého a kratkého srde¢niho cyklu, ktera predchazi vzniku
této komorové tachyaritmie), a fibrilace komor (je to rychly sled
komorovych komplexi obvykla frekvence je az 300/min a na EKG
je nepravidelna délka jednotlivych komplextd. U arytmii je nejcastéjsi
pri¢inou smrti. Sekundarné nastavd po prodélaném  strukturalnim
onemocnéni srdce, primdrné provazi akutni infarkt myokardu a vzacné

se muze objevit i U pacientl bez strukturdlniho onemocnéni srdce).

1.5.4 FIBRILACE A FLUTTER SINi

Jde o arytmie vychézejici ze stény sini.

Fibrilace sini (FIS) je typicka snalezem drobnych fibrila¢nich vin
o frekvenci > 350/min s riznym stupném AV blokady. Je dusledkem tady
onemocnéni (chlopeni vady, hypertyredza, plicni onemocnéni, hypertenze,
srdecni  selhdvani, abuzus alkoholu, dilatace sin¢, myokarditis,
perikarditid, ICHS, a sick sinus syndrom ¢i nadmérna aktivace sympatiku
nebo parasympatiku). MiiZze byt pfi¢inou tvorby trombt proto je nezbytna
antikoagulaéni 1é¢ba. Pii¢inou jsou reentry okruhy ve svaloviné sini. Cim
vys§i je pocet fibrilacnich vIn tim niz$i je frekvence odpovédi komor.
Uprava na sinusovy rytmus mize byt spontanni nebo po podani
antiarytmické 1écby nebo elektrickou kardioverzi (EKV). Klasifikace FIS
je paroxysmalni (ataka ustoupi spontanné do 7 dnti), perzistujici (trvajici
déle nez 7 dni a nebo ukoncena EKV) a permanentni (nelspéSna
a nebo umysIn¢ neprovedena). Lécba spociva v antiarytmikach a EKV.

Flutter sini je méné Casty typ arytmie nez fibrilace sini. Casto piechazi
do fibrilace sini nebo naopak FIS muze prechazet do flutteru sini.
Akce je 240-320/min. Podobn¢ jako FIS se vyskytuje prevazné

u strukturalniho onemocnéni srdce. Pti 1écbé byva uspésna EKV vice
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nez lécba antiarytmicky. Nepostradatelnou soucasti 1écby
jsou antikoagulancia.

Atypicky flutter sini frekvence srdecnich stahti miize byt podobna, nizsi
nebo vyssi nez je pfi typickém flutteru sini. Narocnost 1éCby je vyssi

a uspeésnost 1€cby je nizsi nez u flutteru typického.

1.5.5 SYNDROMY U ARYTMII

Nahla srdeéni smrt je termin pro piirozené umrti, které splituje alesponl
jednu ze 3 podminek: je uvadéno nahlou ztratou védomi bez ptedchozich
symptomtl, vyskytne se do jedné hodiny od vzniku symptomu
nebo je-linemocny nalezen mrtev. Smrt se povazuje za nahlou
v piipadech, kdy byl postizeny jedinec v prub&éhu piedchozich 24 h
bez obtizi. Pfiblizné¢ dvé tietiny piipadi jsou zpisobeny arytmii,
a to nejcastéji komorovou fibrilaci, komorovou tachykardii a asystolii.
Synkopa byla blize popsana v podkapitole: Pfiznaky arytmii.

Syndrom chorého sinu (Sick sinus syndrome, SSS) je oznacovan soubor
nespecifickych klinickych symptomi (ataky slabosti, unavnost, synkopy),
Casto souvisi s intermitentni dysfunkci sinoatridlniho uzlu. Na EKG
se mliZze projevit vyznamnou nebo nepiiméienou bradykardii, sinoatrialni
blokddou, zastavou sinu (sinus arrest), pomalym sifovym rytmem
snespolehlivym junkénim rytmem nebo tachybrady syndromem.
Tachykardickobradykardikardicky syndrom je syndrom, pfi kterém
se rychle stiida tachykardie s bradykardii. Primarné vznika s pfibyvajicim
vékem, kdy dochazi ke zmnoZeni fibrézni a tukové tkané€, v centralnich
bunikdch uzlu a klesd prostupnost iontovych kanalti pro ionty véapniku
a sodiku. Sekundarné vznika pfi strukturalnim poskozeni SA uzlu (ICHS,
po kardiochirurgickych vykonech), pfi¢inou mohou byt 1 farmaka
nebo exogenni vlivy (hypotyre6za, hyperkalémie a stimulace vagu
nejruznéjSimi mechanismy), ale v tomto piipad¢ nelze arytmii oznacit
jako SSS v pravém slova smyslu. SSS neni zivot ohrozujicim stavem,

vyrazn¢ vSak ovliviiuje kvalitu zivota.
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Geneticky podminéné strukturalni zmény srdce jSou arytmogenni
kardiomyopatie pravé komory (Casto postihuje sportovné zameétrené
mladé atletické jedince, probihd ftadu let bez klinickych projevil
a u 10% postizenych byva prvnim ptfiznakem néhla smrt, nejdilezitéjsi
v 1é¢bé je implantace ICD), hypertroficka kardiomyopatie (vyznacuje
se hypertrofiisrde¢niho svalu kdekoliv v srdci, ¢asto je prvnim piiznakem
nahla smrt, i zde je pfi splnéni indikacnich kritérii indikovana implantace
ICD).

Geneticky podminéné Arytmogenni kandlopatie maji spolecné
ptiznaky. Jsou to ataky komorovych tachykardii, synkopy nebo néhla smrt.
Podstatou arytmogennich kanalopatii je porucha funkce n¢ckterého
membranového kandlu myocytu, nebo nékolika téchto kanalti. Vyznamnou
pri¢inou vzniku tachyarytmii je u proarytmickych syndromii prostorova
a ¢asova nehomogennost repolarizace v bunikdch komor. Patii sem
vrozené syndromy prodlouZeného intervalu QT (syndrom Jervelliiv
a Lange-Nielseniv jenz je spojen shluchotou a Romaniv-Wardiv
synrom vyskytuje se castéji, syndrom kratkého intervalu QT
se projevuji vétsi propustnosti kanald, do buiky pfitéka ptilis mnoho iontd
a buika je pfetizena, syndrom Brugadovych ma v podstaté¢ pficinu
VvV pfevaze proudu iontll tekouciho zbunky nad proudem tekoucim
do buiky a syndrom ¢asné depolarizace.

Preexcitacni syndrom je porucha srde¢niho rytmu kdy jsou srde¢ni
komory ptedéasné aktivovany. Vzruch je na komorovou svalovinu
pfevadén fyziologickou cestou AV vedeni i1 sifitokomorovou spojkou.
Spojka byvé prichozi pro vzruchovou vinu ze sin€¢ na komoru i naopak.
Preexcitacni syndrom obvykle provazi tachykardické formy, fibrilaci
a flutter sini.

Arytmie vrozenych vad v dospélosti jako je defekt septa sini,
Ebsteinova anomalie (posun trikuspidalni chlopné¢ smérem k hrotu pravé
komory, prostor pravé komory je zmensen a prostor pravé siné zvétSen,
prava sinn je dlouhodobé objemove pietézovana, je zde vyskyt
atrioventrikularnich  spojek), Fallotova tetralogie (zGzeni plicnice,

rozsahly defekt septa komor, nasedajici aorta a hypertrofie pravé komory),
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transpozice velkych artérii (aorta odstupuje z pravé komory a plicni
tepna z komory levé).

lontové poruchy a arytmie. Kalium - nejdiilezitéjsi intracelularni aniont.
Hyperkalémie vede ke kardiotoxicité¢ a projevuje se bradykardii, srde¢ni
zastavou, komorovou tachykardii nebo fibrilaci sini. Hypokalémie
se projevuje slabosti, Unavou, nemocny je ohrozen fibrilaci sini,
polymorfni komorovou tachykardii typu torsade de pointes az fibrilaci
komor. Magnésium - druhy nejdulezitéjsi intracelularni kationt.
EKG odchylka, kterou by bylo mozné povazovat za charakteristickou
pro hypomagnezémii nebo hypermagnezémii neni znama. Kalcium - tézka
hypokalcémie miize byt provazena provazena elevaci ST useku, coz muze
simulovat infarkt myokardu, zmény jsou pln¢ reversibilni. V klinické praxi
je dilezité kalcium jako 1€k, ktery md opacny vliv na membrinu

nez hyperkalémie.

1.6 LECBA ARITMII

Je 1i pacientovi diagnostikovana arytmie srde¢ni, musi byt nastavena vhodna lécba.

Lécba je rozdélena na kardiostimulaci, kardioverzi, abla¢ni 1é¢bu a farmakologickou

1é¢bu.

1.6.1 KARDIOSTIMULACE

Kardiostimulace je stimulace srdce uméle privadénymi elektrickymi podnéty.

Kardiostimulator je pfistroj, ktery se pouziva k 1€cbé poruch nékterych rytmu srdce.

Prvni implantace kardiostimulatoru v Ceskoslovensku byla provedena v roce 1963

v IKEM. Soucésti kardiostimulacniho systému jsou stimulacni elektrody a vlastni

kardiostimulaéni pfistroj. Vlastni kardiostimulator obsahuje dvé zékladni ¢asti: Lithiové

baterie s Zivotnosti 6-8 let za obvyklych podminek a druhou nezbytnou soucasti

je elektronicky obvod predstavovany procesorem, ktery fidi elektronické funkce

pfistroje. Je mozné nebolestivé nastavit stimulacni frekvenci, intenzitu impulzu a jiné

diagnostické funkce piistroje (NEUZIL, 2000).
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Rozdéleni Kkardiostimulaéni techniky: ,,Kardiostimulacni technika dnes
zahrnuje Sirokou paletu implantabilnich zdravotnickych prostfedkil a jsou na né kladeny
nejptisnéjsi pozadavky v oblasti bezpecnosti a spolehlivosti. Kardioststimulacni systém
se skladd zjedné az tii elektrod v zavislosti na typu srdecni poruchy. Z principu
Ize pouzit implantabilni systémy Vv nékolika situacich. Pti 1écbé pomalého srdecniho
rytmu je jedna elektroda umisténa v sini nebo v komote a pfi absenci snimané vlastni
srde¢ni aktivity Kkardiostimulator (Pacemaker, PM) vydava stimula¢ni impulz
definovanych parametra. Pti srde¢nich blokadach vSech stupiii je jednou elektrodou
snimand vlastni srdecni aktivita v sini a druhou je pak zpozdéné stimulovana komora.
Nejnovéji je mozné zavedenim tieti elektrody epikardidlné (na povrchu srdce) na levou
komoru fesit komorovou dyssynchronii vzniklou na podkladé strukturdlnich zmén
k resynchronizaéni  1é¢bé sdrde¢niho (Cardiac Resinchronization Therapy
Defibrillator, CRT-D)“ (Korpas, 2011, s. 20-21). Pii riziku ohroZeni pacienta maligni
tachykardii je indikovan implantabilni kardioverter-defibrilator (Implantable
Cardiverter-Defibrillator, 1CD), ktery je schopen vydat vysokoenergeticky

defibrinaéni vyboj, ktery zrusi nezadouci arytmii.

Indikace pro lécbu implantabilnimi systémy: Implantace kardiostimulatoru
nebo defibrinacniho systému je vazny zdravotnicky zdékrok. Pacienti museji
pfed zavedenim spliiovat urcitd kritéria. Musi byt také vybran vhodny implantabilni
systém. Hlavnimi kritérii jsou pfedpokladana délka zivota, kvalita Zivota a prognoza.
Indika¢ni kritéria lze rozdé€lit o dvou kategorii: primérné preventivni a sekundarné
preventivni. U primarné preventivnich indikaci je snaha o identifikaci vysoce
rizikovych pacientli a provedeni implantace vhodného systému jesté pred vznikem prvni
arytmické prihody. Vhodné rizikové faktory jsou napi. maligni fibrilace komor,
nesetrvalé nebo hemodynamicky stabilni setrvalé komorové tachykardie. Ke zvéazeni
jsou casté synkopy. K upfesnéni typu arytmie se vyuziva elektrofyziologické vySetfeni
s cilem vyvolat komorovou tachykardii a urcit jeji charakteristiku. Toto vySetieni sebou
piinasi zvysené riziko arytmie v budoucnu. Sekundarni prevence Se jiz zaméfuje na
pacienty, ktefi jiz zadvaznou arytmickou epizodu méli napt. hemodynamicky nestabilni
monomorfni komorovou tachykardii, polymorfni komorovou tachykardii nebo fibrilaci
komor. Snahou je pfedejit opakovani arytmické epizody. Prostfedky primarni

a sekundarni prevence vsak byvaji mnohdy stejné (KORPAS, 2011).
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Kardiostimulace mize byt dofasna zevni, ktera je pouzivana bud’ do doby
nez odezni zevni vlivy navozujici bradyarytmii nebo do doby implantace trvalé
kardiostimulace. U trvalé kardiostimalace se pouziva klasifikace, ktera slouzi k rychlé

identifikaci funkci pfistroje. Je popsana 4 pismeny.

Priprava k zavedeni kardiostimulatoru je zavedeni PZK (periferniho Zilniho
katétru), pacient je laény, ma vyndanou zubni protézu a sundané Sperky, u muzi
jeoholena horni ¢ast hrudniku. Zavedeni implantabilnich zdravotnickych
prostiedki je Vposlednich 30 letech béznou metodou. Vykon obvykle trva
20-45 minut (podle typu kardiostimulacniho systému), provadi se mistnim znecitlivéni
za kontaktu s nemocnym. Elektroda se zavadi zilni cestou z oblasti pod kli¢ni kosti.
Konec elektrody se vétSinou zavadi pouze do pravé srde¢ni komory nebo se pfida jesté
druhé elektroda do pravé srde¢ni siné na zaklad¢ typu arytmie. Umisténé elektrody jsou
po t& spojeny svlastnim pfistrojem specidlnimi izolovanymi konektory.
Kardiostimulator se po té vlozi do pfipravené kapsy v podkozi. Od té chvile pfistroj

vydava potiebné vzruchy (NEUZIL, 2000).

Péce po implantaci implantabilnich zdravoetnickych prostiedkii: Po vykonu
je provedeno RTG srdce a plic k vylouceni iatrogenniho pneumotoraxu. Pacienti
jsou hospitalizovani po vykonu na 1-2 dny, vykon lze provadét i ambulantné podle
povahy konkrétniho onemocnéni. Koncetinu na strané¢ implantace kardiostimulatoru
je nutné fyzicky Setfit, nezvedat tézké pfedméty, neopirat se 0 tuto koncetinu a nejlépe
2 dny nosit v satkovém obvazu pro odleh¢eni koncetiny a fixaci ramenniho kloubu.
Jsou provadény bézné kontroly jedenkrat az dvakrat rocné. V dobé vycCerpani zdroje
energie se provede pouze vymena pfistroje. Implantovany kardiostimulator nemocného
neovlivituje v plnohodnotném Zzivoté, naopak umoziuje pacientovi vykonavat ¢innosti,

které pro n&j pted implantaci byly obtizné napt. sport a fyzicka aktivita.

Casné komplikace implantabilnich zdravotnickych prostfedki mohou
byt dislokace elektrody, perforace myokardu, exit blok (blokace ak¢niho potencialu
vytvoifeného SA uzlem jesté pied jeho vystupem z SA uzlu), fraktura elektrody, infekce
a neadekvatni inhibice, kterda muze byt pfi¢inou vzniku komorové tachykardie,

vzduchova embolie pfi punkci véna subclavia a pneumothorax
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Pozdni komplikace implantabilnich zdravotnickych prostfedki mohou
byt nepfiméiené pomala srde¢ni frekvence, divodem mize byt vybiti baterie, Spatna
odpovéd” v mist¢ myokardu, mechanick¢ poSkozeni elektrody, jeji porucha
nebo porucha snimani, dale nepFiméFené rychla srdecni frekvence muze
byt zptisobena Spatnym nastavenim kardiostimulatoru, pacemakerovy syndrom
(soubor ptiznakl, které jsou dusledkem hemodynamicky vyznamné sinové
desynchronizace a komorové kontrakce, zilni trombodza, infekce, eroze, dekubitus,
sepse, endokarditis, elektromagneticka interference (ta miZze u pacienta zavislého

na kardiostimulaci zptisobit fatalni inhibici systému) a nebo dysfunkce pfistroje.

U implantovaného kardiovertru-defibrilatoru mohou nastat jest¢ dalsi komplikace
jako jsou jeden nebo dva Soky za sebou, pokud pfistroj aplikuje jeden az dva vyboje,
pak neni nutna hospitalizace, ale je nutna navstéva v ICD centru ke kontrole funk&nosti
ICD. V piipadé aplikace mnohocetnych vyboju je hospitalizace nutna k vylouceni
akutni ischémie myokardu, mineralové disbalance, ke kontrole ICD a jeho funk¢nosti.
Mnohocetné Soky mohou byt i nasledkem elektrické (arytmické bouie) coz znamena
vice nez 3 samostatné epizody komorové tachykardie nebo komorové fibrilace béhem
24 hodin. Hrozi u ni riziko smrti do 3 mésict, je nutnd urgentni hospitalizace, vySettit
pacienta a zjistit ptiCinu, zahgjit terapeuticky postup a kontrolu ICD. Dal§i moznou
komplikaci je selhani vyboje (pfi¢inou muze byt zlomena elektroda, vycerpani

energetického zdroje nebo jind porucha systému, je nutnd okamzita kontrola ICD).

U téhotnych ICD nepiedstavuje kontraindikaci gravidity, je tfeba se brat v ivahu
zakladni organické onemocnéni srdce. Data ziskand z multicentrické studie Nataleho
v souhlase se soucasnou praxi, kdy se pouzivaji endokardialni elektrody a pfistroj
je implantovan do podklickové oblasti, ukazuji, Ze téhotenstvi nepiedstavuje
pro pacientky zvysené riziko komplikaci. V obdobi porodu je tfeba na pifitomnost ICD
myslet, je vhodné se Vv ptisluSném centru poradit o programaci pfistroje (vhodné zvySeni
detekce srdecni frekvence pro komorové tachykardie, aby se zabranilo eventudlnim
nepfiméfenym vybojum pii sinusové tachykardii). V ptipadé operativniho porodu

s uzitim elektrokauterizace je indikovana deaktivace piistroje (LEFFLEROVA, 2008).

Implantace pfistroji u déti ma sva uskali v moznostech zavadéni, vzhledem

k omezenym moznostem Zilniho pfistupu do srdce, pfitomnosti intrakardialnich zkratd,
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nebo chybéni srdecnich oddilti pro umisténi srdecnich elektrod. Problémy jsou také
s ristem ditéte hlavné u predskolniho veéku ditéte. Vhodnou a spolehlivou alternativou
endovazalni stimulace (pfes cévu) s nizkym vyskytem poruch stimulaéniho systému
se stala epikardialni stimulace. Jde 0 minimalné invazivni metodu zavedeni

stimulacnich elektrod na levou srde¢ni komoru, pravou ¢i levou sini srdecni

thorakoskopicky (SPURNA, 2010).

1.6.2 KARDIOVERZE

Elektricka kardioverze diale EKV je nejspolehlivéjsi, nejucinnéjsi a také
z pravidla nejrychlejsi metodou k ukonceni supraventrikularnich a komorovych
tachykardii a k obnoveni sinusového rytmu. Podstatou kardioverze je aplikace kratkého
elektrického vyboje o vysoké energii. Vyboj zpusobi depolarizaci sifiového
I komorového myokardu, to znamena prudkou ztratu napéti na bunééné membrang.
Je zplisobena pfesuny iontll a u nervovych a svalovych bunék souvisi se vznikem
a ifenim impulzt a jejich funkci. Depolarizaci je ukonéena tachyarytmie a prvnim
centrem, které obnovi svou cinnost je sinoatridlni uzel. Indikaci ke kardioverzi
jsou tachykardie, ktera nereaguje na farmakologickou 1é¢bu, perzistujici fibrilace sini

a perzistujici flutter sini.

Externi elektricka kadioverze je kardiverze za pomoci elektrod ptiloZzenych
pfimo na hrudnik. Pfedpokladem vykonu je podpis souhlasu s EKV, vysledek
biochemického vySetfeni minerdlti a INR (test srdzlivosti krve), pokud netrva arytmie
mén¢é jak 48 hodin je 3 tydny pfed planovanym vykonem podavéna antikoagulacni
1é¢ba. Pfi elektivnim vykonu je na lacno, ma vyjmutou Zubni protézu a sundany Sperky,
Je zajiStén Zilni vstup, dale monitorace vitalnich funkci (krevni tlak, saturace kysliku
a EKG), je zajisténa blizkost pomuicek pro KPCR (kardio-pulmo-cerebralni resuscitaci).
Vykon je proveden v kratkodobé hluboké analgosedaci. Béhem vykonu jsou na hrudnik
pfiloZzeny 2 elektrody se specidlni vodivym gelem a za bezpe¢nostnich podminek
je aplikovan vyboj. Energie vyboje je volena s ohledem na typ arytmie pouzitého
defibrilatoru u monofazického vyboje 100-300 J, u bifazického vyboje 50-270 J.
Komplikace nejsou Casté. MiiZze se objevit nauzea a zvraceni po anestezii, bradykardie
nebo trombembolické komplikace, jejichz prevenci je Uc€innd antikoagulacni 1écba

pied a po EKV dostate¢né dlouhou dobu.
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Interni elektrickd kardioverze je elektrokardioverze za pouziti katétrt
zavadénych do koronarniho sinu, levé vétve plicni tepny a pravé siné. Katétry
jsou vybaveny defibrilaénimi elektrodami nebo jsou potazeny specialnim postiibfenym
povrchem. Hodnota prahu je 2-7 J. Interni kardioverze byva G¢inngjsi nez externi.
Ale dosud neni znam rozdil ve vlivu na vyskyt recidivy fibrilace sini mezi externi

a interni elektrokardioverzi.

Chemicka kardioverze je kardioverze za pomoci antiarytmika. Antiarytmikum
se muze podavat perordlné pii dlouhotrvajicich arytmiich do 1 roku a déle,
ale i nitrozilné, kde kardioverze mtize byt dosazeno do 24-48 hodin. V mnoha piipadech
se fibrilace sini upravi spontanné do 24-48 hodin. Elektricka kardioverze je G¢innéjsi
a bezpecnéjsi nez chemickad, ale podani nekterych antiarytmik vyrazné zlepsuji kone¢ny

efekt elektrické kardioverze.

1.6.3 ABLACNI LECBA

Ablacni 1écba je invazivni metoda. Jejim ucelem je ireverzibilni poskozeni
nebo zniceni anatomické oblasti zodpovédné za vznik a udrzeni arytmie. V soucasnosti
se nejcastéji pouziva radiofrekvencni energie (zniceni tkan€ teplem za pomoci
elektrického proudu), méné Casto pak kryoblace (zni€eni tkan€ mrazenim) neboultrazvuk
(HIFU, hight-intensity focused ultrasound je vytvofeni 1ézi pomoci ultrazvuku o vysoké
intenzité ). Jiné zdroje energie jako je laser, alkohol a jiné se nevyuzivaji a nebo v rdmci

vyzkumnych projekti.

Katetriza¢ni abla¢ni 1é¢ba. Principem radiofrekven¢ni ablace je ohiev tkané
prochazejicim elektrickym proudem ménicim rychle svou polaritu (500-750 kHz)
avznik koagulaéni nekrézy pomoci katétru, k tomu je potfeba dosahnout teploty
nejméné 48°C. Proud prochdzi pii aplikaci mezi elektrodou na hrotu katétru zavedenou
perkutanné k cilové tkanové struktufe a elektrodou umisténé na kizi pacienta nejcastéji
na zadech Vznikld jizva srdecni tkan¢ neni arytmogenni. Tato metoda je uspéSnou
v 1é€be tachyarytmii, relativné bezpecnd a G€innd i u starSich pacientl, ale i zde
je vmalém procentu moznost neuspéchu nebo vyskytu komplikaci. Komplikace

které mohou nastat jsou kompletni atrioventrikularni blokdda, vendzni a arteridlni
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tromboza, plicni embolizace, systémova embolizace, tamponada, perikarditida, lokalni
vaskularni komplikace v misté punkce, poskozeni chlopné, poskozeni/okluze koronarni
tepny, atrioezofagedlni pistél, periezofagedlni vagové poskozeni, stendza plicni Zily,

paréza brani¢niho nervu ve fatalnich piipadech az smrt.

Kryoablace je zniCeni tkané¢ mrazem. Systém je slozen z kryoabla¢ni sondy
a konzole. Pfi vykonu je hrot sondy ochlazen na -150 °C a vytvoii se kryoléze, vytvoii
se ledové krystaly, které roztrhnou bunééné membrany a cytoplasmatické organely.
Ireverzibilni 1éze jsou dokonceny béhem 48 hodin od vykonu a maji podobu hemoragie,
edému a zanétu. Ty se béhem 12 tydnG vyvinou v homogenni a fibrotické 1éze.

Kryoablace neni trombogenni.

Chirurgicka abla¢ni 1écba neboli maze je chirurgické odstranéni nebo uprava
arytmogenniho loziska. Je indikovéna u pacientt se strukturdlnim onemocnénim srdce
nebo kombinace fibrilace sini a jiného onemocnéni srdce. U pacientdt s ICHS
(ischemické choroba srde¢ni), se soucasn¢ provadi S revaskularizani operaci. Maze
se provadi za pouZziti mimotélniho obéhu a nebo bez néj dle typu operace. Musi
byt splnéna standardni predoperacni péce. Klasicky je provadéna preruSenim tkané siné
podélnou incizi a opétovnou suturou. Za n€kolik tydnl po zhojeni dochazi vytvoreni
vazivové jizvy a elektrickému bloku. Tato metoda ablace vytvaii nejbezpecnéjsi
pferuSeni vedeni a neovliviluji ji epikardialni tuk a tlouStka myokardu sinég,
které mohou limitovat alternativni ablacni energie. Chirurgickd metoda je tak 100%
atrvald k odstranéni tachyarytmii. Alternativni ablacni energie (jiz byly zminény

Vv ivodu) mohou byt pti operaci provadény soucasné s chirurgickymi incizemi.

1.6.4 FARMAKOLOGICKA LECBA ARYTMII

Farmakologicka 1écba arytmii zahrnuje 1ékovou skupinu s nazvem antiarytmika.
Antiarytmika plisobi na bunécné membranové kandly. U pacientl se strukturdlnim
onemocnénim srdce (ischemie srde¢niho svalu, jeho zbytnéni ¢i jiného postiZeni,
chlopenni vady a jiné) mize proarytmicky ucinek antiarytmika vést k Zivot ohroZujicim
arytmiim (vyjimkou jsou do ur¢ité miry beta-blokatory a dle studii snad amiodaron).
Kazdé antiartmikum ma své specifické nezadouci Gcinky. Pfi podavani antiarytmik

se doporuCuje pravidelna kontrola drasliku a hotc¢iku, aby se minimalizoval vyskyt
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jejich proarytmogeniho vlivu. Také je doporucena kontrola systolické funkce levé

komory.

Déleni antiarytmik:

Atiarytmika I. tridy zakladnim mechanismem je blokdda kanalu
myocytu pro sodikové ionty. Tato skupina se dale d¢€li na IA (pf. Chinidin
a Ajmalin.), IB (Lignocain, Mezocain), IC (Propafenon ma i lokalné
anesteticky ucinek a je nejcastéji indikovan k farmakologické kardioverzi
FIS a Flecainid m4 podobné vlastnosti jako Propafenon, ale byva lépe
snasen.).

Antiarytmika II. tiFidy beta-blokatory jsou indikovany pievazné
ke zpomaleni sinusové tachykardie. Né&které beta-blokatory maji zcela
unikatni vlastnosti a fazeni mezi antyarytmika je sporné. Snizuji vyskyt
nahlé smrti u nemocnych po prodélaném infarktu myokardu a incidenci
atak reentry tachykardii (Metoprolol a Esmolol).

Antiarytmika III. tfidy ovliviiuji funkce draslikovych kanala
a jsou skupinou  klinicky nejacinngjSich  antiarytmik. ~ Amiodaron
ma komplexni elektrofyziologické ucinky vSech tfid antiarytmik.
Lisi se okamzity ucinek pii per ordlnim podani 3-7 dni a intravendznim
podani 1-24 hodin. Dronedaron je 1ék podobny amiodaronu, ale nema
molekulu jodu a proto nemé nezédouci ucinky, které¢ vyvolava atom jodu
(Sedavé zbarveni kaze, ukladani 1éku do rohovky a plicni komplikace).
Sotalol je 1 vyraznym beta-blokatorem obcas fazenym do II. skupiny.
Je vyluCovan vyhradné ledvinami, je lékem volby u atak komorové
tachykardie. Je vyuZivan u pacientii simplantovanym ICD ke sniZeni
poctu vybojli a udrzeni sinusového rytmu. Je kontraindikovéan u srde¢niho
selhani (KVASNICKA, 2010).

Antiarytmika IV. tfidy sniZzuji prostupnost kandlu pro vépnik
a tim zpomaluje vedeni atrioventrikularniho uzlu. Verapamil je spolehlivy
pfi 1é¢beé paroxysmalnich supraventrikularnich tachykardii, Diltiazem.
Nerazené léky s antiarytmickym ucinkem. Adenosin je endogenni
nukleotid produkovan v myokardu sini 1 komor. Je indikovan

u supraventikuldrnich reentry tachykardii. Jeho aplikace miize vyjimecné
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vést ke vzniku fibrilace sini. Digoxin patii do skupiny kardiotonik.
Je indikovan u pacientli s fibrilaci sini provéazenou rychlou odpovédi
komor pii selhavani levé komory. Atropin je parasympatolytikum
a Vv kardiologii se uzivd u bradykardii. Ivabradin patii do skupiny
blokatort If kandlu, to je kandl pfitomny v Sinoatridlnim uzlu podilejici
se na tvorbé impulzii v uzlu. M4 bradykardizujici u¢inek (KVASNICKA,
2010).

1.8 KVALITA ZIVOTA PACIENTA S ARYTMIi

V roce 2009 vzniklo obcanské sdruzeni Rytmus srdce pro pacienty trpici
poruchami rytmu srdce a jejich rodinné ptislusniky. Cilem je spojit pacienty s arytmii
a jejich organizace, nadace i profesni sdruZzeni s partnery z oblasti medicinského
pramyslu za ucelem zvySovani povédomi o srdecnich arytmiich, jejich diagnostice
alécbé. Sdruzeni dale podporuje rozvoj Spickovych center zaméfenych na diagnostiku
alécbu srdednich arytmii v Ceské republice. Bliz§i informace jsou k nahlédnuti

na www.rytmus-srdce.cz.

Arytmie v téhotenstvi. T¢hotenstvi mize vést k vys§imu vyskytu poruch rytmu.
Z diivodu hormonalnich, hemodynamickych a autonomnich zmén, které jsou pro
t€hotenstvi charakteristické. Hladina estrogenu a choriogonadotropinu se rychle
zvysuje. Dochézi ke zvySeni cirkulujiciho ob&hu, coz vede k dvojndsobnému zvySeni
srdecniho vydeje, zvétSeni systolickych 1 diastolickych objemt. Vysoka hladina
katecholaminli a zvySend senzitivita adrenergnich receptori zvySuje sympatickou
aktivaci. VSechny tyto zmény mohou pusobit proarytmogenné. Lécba poruch rytmu
v gravidité je obtiznd z divodu mozného poSkozeni plodu. VétSina arytmii v gravidité
je prognosticky i hemodynamicky nezavazna a vyzaduje hlavné uklidnéni pacientky

(LEFFLEROVA, 2008).

Arytmie u sportovci. U sportovcl jsou c¢asté naptiklad klidova bradykardie
(moznym vysvétlenim je zvySené napéti nervus vagus), dale supraventrikulrni
akomorové extrasystoly. U asymptomatickych sportovct a pacientd ktefi dobie reaguji

na lécbu farmakologickou nebo nefarmakologickou neni diivod omezeni zatéze. Pokud

42


http://www.rytmus-srdce.cz/

se objevi symptomy, je pacient 1éCen jako ostatni pacienti s arytmiemi. Je tfeba brat
Vv uvahu, ze uzivani betablokatori muize vést ke snizeni vykonnosti a uZzivani
antiagrega¢nich nebo antikoagula¢nich 1é¢iv mize vést ke zvySené krvacivosti a je tedy
tfeba omezit sporty s moznosti poranéni narazem a tim rizikem krvaceni (BY TESNIK,
1999). Po implantaci kardiostimulatoru je tfeba omezit sporty, kde miize narazem dojit
k poskozeni pfistroje. U mladych sportovci, ktefi maji srde¢ni onemocnéni, je arytmie
vyvolana fyzickou zatézi. Pti prudkém uderu do hrudniku miize dojit ke komoci srdce

a nasledkem toho k fibrilaci komor, ktera je podkladem k nahlé smrti.

Arytmie a Fizeni motorovych vozidel. Doporueni pro pacienty
s kardiovaskularnimi nemocemi se tyka jednak Fidi¢i osobnich vozidel, fazenych
do skupiny I, ktera zahrnuje jakékoliv manifestni poruchy rytmu, které mohou snizit
schopnost tizeni (hlavné porucha perfiize mozku). Této skupiné je doporuceno nefidit
1 tyden po zavedeni kardiostimulatoru a provedeni spésné katetrizacni ablace, 6 tydnii
po implantaci ICD (pokud nedochézi k recidivam arytmii nebo k vybojim sniZujicim
schopnost fizeni). Pokud ma pacient synkopy je doporuceno netidit po dobu dokud
neni nalezena pii¢ina a zajiiténa 1é¢ba zabraujici vzniku synkop. Ridi¢i vozidel
prevazejici vétSi pocty osob (nad 8) a Fidi¢i nakladnich vozidel jsou fazeni
do skupiny 11, ktera zahrnuje jakékoliv poruchy rytmu, které omezuji schopnost
k fizeni. Pokud je arytmie lécbou kontrolovana, lze o povoleni fizeni uvazovat
pii ejekeni frakci levé komory vyssi nez 40 %, vylouceni komorovych tachyarytmii
a zavazné ischémie pii zat€¢Zovém testu. Této skupiné je doporuceno netidit 6 tydni
po vykonu nebo pfi trvani symptomatologie po implantaci kardiostimulatoru
a po uspesné katetrizani ablaci. Pacienti jsou trvale neschopni fizeni po implantace
ICD. Piisynkopach do doby nez je objasnéna pficina a od zahdjeni U¢inné 1écby
po 3 mésicich, je nezbytné ucinné sledovani. Navrzena doporuceni jsou pouze ramcova.
Posuzovani musi byt vZdy individudlni ve spolupraci s oSetfujicim kardiologem

(BYTESNIK, 1999).

Psychosocialni problematika u pacienti s arytmii. Toto téma je dulezité,
ale mnohdy opomijené. Arytmie a jejich komplikace jako jsou synkopy, komplikace
po implantaci implantabilnich zdravotnickych prostfedkii, bolest na hrudi, nevolnosti,
strach z vySetfeni a vlastniho onemocnéni vedou ¢asto k t€Zkému psychickému stresu,

uzkosti, panickym poruchdm a vyznamné zhorSuji kvalitu zivota. I zména zivotniho
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stylu miiZze byt pro pacienta sama o sob¢ vyvolavajicim faktorem stresu, jednou z pficin

vzniku arytmie. Proto je dulezita specialni psychologicka podpora.

Zivotni styl. Zména Zivotniho stylu zahrnuje dodrzovani pravidel zdravé
nizkocholesterolové stravy, zdkaz koufeni, vyvarovat se vétSimu mnozstvi alkoholu, pit
na ionty bohaté napoje hlavné v horkém pocasi, kdy nejcastéji dochazi ke ztratdm iontii

potem a dostatek pohybu.

44



2 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA SE
SRDECNI ARYTMII

Tato Cast prace se vénuje zpracovani osetiovatelského procesu, ktery ma 5 krokd.
V ramci oSetfovatelského procesu jsem spolupracovala s pacientem hospitalizovaném
na standardnim oddéleni kardiochirurgické kliniky s jeho slovnim souhlasem. Pacient
také pisemné souhlasil s realizaci 1€katskych vysetfeni, vykonl a s nahlizenim studentt
do své dokumentace. Pacient byl muz, 38 let, ktery m¢l flutter sini stfidave s fibrilaci
sini po operaci aortalni chlopné. Pfijaty k planované operaci byl 15.10. 2014,
Osetrovatelsky proces podle modelu Majory Gordon byl aplikovan od 21-24. 10. 2014.
Osetrovatelské diagnozy byly stanoveny podle NANDA taxonomie [.

2.1 MODEL FUNKCNICH VZORCU ZDRAVI PODLE MAJORY GORDON

Majora Gordon byla kromé jiného do roku 2004 prezidentkou NANDA
(NANDA, North American Nursing Diagnostic Association). Model funk¢nich vzorci
zdravi od Majory Gordon je fazen do modelii interpersondlnich vztaht. Model
byl publikovan roku 1987. Je odvozen z interakci osoba - prostiedi, kdy zdravotni stav
jedince je vyjadfenim bio-psycho-socialni interakce. Pii kontaktu s pacientem
jsou sestrou identifikovany funk¢éni a dysfunkéni vzorce zdravi. Vzorce jsou useky
chovani jedince vuréitém cCase a reprezentuji zakladni oSetfovatelské udaje
Vv subjektivni a objektivni podobé. Model mé dvanact funkénich vzorcil zdravi a kazdy
pfedstavuje urcitou ¢ast zdravi. Dysfunkéni vzorec je projevem aktualniho onemocnéni
jedince, nebo miize byt znakem potenciondlniho problému. Pokud sestra dysfunkcéni
vzorec identifikuje musi zformulovat oSetfovatelskou diagnézu a pokracovat v dalSich
bodech osetiovatelského procesu (stanoveni cilli, sestavit plan péce, realizace péce

a hodnoceni vysledki) (PAVLIKOVA, 2006).

,Odbornici na oSetfovatelskou teorii ozna¢uji model M. Gordon
za nejkomplexnéj$i pojeti Clovéka v oSetfovatelstvi z hlediska holistické filozofie.
Model funkénich vzorci zdravi spliiuje pozadavek na ramcovy standard

pro systematické oSetfovatelské hodnoceni zdravotniho stavu pacienta v jakémkoliv
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systému zdravotni péce, v péCi primarni, sekundarni a terciarni. Pro dal§i kroky
oSetfovatelského procesu je vSak vhodna jeho kombinace s jinym oSetfovatelskym

modelem ¢&i teorii (PAVLIKOVA, 2006, s. 102).

2.2 IDENTIFIKACNI UDAJE

— Jméno a pFijmeni: X. Y.

— Pohlavi: muz

— Datum narozeni: X.XX. 1975

— Vék: 38 let

— Adresa bydlisté: vesnice 30 km od Hradce Kralové

— Telefon: XXX XXX XXX

— Adresa pribuznych: okoli mista bydlist¢ pacienta do 20 km
— Rodné ¢islo: 750000/000

— Cislo poji§tovny: Vieobecnd zdravotni pojistovna 111

— Vzdélani: stfedoSkolské ukoncené maruritou

— Zaméstnani: udrzbaf a kontrolor vystupni kvality

— Stav: zenaty, 3 déti (2 synové a 1 dcera)

— Statni p¥islusnost: CR

— Datum pfijeti: 15.10.2013

— Typ prijeti: planované k operaci aortalni chlopné, operace dle Yacouba
— Oddéleni: kardiochirurgie, standardni odd¢leni

OSetrujici 1ékar: MUDr. X.X.

Diivod prijeti udavany pacientem:
»Asl pred dvéma mésici se mi pfi vy$Si ndmaze zacalo hiife dychat a byval
jsem i vice unaveny. Prakticky lékai mi ud¢lal vySetieni a zjistil vadu chlopné na srdci.

A pak uz jsem ¢ekal na termin operace.*

— Medicinska diagnoza hlavni:
Insuficience aortalni chlopné

— Medicinské diagnézy vedlejsi:
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Dilatace ascendentni aorty
Hypercholesterolémie

Obezita

2.3 VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

— TK: 130/70 mmHg (normotenze)

— P:120° (tachykardie)

— D: 16" (eupnoe)

— TT:36,3 °C (afebrilni)

— Krevni skupina: A Rh+, chladové aglutininy: negativni

— Hmotnost: 120 kg (stabilni hmotnost, bez vétSich zmén delsi dobu)
— Vyska: 178 cm

— Stav vyzivy: BMI (body mass index) = 31 (obezita)

— Pohyblivost: tplna, chodici pacient

— Stav védomi: pfi védomi, plné orientovan

— Nynéjsi onemocnéni:
Dne 15. 10. 2013 byl na standardni oddéleni kardiochirurgické kliniky pfijat pacient
K planované operaci aortalni chlopné pro vrozenou aortalni vadu. Pfed dvéma mésici
se mu po vysSi zatézi zacalo hiife dychat a citil se vice unaveny. Pti béznych dennich

aktivitach zadné obtize neudaval.

— Informacni zdroje:

pacient, dokumentace pacienta, zdravotnicti pracovnici, fyzikalni vySetfeni sestrou

2.4 LEKARSKA ANAMNEZA

— Rodinna anamnéza
Matka: zdrava, 62 let.
Otec: hypertenze, Diabetes mellitus na inzulinu, 69 let
Sourozenci: 2 sourozenci (sestra a bratr) - zdravi
Déti: 3 déti (2 synové a 1 dcera) — pouze bézné détské nemoci

47



— Osobni anamnéza
Piekonané nemocnéni: béznd détskd onemocnéni, v dospélosti virové onemocnéni
(chtipka)
Chronické onemocnéni: nové zjisténa vrozena insuficience aortalni chlopné¢, dosud
se nelécil
Hospitalizace a operace: hospitalizace je nyni prvni, zadné operace neprodélal
Urazy: 74dné vazné Girazy nebyly
Transfize: neguje

Ockovani: béZzna détska ockovani, ockovani proti tetanu v roce 2006

— Lékova anamnéza (chronicka medikace)

Tritace 1,25mg thl. 1-0-0 (antihypertenzivum)

— Alergologicka anamnéza
Léky: neguje
Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje

Jiné: neguje

— Abuzy
Alkohol: piilezitostné
Koufeni: kutdk 20 cigeret denné, nikotinismus
Kava: denn€ rano, Cerna
Léky: neguje

Jiné drogy: neguje

— Urologicka anamnéza
Pi‘ekonané urologické onemocnéni: neguje
Posledni navstéva u urologa: nebyla

SamovySetirovani varlat: neprovadi

— Socialni anamnéza
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Stav: Zenaty

Bytové podminky: Zije s rodinou v rodinném domé¢

Vztahy, role a interakce v rodiné: Zije s manzelkou a détmi v rodinném domé, vztahy
jsou dobré

Vztahy, role ainterakce mimo rodinu: vztahy v praci jsou dobré, bez vétSich
konfliktii, pacient ptisobi klidn€ a vyrovnané , spolupracuje pti komunikaci

Zaliby: rodina, obcas pii odpo€inku televize, prace okolo domu

Volnocasové aktivity: obcas jde s pfateli na ryby, v zimé - lyZovani, v 1été — kolo

— Pracovni anamnéza

Vzdélani: stiredoskolské ukoncené maturitou

Pracovni zarazeni: 1drzbat a kontrolor vystupni kvality

Cas pisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: na této pozici pracuje 5 let,
Predchozi zaméstnani: délnik u obrabéciho stroje

Vztahy na pracovisti: dobré

Ekonomické podminky: primérné ekonomické podminky

— Spiritualni anamnéza

Religiozni praktiky: ateista

2.5 MEDICINSKY MANAGEMENT:

Ordinovana vySetieni:
RTG srdce a plic, UZ hrudniku, EKG, Telemetrie, Krevni obraz, Biochemie, INR

— Vysledky:
RTG srdce a plic: planovano na 25. 10. 2013
UZ: EF < 65%, vpravo v dolnim plicnim laloku fluidothorax do 500 ml
EKG: Flutter sini

Telemetrie: Fibrilace sini, Flutter sini

Krevni obraz:
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* Leukocyty - 8,09 x 10°9/1

» Erytrocyty -3.95x 10°12/1

» Hemoglobin -128 g/l

* Hematokryt - 0,367

» Trombocyty -263 x 10°9/1
Biochemie:

+ Urea - 7,1 mmol/I

* Krea — 86 mmol/l

* Na — 140 mmol/I

+ K — 4,6 mmo/l

- CI —99 mmol/l

« ALT — 0,62 ukat/I

« AST —0, 41 ukat/I

« CRP — 70 mg/I

*  Glykémie —4.9 mmol/l

* Celkovy bilirubin — 10, 0 umol/I
INR: -1,31s

— Konzervativni 1é¢ba:

Dieta: 3 racionélni

Pohybovy rezim: u pacienta je zhorSena pohyblivost po operacnim vykonu a v zavislosti

na arytmii dodrzuje klidovy reZzim

(3,9-9,4 X 10°9/1)
(4,5-5,9 x 10°12/1)
(135-172 g/l)
(0,42-0,52)
(140-350 x 10°9/1)

(2-7,5 mmol/l)
(35-100 umol/T)
(130-150 mmol/l)
(3,8-5,5 mmol/l)
(97-108 mmol/l)
(0,17-0,78 ukat/l)
(0,16-0,72 ukat/l)
(0-5)

(3,3-6,1 mmol/l)
(2-17 umol/l)
(0,8-1,25)

RHB: dechova, dle zdravotniho stavu RHB s rehabilitacni sestrou, sed, stoj, chiize

VyzZiva: per 0s

— Medikamentozni 1é¢ba: (prava medikace dle aktudlniho stavu)

* per os:
Omeprazol 20 mg tbl.
Ambrobene 15 mg/5 ml  sir.
Tralgit 50mg tbl.
Codein 15 mg tbl.
Vasocardin 50 mg tbl.

* subkutanni:

antiulceroza
mukolytika
analgetika - anodyna
antitusika

antihypertenziva, antiarytmika
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Fraxiparine 0,6 ml inj,. 8-20 antikoagulancia

* intra vendzni:
Cordarone v 1amp. 150 mg/3 ml inj. roztok 300mg ve 40 ml G5% ... ml/hod
(s ipravou ml/h dle aktualniho stavu)

e jina:
Oxygenoterapie — kyslikovymi brylemi 3 I/min

— Chirurgicka léc¢ba:
stav po operaci aortalni chlopné z 16. 10. 2013, operacni rana na hrudniku je klidna,
hoji se per primam, pacient ma zavedené epikardidlni stimulaéni elektrody

od 16. 10. 2013, ptevaz indikovan obden v zavislosti na stavu opera¢ni rany

2.6 ZAKLADNI SCREENINGOVE VYSETRENI SESTROU

Hlava a krk: Hlava je normocefalicka, poklep hlavy je nebolestivy, bez deformit,
jsou nezvétsené. Oc¢ni bulby jsou ve stiednim postaveni a ve vSech smérech pohyblivé,
barva spojivek je bleda, skléry jsou bilé, rohovka je pruhledna, zornice jsou izokorické
areaguji na osvit, obtiZze se zrakem pacient neudava, vidi dobfe. USi jsou bez sekrece,
obtize se sluchem pacient neudava. Nos je bez sekrece, rty jsou bledé bez ragad, jazyk
je ruzovy, vlhky a plazi ho ve stfedni ¢are, dasné jsou rtizové bez patologického nalezu,
chrup pevny, sanovan. Krk je nebolestivy, volné pohyblivy, uzliny a S§titna zlaza
jsou nezvétSené. Napln krénich zil je nezvétSena a pulzace na arteria carotis je hmatna

na obou stranach.

Hrudnik a dychaci systém: Hrudnik je symetricky bez deformit, uder srde¢niho
hrotu v poloze na zadech je nehmatny. Prsni zlaza je nezvétSena. Dychani sklipkovité.
Pacient je zahlenény, hife vykasSlava, sputum je vazké bez pifimési, dychdni

je bez piskotl a vrzott.
Srdce a cévni systém: Pacient je po operaci aortalni chlopné, srde¢ni akce

je nepravidelna 100" - 160°, pooperaéné¢ ma telemetrii fibrilaci sini sttidave s flutterem

sini. Pulz je hmatny na pravé i levé arteria radialis. Akra jsou necyanoticka a tepla.
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Bricho a gastrointestindlni trakt: Bficho je soumérné, v urovni hrudniku,
mekké, na poklep a pohmat nebolestivé, peristaltika je pfitomna a vétry odchazeji.
Tapotement je negativni. Murphyho znameni je negativni. Kiize na bfiSe je bleda
bez viditelné zilni kresby.

Vylucovaci a pohlavni ustroji: Skrotum je nebolestivé a bez otoku. Pacient
ma zavedeny permanentni mocovy katétr jiz 6. den, ktery odvadi ¢irou moc¢ okolo

1800 ml/den, Gsti mo¢ové trubice je bez otoku a bez sekrece.

Pohybovy aparat: Hybnost vSech koncetin je zachovédna, klouby
jsou bez deformit. Pacient musi zachovavat klid na lzku z divodu arytmie, kdy se pfi
aktivizaci zvySuje akce srdecni. Horni i1 dolni koncetiny jsou bez otokil. Varixy dolnich

koncetin nema. Pohyblivost je ¢astecné omezena.

Nervovy systém: Pacient je pii védomi, je klidny, orientovany mistem, casem
i osobou, spolupracuje dobte. Pfi dotazu dokaze zopakovat vétu. Vybavnost paméti

je dobra. Zrak, ¢ich, chut’ a hmat jsou ptiméfené bez patologickych zmén.

Endokrinni systém: Pacient Zadné obtiZe neudava, Stitnd Zlaza je nezvétSena.

Imunologicky systém: Lymfatické uzliny jsou nezvétSené, nebolestivé. Piiusni

a podcelistni zlazy jsou nezvétsené a nebolestivé. Alergie neguje.

KiuzZe a jeji adnexa: Kize je bez hematomi, a viditelnych jizev, je bleda, vlhka,
pacient se zvysené poti, kozni turgor je dobry. Nehty jsou upravené. Vlasy hnédé barvy,
mirné protidlé. Celkové je pacient upraveny, ale z divodu stavu po operaci a nastalé
arytmie vypadd schvacené. Na hrudniku ma operacni ranu z pfistupu stfedni
sternotomie o délce 26 cm. Operacni rana je klidna, bez zarudnuti a bez sekrece, hoji
se per primam a jsou ponechdny epikardialni stimulacni elektrody 6. den, okoli je klidné
bez sekrece. M4 zavedeny i. v. (intravendzni vstup), centralni Zzilni katétr ve véna

juguléris vpravo dnes 6. den okoli je klidné.
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2.7 POSUZOVANI A ZHODNOCENI ZDRAVI PACIENTA PODLE 12
VZORCU ZDRAVI DLE MODELU MAJORY GORDON

1. Vnimani zdravi — udrZovani zdravi:

Subjektivni popis: ,,Nyni se moc dobfe necitim, jsem unaveny, jako rozldmany,
nemam silu, obcas citim castéj$i a siln€j$i buSeni srdce a hodné se potim. Nejsem
nemé¢l. Na preventivni prohlidky chodim, ale ne kazdy rok. Alergicky na nic nejsem.
Pted operaci se mi jen pii vEtsi aktivité huf dychalo a taky jsem se citil vice unaveny.
Proto jsem Sel kdoktorovi. Myslel jsem, Zesemi po operaci ulevi, ale zatim

je to naopak. Ale vSichni mi fikate, Ze to chce Cas.*

Objektivni popis: Pacient se neciti dobfe, je unaveny, citi se slaby v dusledku
poopera¢niho stavu. Ma pocity palpitace a poti se v disledku arytmie srdce.
Spolupracuje pii oSetfovani a snazi se aktivizovat i kdyz ocCekaval rychlejsi navrat

fyzické sily a plného zdravi. Alergie neguje.

Osetrovatelsky problém: svalova slabost, inava, poceni, palpitace

2. Vyziva — metabolizmus:

Subjektivni popis: ,,Ted moc chut kjidlu nemdm, ale snim tak ptl porce,
na zvraceni mi neni. Zadnou dietu nedodrzuju, ale zeleninu i ovoce jim, rad&ji mam
maso. Chrup mam po kontrole a nékteré zuby mi vytrhli pted operaci. Za den vypiju tak
2 litry tekutin, sestficky mi to chodi stile pfipominat. Manzelka mi nosi mineralky
apiju i ¢aj. Kavu ted’ nepiju. Doma vypiju tak 2 litry tekutin, v 1été€ i vic. Piju kazdé
rano pravidelné kavu, hodné minerélky, z alkoholu je to obc¢as pivo a vyjimecné tvrdy
alkohol. Vahu mam tak asi stejnou, za posledni 3 mésice bez vétSich zmén. Kromé rany

po operaci, zadné jiné rdny nemam. O kuzi nijak zvlast’ nepecuji.*

Objektivni popis: Pacient pfijima stravu per os. Chrup ma pevny, je po kontrole
u zubniho Iékate. Po extrakci zubii jsou rany v dutin€ Gstni zhojeny. Chut’ k jidlu nema,
nauzeu neudava. Doma chut’ k jidlu ma. Pacientiiv pitny rezim je dostatecny, vzhledem
ke zvySenému poceni je mu sestrami pitny rezim pfipominidn a tekutiny nabizeny.

Jiapije dostatecné. Doma je dle pacienta pitny rezim v poradku. Kiize
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je bez hematomd, a viditelnych jizev, je bleda, vlhka, pacient se zvySen¢ poti, kozni
turgor je dobry. Nehty jsou upravené. Vlasy hnédé barvy, mirné protidlé. Celkove
je pacient upraveny, ale z diivodu stavu po operaci a nastalé arytmie vypada schvacené.
Na hrudniku mé operacni ranu z piistupu stfedni sternotomie, délka 26 cm. Operacni
rana je klidnd, bez zarudnuti a bez sekrece, hoji se per primam a jsou ponechany
epikardialni stimulacni elektrody 6. den, okoli je klidné bez sekrece. M4 zavedeny

centralni zilni katétr ve véna jugularis v pravo dnes 6. Den, okoli je klidné.

OSetrovatelsky problém: operacni rana na hrudniku, nechutenstvi

Pouzita mérici technika:

- BMI =31 (obezita) hmotnost: 120 kg  vyska: 178 cm

- Hodnoceni rizika vzniku dekubiti dle stupnice Nortonové s vysledkem
29 bodd, bez rizika vzniku dekubiti. Cela hodnotici $kala je umisténa v pfilohach

jako piiloha A.

3. Vylucovani:

Subjektivni popis: ,,.Bficho mé neboli, vétry odchéazeji. Stolici mdm doma
pravidelné kazdé rano i tady v nemocnici jsem uz byl. Stolice byla tuhd a barva
normalni. Doma s mocenim problémy nemdm. Ted mam hadicku na moc, zacina

m¢ to trochu palit. Potim se tak normalné, ale ted’ celkem hodné.*

Objektivni popis: Pacient udava ze miva stolici pravidelnou 1x denné, po operaci
vétry odchazeji, stolice jiz byla tuzsi konzistence, barva normalni, bez piimesi.
Ma zavedeny PMK (permanentni mocovy katétr), vymoci ptiblizn¢ 1800 ml ¢iré moci
za den, pacient si zt€Zuje na paleni v okoli PMK, tusti mocové trubice je bez sekrece,

bez defektl a bez otoku. Pacient se zvySené poti. TT - 36,8 °C.

Osetrovatelsky problém: paleni v okoli PMK, poceni
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4. Aktivita — cviceni:

Subjektivni popis: ,,Pravidelné necvi¢im, ale jezdim srodinou na Kkole,
nebo jdeme na vylet a v zimé lyzovat, rad chodim s kamarady na ryby. Po vétsi zatézi
se mi dychalo hiife, doufam, Ze se to po operaci zlepsi. Nyni mam kyslik, aby se mi l1épe
dychalo, ale nedychd se mi Spatné ani bez n¢j. Taky mi nejde vykaslavat. Nyni mam
zustat na 10zku, kvili srdei, zvladnu si sém sednout a najist se, kdyz jdeme na WC, musi
se mnou jit sestra, jest¢ mé rana taky boli pii pohybu trochu vice nez obvykle. A taky

se na v¢étsi pohybovani necitim.*

Objektivni popis: Pacient je napojen na telemetrické monitorovani, smi nyni
jenna WC v doprovodu sestry, Chlize pomala, pacient je ohnuty v zadech z divodu
bolesti. Z kompenzacnich pomticek pouziva zabranu u postele, pred za¢atkem arytmie
chodil v choditku. Sam se muze posadit a nebo se polohovat na lizku. Pfi pohybu
ho stale provazi vyssi bolestivost a citi se slaby a unaveny. Doma byl pohyblivy,
sobéstacny a denni aktivity zvlddal bez pomoci. Nyni jeSt¢ potiebuje dopomoc
pfi hygiené, pfi chlzi a pfistravovani (strava k lizku), je nutné pacienta postupné
aktivizovat dle mozZnosti s ohledem na vyvoj zdravotniho stavu. Pacient je zahlenény,
hife vykaslava, sputum je vazké bez ptimési, dychani je bez piskott a vrzotl. Pacient
udava bolest operacni rany 3/10 v klidu a 4/10 pfii pohybu (na stupnici 0 - 10 blize
ptiloha E)

OSetrovatelsky problém: bolest, inava a fyzicka slabost, zahlenéni a zhorSené

vykaslavani hlenu

Pouzita mérici technika:

- méreni fyziologickych funkci - pocet dechu je 24’, saturace krve kyslikem
je bez podani kysliku 90%-91%, s podporou kysliku podavaného kyslikovymi
brylemi 3 I/min méa az 97% za minutu, TK je 135/70 mmHg, P je 100"-160"

- Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti s vysledkem 65 bodu, lehka

zavislost. Celd hodnotici Skala je umisténa v ptilohach jako ptiloha B.
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- Hodnoceni sebepéce a sobéstacnosti, kdy se Ciselna skore nescitaji.
Oblasti hodnoceni urovni sobésta¢nosti:
» celkova pohyblivost 2
» schopnost najist se

* schopnost umyt se

0
2
+ schopnost vykoupat se 2
* schopnost obléci se 2
* schopnost dojit si na toaletu 2
+ schopnost pohybovat se v lizku 1
+ schopnost udrzovat domacnost nehodnoceno
» schopnost nakoupit si nehodnoceno
* schopnost uvafit si nehodnoceno
Hodnoceni urovné sobéstacnosti:
0 - nezavisly sobéstaény nemocny
1 - potfebuje minimalni pomoc, pouziva sam zafizeni, sdm zvladne 75% Cinnosti
2 - pottebuje mensi pomoc, dohled, radu, sam zvladne 50% cinnosti
3 - potiebuje velkou pomoc (od druhé osoby nebo pfistroje),
sam zvladne méné nez 25% Cinnosti
4 — zcela zavisly na pomoci druhych, potiebuje tplny dohled
5 — absolutni deficit sebepéce, Zadna aktivni ucast, potfebuje uplnou pomoc,

nebo je neschopen pomahat

-Hodnoceni rizika padu podle jednoduchého ,screeningového* nastroje
pro ur€eni rizika padu jsou 2 body, bez rizika padu. Celd hodnotici Skala

je umisténa v prilohach jako piiloha C.

5. Spanek — odpocinek:

Subjektivni popis: ,,J4 nespim moc dobfe. Doma chodim spat okolo 23. hodiny
a vstavam v 5 hodin, nic specialniho pfed spanim ned¢lam. Doba spanku mi doma staci.
Tady v nemocnici se ¢asto budim i pro kasel, pfesto ze jsem unaveny. Spim ¢asto pies

den. Citim se unaveny a bez energie. Nejvice si odpocinu pii rybateni.
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Objektivni popis: Pacient doma spi dobie. Rybafeni je pro ng relaxacni
technikou. V nemocnici trpi nespavosti a Castym buzenim. Citi se unaveny. Nejlépe

si odpocine pfi rybafeni.

OSetrovatelsky problém: nespavost

6. Citlivost (vnimani) — poznavani:

Subjektivni popis: ,,Vidim a slySim dobfe, hmat médm dobry a chut’ k jidlu moc
nemam, ale jim tak pil porce. Bryle nenosim. Mam bolesti na hrudi mam, boli
me ta operacni rana. Na stupnici 0 — 10 je to tak 3 vklidu a kdyz se posazuji
tak se o stupenn zhor$i. Je to takova tupa bolest. Boli m¢& to stale, vklidu méné,
pii pohybu a pii kasli se zhorSuje. Léky proti bolesti mi pomahaji. Myslim, Ze pamét’
mam v potradku. Jsem informovan o své nemoci, ale chtél bych védét jak to bude dal,
co se mnou bude, jestli se to zpravi a kdy pijdu domt, bojim se jak to vSechno bude

doma a za jak dlouho mizu jit do prace.

Objektivni popis: Pacient ma ¢iti v pofddku aZ na nechutenstvi. Kompenzacéni
pomucky nepouziva zadné. Slysi a vidi dobie. Bolest ma v klidu 3/10 a pti pohybu 4/10
v operacni ran¢ (0 neni zadna bolest, 1 je nejmensi bolest a 10 je nejvys$si mozna
bolest), bolest je tupa, rana ho boli stale, analgetika a klid na Iizku pacientovi pomahaji
bolest zmirnit a pohyb bolest zhorSuje. Vybavnost paméti je dobrd, pacient zvladne
zopakovat vétu. Pacient je klidny, orientovany (mistem, ¢asem 1 osobou), pii védomi,
spolupracuje se zdravotnickym persondlem. O svém onemocnéni je informovan
lékatem. M4 obavu z budoucnosti na zékladé nedostatku informaci. Je nutné pacientovi
podavat informace o nastavajicich vysetienich a postupech 1écby a informovat pacienta
0péCi o ranu a o fyzické aktivit¢ po propusténi. Neni mozné pacientovi presné
odpovédet, kdy bude moci jit domt, propusténi bude planovéano, dle vyvoje stavu

pacienta.

OSetiovatelsky problém: nechutenstvi, bolest, nedostate¢na informovanost

Pouzita mérici technika:
- Otazka: Jak se jmenujete? ,,X. Y. Vite co je za den a rok? ,Je 21. fijna

2013.“ Vite kde jste? ,,Ano na chirurgii v nemocnici. Vite s kym mluvite? Tuto
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otazku jsem pacientovi nepodavala, protoze mé po celou dobu rozhovoru

oslovoval ,,sestii“.

- Glasgow Coma Scale s vysledkem 15 bodi, normalni stav. Celd hodnotici

Skala je umisténa v ptilohach jako ptiloha D

- Zaznam hodnoceni bolesti na numerické stupnici bolesti 0—10, kdy 0 neni
zadna bolest, 1 je nejmensi bolest a 10 je nejvyssi mozna bolest. Pacient udava

bolest 1-4/10. Cela hodnotici skala je umisténa v ptilohach jako ptiloha E.

7. Sebepojeti — sebetcta:
Subjektivni popis: ,,Manzelka tvrdi, Ze jsem cholerik. Obcas byvam nervézni,

kdyz mi néco nejde. Nevim jak se jinak zhodnotit.*

Objektivni popis: Pacient plisobi vyrovnanym a klidnym a pratelskym dojmem.
Je komunikativni, lezi klidn¢ na l1izku, mimika je dobra a o¢ni kontakt udrzi. Pacient

spolupracuje dobte

OSetrovatelsky problém: 0

8. Role — vztahy:

Subjektivni popis: ,,Jsem Zenaty, mam 2 syny a jednu dceru, vztahy mame dobr¢.
Déti obcas zlobi, ale to je normalni. ManZelka mi pomaha a bude se 0 m¢ doma starat
azmé pusti domll. ObCas méme mensi nedorozuméni, ale vyfesime je. V praci

jsem bez vétsich konfliktt., ani s prateli problémy nemam.

Objektivni popis: Kromé¢ drobnych nedorozuméni, kterd pacient povazuje
zanormalni, ma s manzelkou dobry vztah aje mu oporou, déti obcas zlobi,
ale to nepovazuje za dilezité. Rodina pacienta pravidelné navstevuje. Vztahy

na pracovisti a S ptateli jsou dobré. Pacient piisobi pratelsky.

OSetrovatelsky problém: 0
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9. Reprodukce — sexualita:

Subjektivni popis: ,,VSechno je v poradku. Mam 3 déti.«

Objektivni popis: Pacient obtize neudava, k tomuto tématu se nechce pfilis

vyjadfovat.

Osetiovatelsky problém: O
10. Stres, zatéZové situace — zvladani, tolerance:

Subjektivni popis: , Kdyz mam stres snazim se ho zvladnout a moc
na to nemyslet. Doma fe$ime problémy s manzelkou nebo se tam vzdy najde né&jaka

prace, pii které se odreaguji.*

Objektivni popis: Pacient obvykle fesi stresovou situaci za pomoci rodiny

nebo prace.
OSetrovatelsky problém: 0
11. Vira — Zivotni hodnoty:
Subjektivni popis: ,Jsem ateista. Je pro mé dulezita dobra prace a domaéci

pohoda.*

Objektivni popis: Pacient je ateista. Je pro n¢j dulezité pevné zazemi doma

I V praci.
OSetrovatelsky problém: 0
— 12. Jiné:

Pacient jiz nechtél nic dodat. Byl seznamen se signalizacnim zafizenim

Kk privolani sestry, ktery ma vedle lazka.
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SITUACNI ANALYZA:

Muz X. Y., 38 let, byl 15.10 2013 piijat k planované operaci chlopné. Dne 16. 10.
2013 byla provedena operace aortalni chlopné dle Yacouba s nekomplikovanym
pooperacnim prubéhem. Byl ulozen na oddéleni JIP. Dne 19. 10. 2013 byl pielozen
na standardni oddéleni kardiochirurgie anapojen na telemetrii, kde byl pii ptekladu

zaznamenan sinusovy rytmus.

Nyni dne 21. 10. 2014 byla na telemetrii zachycena fibrilace sini Vv kratkych
atakach. Fyziologické funkce P = 100-160°, TK= 135/70 mmHg a saturace
O, bez podpory O, = 90%-91% s O, podporou kyslikovymi brylemi 97%. Pacient
pti atakdch FIS pocitoval palpitaci. Fis po dalSich 5 hodindch zacala byt setrvala
a stfidala se s flutterem sini. Pacientovi byl ordinovan Cordarone i. v. 300 mg ve 40 mi
G 5% s posunem 5 ml/h. Celkove se citil slaby, unaveny a zvysené se potil. Pitny rezim
byl dostate¢ny. Byl afebrilni TT 36,8 °C. Byl zahlenény a hife se odkaslaval, spitum
bylo vazké bez pfimési. Ze vstupli mél centralni zilni katétr ve véna jugularis dextra,
ktery byl funkéni a permanentni mocovy katétr, ktery odvadél pfiblizné¢ 1800 ml.
Pacient udaval, e ho za¢ind mirn& palit mocova trubice. Usti modové trubice
bylo bez sekrece a otoku. Na hrudniku mél opera¢ni ranu z pfistupu stfedni sternotomie,
délka 26 cm. Operacni rana byla klidn4, bez zarudnuti a bez sekrece, hoji se per primam
a byly ponechany epikardialni stimula¢ni elektrody 6. den, okoli bylo klidné bez sekrece.
Pacient udaval bolest v klidu 3/10, pti pohybu a pii kasli 4/10 v operacni ran¢, bolest
byla tupa, rana ho bolela stale, analgetika a klid na lizku pacientovi pomahali bolest
zmirnit a pohyb bolest zhorSovala. Pohyblivost pacienta byla caste¢né omezena
z diivodu pooperacniho stavu a nutnosti zachovani klidového rezimu pro FIS,
kdy byly ataky FIS zaznamenany na telemetrii pii pohybu pacienta jako je hygienicka
péce nebo chiize na WC. Vysledek Barthelova testu zdkladnich vSednich ¢innosti
byl 65 bodu, lehka zavislost. Nutna dopomoc sestry pfi hygiené a pii chizi. V planu
byla rehabilitace dechova, sed, stoj achize podle zdravotniho stavu pacienta.
Po operaci trp€l nechutenstvim, ale jedl a pil dostate¢né. Stézuje si na nespavost
aunavu. Obaval zvladnuti vSednich aktivit po propusténi. Rodina spolupracovala

a pacienta navstévovala.
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2.7 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Osetfovatelské diagnozy byly stanoveny na dny 21.-24. 10. 2013 a byly uspotadany podle
priorit.

Aktualni oSetrovatelské diagndozy

1. Bolest akutni v disledku s traumatickym poskozenim tkani, projevujici se slovnim
vyjadfenim pacienta stupen 3 — 4 na numerické Skale bolesti 0 — 10, zménou chuti

k jidlu a antalgickou polohou pii chiizi.

2. Pruchodnost dychacich cest zhorSena v dusledku nadmérné produkce hlenu
projevujici se produktivnim kaslem, snizenou saturaci krve kyslikem a nedostatecnym

vykaslavanim sputa.

3. Strach [z nasledkit onemocnéni] v dusledku nahlé zmény zdravotniho stavu
a nedostatku znalosti, projevujici se verbalnim vyjadfenim pacienta a zaméfenim

Se na onemocneéni.

4. Spanek poruseny z divodu zmény prostiedi, nadmérného poceni, kasle v noci, bolesti

a nesouladu v dennim biorytmu, projevujici se nespavosti, tnavou a stiznosti pacienta.

5. Tkénova integrita poruSend v dusledku traumatického poskozeni tkang, projevujici

se operacni ranou na hrudniku o velikosti 26 cm a bolesti.

6. PéCe o sebe sam nedostate¢na (funkcni uroven 2) [pii vyprazdnovani], z divodu

bolesti, celkové slabosti a unavy, projevujici se neschopnosti dojit sam na toaletu.
7. PéCe o sebe sam nedostate¢na (funkéni uroven 2) [pfi myti a osobni hygieng],

z diivodu bolesti, celkové slabosti a tinavy, projevujici se neschopnosti provadét sdm

fadnou hygienu a osusit se.
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8. Péce o sebe sam nedostatecna (funkéni troven 2) [pii upraveé zevnéjsku a oblékani]
z diivodu bolesti, celkové slabosti a unavy, projevujici se neschopnosti pecovat o sviij

vzhled na pfijatelné urovni a obléci si a nebo svléknout si ¢asti odévu.

9. Neznalost, potieba pouceni [0 1éCebnych postupech a vySetfenich] z divodu
nedostatku zkuSenosti s danym problémem, projevujici se verbalnim vyjadienim
pacienta o nedostate¢né informovanosti v téchto oblastech a mylnym vykladem
informaci.

Potencidlni oSetfovatelské diagnézy

10. Infekce, riziko vzniku z davodu zavedeni permanentniho moc¢ového katétru.

11. Infekce, riziko vzniku z divodu zavedeni centralniho Zilniho vstupu ve véna

jugularis.

OSetiovatelské diagndzy a plan oSetrovatelské péce:

OSetfovatelské diagndzy byly stanoveny dle NANDA taxonomie I, kapesni

privodce zdravotni sestry, 2. pfepracované a roz§irené vydani, 2001.

1. Bolest akutni v disledku s traumatickym poSkozenim tkani, projevujici
se slovnim vyjadienim pacienta stupenn 3 — 4 na numerické Skale bolesti 0 — 10,
zménou chuti k jidlu a antalgickou polohou p¥i chizi.

Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: - Pacient nema bolest do konce hospitalizace.

Cil kratkodoby: - Pacient udava zmirnéni bolesti do dvou dnti ze stupné¢ 4/10 na stupeni
1/10.

Vysledna kritéria:
- Pacient chape pfi¢iny vzniku bolesti, do 24 hodin.
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- Pacient spolupracuje pti hodnoceni bolesti a sdéli bolest, kdyZ se objevi.

- Pacient ma tiSenou bolest do 30 minu,t od své verbalni stiznosti.

- Pacient je schopen hodnotit bolest a u¢inek analgetik, do 2 hodin.

- Pacient dodrzuje ptedepsany farmakologicky rezim, od pocatku farmakologické 1éCby.
- Pacient umi pouzivat dechové cviceni a nalézt vhodnou polohu jako relaxacni

techniku ke zmirnéni bolesti, do dvou dnt.

Plan intervenci 21. — 24. 10. 2014:

1. Posud’ bolest spolu s pacientem — lokalizaci, charakter, nastup a trvani bolesti,
zhorS$ujici a zlepsujici faktory a silu bolesti na numerické $kale bolesti 0-10 (0 — Zadna
bolest, 1 — nizka bolest a 10 — nejvyssi mozna bolest), denné nebo vzdy pii verbalni
stiznosti pacienta o zhorseni bolesti, sestra u lizka.

2. Informuj l€kaie pti zhorSeni bolesti pacienta, ihned, sestra u ltizka.

3. Informuj pacienta o dodrzovéani farmakologického rezimu a ujisti se zda ti rozumi,
pfi podavani analgetik, sestra u lazka.

4. Podavej analgetika dle ordinace lékafte, sestra u lazka.

5. Podavej mukolytika ke zlepSeni odkasSlavani, které zhorSuje bolest pacienta, dle
ordinace l¢kare, sestra u ltzka.

6. Pfehodnot’ bolest u pacienta 3 x denné a po podani analgetik po 2 hodiné, sestra
u lizka.

7. Pomoz pacientovi nalézt vhodnou polohu k ulevé od bolesti, pii bolest, sestra u ltizka,
fyzioterapeut/ka.

8. Priloz pacientovi na hrudnik cingulum k fixaci hrudniku a kontroluj jeho funkci,
pii kontaktu s pacientem, sestra u ltuzka.

9. Zajisti pacientovi klidné prostiedi a pe¢uj o pohodli pacienta v priab¢hu hospitalizace-
vSeobecna sestra.

10. Informuj pacienta o piidrZeni si operacni rany na hrudniku, pfi kasli, setra u lizka.
11. Edukuj pacienta o dechovém cvieni jako relaxacni metodé ke zvladnuti bolesti,
do 1 dne vSeobecna sestra, fyzioterapeut/ka.

12. Zaznamenej bolest do dokumentace pacientky 3x denné a vzdy pfi slovni stiznosti

pacientky, sestra u lazka.
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Realizace: 21. — 24. 10. 2014

21.10. 2013

- 7:15 — pacient po ranni hygienické péci udava bolest vV operacni rané na hrudniku 4
na stupnici 0 — 10, bolest je tupa, nevystielujici .

- 7:16 — pacientovi bylo nasazeno cingulum, sestra u lizka.

- 7:17 — pacient byl ulozen na lizko, spolu s pacientem nalezena ulevova poloha
V polosedé¢, setra u lizka.

- 7:19 — byl podén Tralgit 50 mg p. o. podle ordinace Iékate, sestra u ltizka.

- 7:20 — zméteny fyziologické funkce (TK - 130/80 mmHg, P — 98", SpO, — 90%,
TT- 36,8 °C), sestra u luzka.

- 7:21 — pacientovi podan O, 3 I/min kyslikovymi brylemi pro nedostate¢né hluboky
nadech z divodu bolesti operacni rany na hrudniku, sestra u ltizka.

- 7:40 — kontrola intenzity bolesti (sestra u ltzka), pacient udava ulevu od bolesti
na ¢islo 2/10.

- 7141 — pacient se posazuje ke snidani, snidané u ltizka, opakované& poucen o vhodném
vstavani (pfes bok), o ptidrzeni si operacni rany pfi vstavani a pii odkaslavani, sestra
u lizka.

- 8:45 — RHB, nacvik posazovani, stoje a chiize v choditku, vysvétleno dechové cviceni
ke snizeni bolesti, zlepSeni dychani pfi bolesti, k uvolnéni hlenu a tim snizeni bolesti
pii kasli, fyzioterapeutka.

- 11:10 — pacient vyzaduje analgetika pied posazenim se k obédu, pacient udava bolest
2/10, ale obava se bolesti.

- 11:11 — podén Tralgit 50 mg p. o. podle ordinace, sestra u lizka.

- 11:30 - pomoc pacientovi pfi posazovani se k obédu a nacvik spravného posazovani,
sestra u lizka.

- 11:40 — kontrola intenzity bolesti, pacient udava bolest 2/10, sestra u lazka.

- 16:30 - kontrola bolesti pacient bolest neudava 0/10, podan Tralgit 50 mg
p. 0. podle ordinace, sestra u ltizka.

- 18:30 — pacient byl ptedan noé¢ni sluzbeg.

- 21:30 — pacient udaval bolest 4/10, vyzadoval analgetika.

- 22:00 - byl pacientovi aplikovan Dipidolor 15 mg i. m. podle ordinace, sestra u ltizka.
- 22:30 — kontrola intenzity bolesti (setra u lizka), pacient bolest neudava, bolest 0/10.

- Dale si pacient na bolest si nestézoval .
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22.10. 2014

- Pacient udaval bolest 2-3/10, nadale byla analgetika podavana dle ordinace 1ékare,
po podani analgetik se bolest vzdy zmirnila na 1/10. Nacvik spravného posazovani
a odkaslavani ke zmirnéni bolesti. Na noc uz pacient nevyzadoval siln€jsi analgetika.
23.10. 2014

— Pacient udava bolest 2/10 a bolest se nezhorSuje ani pii posazovani a chizi na WC,
analgetika byla podavéana podle ordinace s dobrym tuc¢inkem, po podani analgetik udava

zmirnéni bolesti na 1/10.

24.10. 2014
— Pacient udavéa mirnou bolest 1/10, analgetika poddvéana dle ordinace 1¢kate, po podéani

analgetik pacient udava bolest pti pohybu stale 1/10 a v klidu bolest neudava 0/10.

Hodnoceni: 21. — 24. 10. 2014

- Pacient pochopil pficiny vzniku bolesti, spolupracoval pti hodnoceni bolesti a ohlasil
sestie bolest. Bolest byla tiSena analgetiky podle ordinace I¢kate, dale byla pravidelné
hodnocena ve spolupraci s pacientem a zaznamenavana do dokumentace. Analgetika
byla podavéana s dobrym efektem. Pacient se naucil pouzivat dechové cviceni a nalézt
vhodnou polohu (Fowlerovu polohu, pfidrzet si ranu pii kasli a vstavani z luzka)
ke zmirnéni bolesti. Pacient mél bolest 3 — 4/10 podle numerické Skaly 0 — 10,
ktera se postupné zmiriiovala. Po podéani analgetik bolest 1/10 ptfi pohybu nebo 0/10
v klidu.

Cil byl splnén.
Intervence 1., 2., 3., 4., 6., 8., 9. a 12. pokracuji, hospitalizace pacienta pokracuje. Dne
24. 10. udaval bolest 1/10.

2. Priichodnost dychacich cest zhorSena v disledku nadmérné produkce hlenu
projevujici se produktivhim kaSlem, sniZenou saturaci krve Kkyslikem

a nedostatecnym vykaslavanim sputa.

Priorita: sttedni

Cil dlouhodoby: - Pacient ma pruchodné dychacich cest do konce hospitalizace.
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Cil kratkodoby: - Pacient ma osvojeny navyky vedouci K lepsi a stabilni prichodnosti

dychacich cest do 4 dnt.

Vysledna Kkritéria:

- Pacient zna spravnou polohu (Fowlerovu polohu) ke zlepseni dychani a udrzeni
pruchodnosti dychacich cest, do 1 hodiny.

- Pacient zna medikaci a ¢etnost podani mukolytik (3x denné¢), do 1 dne.

- Pacient si osvoji navyky ke zlepSeni vykaslavani (dechové cviCeni, nacvik kasle
a fixace hrudniku pii odkaslavani), do 2 dni.

- Pacient verbaln¢ sd¢li, ze se mu snadnéji vykaslava sputum, do 2 dnd.

- Pacient ma zlepSenou saturaci krve kyslikem na 95% - 98%, bez podani kyslikové

terapie, do 4 dnt.

Plan intervenci 21. — 24. 10. 2014:

1. Posud’ faktory branici pacientovy efektivné vykaslavat, do 2 hodin, sestra u lizka.

2. Posud’ uroven znalosti pacienta o pfispivajicich faktorech k efektivnimu vykaslavani,
dol hod, sestra u lizka.

3. Posud’ charakter hlenu, barvu, pifimési, hustotu a mnozstvi sekretu, denné, sestra
u lazka.

4. Posud’ trovenn schopnosti spoluprace pacienta pii nacviku spravného vykaslavani,
do 1 hod, sestra u luzka.

5. Podavej analgetika ke zmirnéni bolesti pfi kasli, dle ordinace 1ékare, sestra u lizka.

6. Podavej mukolytika dle ordinace lékafe k podpote vykaslavani hlenu dle ordinace
lékare, sestra u lizka.

7. Sleduj tcinek 1€kt a ved’ zdznam do dokumentace, po podani 1ék11, sestra u lazka.

8. Podavej kyslikovou terapii, dle ordinace 1ékate, sestra u ltizka.

9. Sleduj zékladni fyziologické parametry, TK, P, TT, dechovou frekvenci, SpO,,
a pfi zhorSeni stavu pacienta informuj lékare, denné, sestra u lazka.

10. Zvys pfijem tekutin pacienta nejméné 2 l/den, ke snizeni hustoty hlenu, denng,
sestra u lizka.

11. Provadgj s pacientem hluboké dychani a nécvik kaSle, dale fixaci hrudniku
za pomoci cingula a drzeni si opera¢ni rany rukou pfi kasli, do doby nez si pacient

osvoji navyky ke zlepSeni vykaslavani, sestra u lizka, fyzioterapeut/tka.
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12. Pomoz pacientovi s polohovou drenazi, ke zlepSeni uvoliovani hlenu, pokud
se zahlenéni zhorSuje a neni pfitomna kontraindikace, dle ordinace Iékare, sestra
u luzka.

13. Nauc¢ pacienta vydechovat proti odporu seSpulenych rtli nebo provadét brani¢ni
dychani, do 24hodin, sestra u lizka, fyzioterapeut/tka.

14. Dopiej pacientovi dostate¢ny odpocinek a omez jeho aktivitu podle miry respiracni
tolerance, aby nedochézelo k unave, denné, sestra u ltizka.

15. Edukuj pacienta o nutnosti zvysit piijem tekutin, do 2 hodin, sestra u ltizka.

16. Edukuj pacienta o faktorech zlepSujicich vykaslavani hlenu (hluboké dychani
anacvik kasle, fixaci hrudniku za pomoci cingula a drzeni si opera¢ni rany rukou
pti kasli), pfi jejich nacviku, sestra u Iuzka, fyzioterapeut/tka.

17. Zaznamenej priachodnost dychacich cest a fyziologické funkce do dokumentace,

denné, sestra u luzka.

Realizace: 21. — 24. 10. 2014

21.10. 2014

- 7:00 — pacient pii ranni hygien¢ odkaslal malé mnozstvi sputa (vazké, bez zapachu,
bez piimési, bilé az lehce zluté barvy) udaval, se mu Spatné vykaslava, Ze ho pfi kasli
boli opera¢ni rdna, poucen o pfidrZeni si operacni rany pii kaSli a nutnosti nosit
cingulum k lepsi fixaci hrudniku a snizeni bolesti, sestra u ltizka.

- 7:20 — zméteny fyziologické funkce (TK - 130/80 mmHg, P — 98", SpO, — 90%,
D - 24" TT- 36,8 °C), (sestra u lizka), pacient se dusny necitil.

- 7:21 — pacientovi podan O; 3 I/min kyslikovymi brylemi pro nizkou SpO,
a nedostatecn¢ hluboky nadech z diivodu bolesti opera¢ni rany na hrudniku, analgetika
JiZ byla podéana, uloZen do Fowlerovi polohy, sestra u ltiZka.

- 7:40 — pfemétena SpO, (SpO; zvyseno na 96 %), sestra u lazka.

- 7:41 — pacient se posazuje ke snidani, snidané u ltizka, je edukovan o dodrzovani
pitného rezimu ke snizeni hustoty hlenu a znovu informovan o pfidrzeni si operacni
rany pii odkaslavani rukou, ke zmirnéni bolesti pfi kasli, sestra u liZka.

- 8:15 — podana mukolytika (Ambrobene 15 mg/5 ml 5 ml p. 0.)a ostatni ranni medikace
podle ordinace, sestra u ltizka.

- 8:45 — RHB, vysvétleno dechové cviceni ke zlepSeni dychani a k uvolnéni hlenu,

vcetné nacviku, fyzioterapeutka.
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- 12:00 — kontrola SpO; (94%) s podporou O, sestra u lazka.

- 16:30 — kontrola SpO, (91% bez O, a 96% s podporou O,), sestra u ltizka.

- 18:30 — pacient ptfedan no¢ni sluzbg.

- Dale byla pacientovi podavana kyslikova terapie, na dusnost v klidu si nestézoval,

na noc byla podana antitusika (Codein 15 mg p. 0.).

22.10. 2014

- 7:00 — Mé&teno SpO, bez podpory O, ( SpO; je 90% - 92%, dech 267), sestra u lizka

- 7:01 — Podan O; 3l/min kyslikovymi brylemi, sestra u ltizka.

- 7:03 — Pfreméteno SpO, (98%), sestra u lizka.

- 12:00 — pfeméteno SpO, pii O podpofe pacienta (96%), pacient edukovéan,
ze pti dostate¢ném dychani smi kyslikové bryle odlozit.

- 16:30 — Pteméfeno SpO, bez podpory dychani pacienta kyslikem (94%), sestra

u luzka.

23.10 2014

- Pacient se dusny necitil ani pii chtizi na WC, SpO; mél bez kyslikové terapie
94% - 96%, pocit hlenu v krku pacient udava nadale, udaval, ze se mu dycha dobie.
Mnozstvi vykaslaného sputa bylo minimalni. Kyslikova terapie méla byt podavana
podle ordinace pfi saturaci O, pod 92%. Na Zzadost pacienta byla podana na noc

pii saturaci 95%, udaval, Ze se mu lépe pak spi.

24.10. 2014
- SpO; bez O, podpory kyslikovymi brylemi 96% - 97% i po pohybu. Pacient zadné
obtiZze neudaval, podrazdéni hrtanu pfetrvavalo, citelnéjsi bylo pii polknuti. Kyslikova

terapie vysazena.

Hodnoceni: 21. — 24. 10. 2014

- Dne 21. 10. 2014 si pacient osvojil techniky ke zlepSeni dychani a vykaslavani hlenu
(Fowlerovu polohu, pouzivani cingula a dechové cviceni). Na dusnost Si nestéZoval,

udéaval ze nemtize dostate¢né vykaslat, ale zvySené se zadychéval pti pohybu. Dech byl

zrychleny a povrchni. Vykaslaval malé mnozstvi sputa, bez zapachu, bilozluté barvy.
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Byla podavana kyslikova terapie dle potieby pacienta a pii SpO, pod 92%. Mukolytika
a analetika byla poddvana dle ordinace lékate, pacient dostate¢né odpocival v lazku.

- Od 22.10.2014 pacient udaval zlepSeni dychani pii kyslikové terapii. Nadale
bylo podavano mukolytikum podle ordinace 1ékafe 3x denné a analgetika dle ordinace.
Hleny byly stale vazké, bilozluté, bez zapachu a v malém mnozstvi. Pacient stale udaval
pocit hlenu v krku, ktery nemtize vykaslat. Pti bliz§im popisu ptiznakt se jednalo spise
o podrazdéni laryngu z divodu intubace pifi anestezii pfed operaci, pfi pietrvani

ptiznaku v planu otorinolaryngologie (ORL) k dovysetieni.

Cil byl spInén.
Intervence dale nepokracuji. Dychaci cesty byly prichodné po celou dobu hospitalizace.
Bez podpory kysliku mél pacient SpO; 24. 10. 2014 az 97%. Dychani bylo volné

a klidné. Pacient spolupracoval pii 1é¢bé.

3. Strach [z nasledki onemocnéni] v disledku nahlé zmény zdravotniho stavu
a nedostatku znalosti, projevujici se verbalnim vyjadienim pacienta a zamérenim

se na onemocnéni.

Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: - Odstranit strach pacienta do 4 dnu.

Cil kratkodoby: - Pacient se nauci ovladat techniky ke zmirnéni strachu do 3 dni.

Vysledna kritéria:

- Pacient je schopen diskutovat o diivodu svého strachu, do 24 hodin.

- Pacient se snazi eliminovat sviij zdroj strachu (zajima se o 1é€bu a o oSetfovatelsky
plan, spolupracuje a aktivné se podili na své 1€¢b¢),vzdy.

- Pacient zna 1é¢ebné postupy a rozumi jim, vzdy.

- Pacient zna a umi pouzivat vhodné relaxa¢ni techniky, do 3 dnt.

Plan intervenci 21. — 24. 10. 2014:

1. Posud’ zdroj strachu pacienta, do 24hodin, sestra u ltizka.

2. Posud’ stupeii strachu vnimaného pacientem a vliv strachu na zivot pacienta.
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3. Sleduj psychicky dopad stavu na pacienta a rodinu, denné, sestra u lizka.

4. VSimni si do jaké miry je pacient soustfedén a kam ubird svou pozornost,
pii podavani informaci, sestra u luzka.

5. Naslouchej obavam pacienta, uznej normalnost strachu a dovol pacientovi volné
vyjadrit své city, denné, sestra u lizka.

6. Povzbuzuj pacienta a bud’ mu na blizku, denné, sestra u lizka.

7. Dej piilezitost otdzkam pacienta a zodpovéz je, nepolemizuj s pacientem o tom
jak vnima situaci a omez konflikty, protoze strach ma negativni dopad na racionalni
uvazovani, vzdy pii kontaktu s pacientem, sestra u ltizka.

8. Poskytni pacientovi dostatek tstnich i pisemnych informaci v rdmci své kompetence.
Mluv v jednoduchych vétach a konkrétnich terminech. Pfizplisob mnozstvi i uroven
podani informaci schopnosti vnimani pacienta, tak aby jim porozumél, pfi podavani
informaci pacientovi, sestra u lizka.

9. Umozni pacientovi kontakt srodinou, pokud rodina spolupracuje a pacienta
navstévuje, vZdy pii navstéve rodiny, sestra u lizka.

10. Povzbuzuj pacienta Kk vyjadfeni pocitd, o¢ekavani a edukuj nemocného a rodinu
v souvislosti a aktudlnim stavem podle svych kompetenci, pii propousténi, sestra
u luzka.

11. Podavej léky dle ordinace Iékafe, sleduj jejich ucinek a ved zaznam
do dokumentace.

12. Nau¢ pacienta relaxacnim technikdm jak zmirnit strach, do konce hospitalizace,
sestra u lizka.

13. Vysvétli pacientovi potfebné postupy na takové urovni, aby byl schopen je pochopit
a realizovat, pfi edukaci, sestra u lizka.

14. Zajisti konzultaci s psychologem, dle ordinace 1ékate, sestra u lizka.

15. Zaznamenavej psychicky stav pacienta do dokumentace denné, sestra u liZzka,
psycholog.

Realizace: 21. - 24. 10. 2014

21.10. 2014

- 17: 25 — doprovod pacienta na WC, na telemetrii byla zobrazena FIS, P- az 160’,
pacient udaval palpitaci, zddnou jinou zménu stavu nepozoroval, uloZzen na lazko,
poucen, aby klidné lezel, neposazoval se, byl aplikovan O, kyslikovymi brylemi,

opétovné ukazana signalizace na sestru a ptiloZena k ruce pacienta, sestra u lazka.
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- 17:30 - zméfeny fyziologické funkce (TK - 130/90 mmHg, P — 140, SpO; . 94%)
a nato¢eno EKG, sestra u 1tzka.

- 17:40 — informovan lékafr, sestra u lizka.

- 17:50 — kontrola pacienta 1ékafem, pacient informovan o svém stavu lékarem.

- 17:55 - podano cordarone 300 mg ve 40 ml G 5% i. v. s posunem 5 mi/h podle
ordinace 1ékafe, sestra u luzka.

- 18:30 — pacient pfedan no¢ni sluzbé¢, sestra u lazka.

- Ve 20:30 — na telemetrii zobrazen flutter, informovan 1¢kaf, posun cordarone 300 mg
v G 5% byl zvySen na 10 ml/h, podle ordinace, sestra u lizka.

- Déle se béhem noci stiidala u pacienta FIS a flutter sini, srde¢ni akce byla u pacienta
pfiblizné mezi 110" az 190" v klidu, pacient byl bledy, unaveny a opoceny. Spal malo,

¢asto se budil.

22.10. 2014

- Hygienicka péce byla provedena u lizka, pacient spolupracoval dobte, opakované
se dotazoval jak dlouho bude napojen na 1€k, co ukazuje telemetrie, kdy bude odpojeny,
udaval, ze ma chvilemi pocity palpitace.

- Pacient byl informovéan o své tepové frekvenci, byl ujistén, ze je neustéale sledovana
jeho srde¢ni akce na telemetrii, byl informovan o nutnosti napojeni na kontinudlni
davkovani Cordarone i. v. a trvéani, Ze se bude odvijet podle jeho aktualniho stavu,
sestra u lizka.

- Pacient se v pribéhu pievazu operani rany zajima o stav rany, dobu zhojeni,
ma obavu zda mu nezlstanou elektrody v rané, jak dlouho budou ponechany a zda bude
jejich extrakce bolestiva. Dotazy pacienta byly zodpovézeny sestrou.

- Pacient udaval, ze porozumél, ale opakované se ptal na stejné dotazy zdravotnického
personalu.

- Nadale byl aplikovan Cordarone i. v., v 15:30 byl snizen posun na 7 ml/h, P - 90"-120°
- V odpolednich hodinach byla u pacienta na navstévé manzelka a pomohla
mu pfi hygiené, pacient byl klidngjsi.

- Léky byly podany dle ordinace, sestra u liiZka.

23.10. 2014
- Cordarone i. V. snizeno na 5ml/h v 7:10, na telemetrii stale fis a flutter sini,
P-70-100" setra u lizka.

71



- Planovana EKV na 24. 10. 2014, pacient poucen, divod a prubéh vykonu
mu byl vysvétlen 1ékatem. Pacient byl poucen sestrou o laénéni. Obaval
se vysledku EKV a svétil se manzelce, ktera také zadala informace o vykonu a stavu
pacienta.

- Béhem dne pacient poslouchal radio a chvilemi sledoval filmy v notebooku.

24.10. 2014

- Pacient la¢nil, bylo nato¢eno EKG, zméieny fyziologické funkce, odebrana krev
na biochemii (mineraly) a podepsal informovany souhlas s provedenim EKV. Na EKV
odjizdi v doprovodu sestry a sanitate v 9:45. Navrat v 11:30, na telemetrii mél sinusovy
rytmus, EKV byla GspéSna. Pacient byl dalsi 2 hodiny la¢ny. ObtiZze neudaval, citil
se dobte. Dale pokracovala ordinace Cordarone 200 mg thl. p. 0. 1 — 1 — 1. Pacient
udaval ulevu, citil se 1épe. Pokracovaly mirné obavy z navratu arytmie a péce o sebe

sdm po navratu domu.

Hodnoceni: 21. — 24. 10. 2014

- Pacient zacal zvySené projevovat pocity strachu po néastupu arytmie a upoutdni
nalizko z divodu klidového rezimu a zvySené frekvence kontroly pacienta. Vice
se soustiedil na déni okolo sebe, zaméfil se na onemocnéni a o svych obavach mluvil
s lékafem, sestrou a s rodinou. Déale mél obavy o péci o rdnu v domécim prostiedi, které
vyslovil pfi pifevazu rany. Pacient mé¢l prostor pro otazky, které mu byly zodpovézeny,
a vSechny vykony dostate¢né a srozumitelné vysvétleny, dokazal diskutovat o svych
obavach, spolupracoval a o 1écbu se zajimal. Léky byly podavany dle ordinace. Pacient
chvilemi sledoval notebook, nebo poslouchal radio, odpocival na lizku a pospaval
ibdhem dne. Casto pacienta nav§tévovala manzelka, ktera byla informovana
0 aktualnim stavu pacienta. Zmirnéni strachu udéaval po uspésné EKV. Denné byl veden

zaznam do dokumentace.

Cil byl splnén castecné.

Intervence 1 — 15 pokracuji. Pacient udaval zmirnéni pocitu strachu. Pietrvaval strach
Z navratu arytmie a pée o sebe saim po navratu domd. Pacient se zapojil do 1écby
a spolupracoval a snazil se eliminovat pocit strachu. Byl informovan o vykonech

a postupech 1écby.

72



4. Spanek poruseny z divodu zmény prostiedi, nadmérného poceni, kasle v noci,
bolesti a nesouladu v dennim biorytmu, projevujici se nespavosti, unavou

a stiznosti pacienta.

Priorita: sttedni

Cil dlouhodoby: - Piizpisobeni zivotniho stylu pacienta tak, aby vyhovoval
jeho biologickému biorytmu, do konce hospitalizace.

- ZlepSeni pocitu celkové pohody a odpocatosti do 4 dnd.

Cil kratkodoby: - ZlepSeni spanku a odpocinku do 2 dni.

Vysledna kritéria:

- Pacient chape diivod poruchy spanku, do 2 dnd.

- Pacient spi 1épe a dojde ke zlepSeni jeho odpocinku, do 2 dnt.

- Pacient pfizpiisobi Zivotni styl svému biologickému biorytmu, do 3 dnli

- Pacient udava zlepseni pocitu celkové pohody a odpocatosti, do 4 dnii.

Plan intervenci 21. — 24. 10. 2014:

1. Posud’ pfiCiny a faktory, které ptispivaji k poruse spanku, denné, sestra u lizka.

2. Posud’ souvislost poruchy se zdkladnim onemocnénim, do 1 dne, sestra u lizka.

3. Zjisti spankové ritudly pacienta, do 1 dne, sestra u ltizka.

4. Zajimej se o subjektivni pocity a pacientovi stiznosti na spanek a na okolnosti,
které spanek rusi, denné, sestra u lizka.

5. Pozoruj fyzické zndmky tnavy (neklid, tfes rukou, zastfeny hlas), pii kontaktu
S pacientem, sestra u lizka.

6. Pomoz pacientovi dosdhnout optimalniho spanku se zohlednénim rezimu dne (klidné
prostiedi, vétrany pokoj se zhasnutym svétlem, nebo s mirnym osvétlenim, urovnané,
¢isté a suché 1izko, vecerni hygiena, masaz zad a jin¢), denné, sestra u ltizka.

7. Vybizej pacienta k aktivit¢ béhem dne, podle aktudlniho zdravotniho stavu, denné,
sestra u lizka.

8. Podavej analgetika, antitusika a hypnotika, sleduj jejich ucinek a ved zaznam

do dokumentace, pokud jsou ordinovany lékafem, sestra u lizka.
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9. Vysvétli pacientovi nutnost vyrusovani z diivodu monitorovani, prevlékani lazka
pfi zvySeném poceni a kontroly pacientl, do 1 dne, sestra u lazka.

10. Edukuj pacienta o zasadach pii nespavosti v nasledné domaci péci, do konce
hospitalizace, sestra u ltizka.

11. Dokumentuj délku a kvalitu spanku do dokumentace, denn¢, sestra u lizka.

Realizace: 21. — 24. 10. 2014

21.10. 2014

- Pacient se citil unaveny, zvySené se potil, pospaval i béhem dne, mél kasel
s expektoraci, st€Zoval si na bolesti a pfedeslé dny si stézoval na nespavost.

- Byla provedena celkova hygienicka pée 0 pacienta na lizka s dopomoci sestry,
pacientovy dale byla promazdna zada chladivym gelem, pievleCeno pyzamo
a luzkoviny, bylo mu nasazené cingulum a pokoj byl vyvétran.

- 22:00 — léky podany dle ordinace (Codein 15 mg p. o., Dipidolor 15 mg
i. m.,Diazepam 5 mg p. 0.) a byla upravena poloha v lizku ke spanku, ve spolupraci
s pacientem, sestra u ltizka

- Pacient se béhem noci ¢asto budil z divodu kasle, byly pfevlékany lizkoviny i pacient
2x za noc a podle nutnosti bylo manipulovano s telemetrii pii prelepovani svodi, které

nedrzZeli dobfe na kliZi pacienta pfi zvySeném poceni.

22.10. 2014

- Pacient se citil unaveny, pospaval béhem dne, ale z diivodu unavy a celkového stavu
byl aktivizovan a vertikalizovan pouze pii hygiené€, stravovani a chtizi na WC, RHB
s fyzioterapeutkou nebylo mozné z diivodu arytmie a zvySeni srde¢ni akce pii pohybu.

- Byla provedena celkova hygienickd péce u luzka, sestrou, pacientovy dale
byla promazana zada chladivym gelem, nasazeno cingulum, pievleCeno pyzamo
a lizkoviny, bylo mu nasazené cingulum a pokoj byl vyvétran.

- Léky na noc byly podany dle ordinace (Codein 15 mg p.o., Tralgit 50 mg

p.o., Diazepam 5 mg p.0.), sestra u ltizka.
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- Pacientovi bylo 1x za noc pfevleceno pyzamo a lizkoviny, promazana zada chladivym
gelem a Castéji vétran pokoj na zadost pacienta, svody k telemetrii byly prelepovany

podle potieby, kaslal minimalné, od 4. h nespal.

23.10. 2014

- Pacient se citil mén¢ unaveny, ale stézoval Si na nespavost, byl vice aktivizovan
a vybizen k ¢innostem béhem dne, sestra u ltizka.

- Pacient béhem dne odpocival, ale spal pouze 1x béhem dne, dopoledne, Castéji
se posazoval, vydrzel sedét i1 hodinu, poslouchal radio nebo sledoval filmy
na notebooku, mél navstévu rodiny.

- Vecerni hygiena byla provedena u umyvadla s dopomoci sestry, zdda promazéna,
nasazeno cingulum, bylo upraveno lizko a pokoj vyvétran.

- Léky na noc byly podany p. o. podle ordinace (Codein 15 mg , Tralgit 50 mg,
Diazepam 10 mg), sestra u lizka.

- Pacient spal 1épe, po 4 se Castéji budil, ale citil se odpocaty.

24.10. 2014

- Pacient byl na EKV, béhem dne odpocival, v odpolednich hodinach mél navstévu
rodiny. Vecerni hygiena byla provedena v koupelng, s malou pomoci sestry byl pacient
osprchovan, pacientovy byla promazana zada, nasazeno cingulum, pokoj byl vyvétran,
1éky byly podany dle ordinace, do 23. h sledoval film na notebooku, a na pfani pacienta

bylo na noc sundano cingulum z diivodu nepohodli, spal a citil se odpocaty.

Hodnoceni: 21. — 24. 10. 2014

- 21. 10.- 22. 10. byl pacient béhem dne mén¢ aktivizovan z divodu zhorseni celkového
stavu a nutnosti odpocinku, pospaval. V noci se €astéji budil pro kasel, zvySené poceni
anutnosti prevlékani pyzama a ltzka, pro bolest operacni rany a z ditvodu nutnosti péce
o telemetrii. Léky byly denné podavany podle ordinace.

- Od 23. 10. byl pacient vice aktivizovan, citil se fyzicky lépe, spolupracoval, udaval

mensi Ginavu, byla zvySena davka anxiolytik s dobrym tuc¢inkem.
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- 24. 10. Byl pacient pfed spanim osprchovan a z diivodu nepohodli bylo pacientovi
nanoc sundano cingulum, pacient v noci jiz nekaslal, operacni rana se hojila per
primam, pacient si osvojil ndvyky spravného posazovani s pfidrzenim si rany

na hrudniku, spal a citil se odpoc¢aty. Denn¢ byl veden zaznam do dokumentace.

Cil byl spInén.

Intervence nepokracuji. Spanek pacienta se zlepsil a citil se odpocaty.

5. Tkanova integrita porusSena v dasledku traumatického poSkozeni tkané,

projevujici se opera¢ni ranou na hrudniku o velikosti 26 cm a bolesti.

Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: - Pacient ma zhojenu operacni ranu per primam do 14 dna.

Cil kratkodoby: - Pacient je pln¢ informovan o zésadach péce o ranu do 3 dn.

- Pacient dodrzuje zasady péce o ranu do 3 dnd.

Vysledna kritéria:

- Pacient mé operacni ranu bez znamek infekce (zdufeni, zarudnuti a sekrece), denn¢.

- Pacient si osvoji chovani ve prospéch hojeni rany a prevence komplikaci, do 2 dni.

- Pacient chape potiebu Casné rehabilitace, do 2 dnd.

- Pacient znd péci o ranu, do 3 dni

- Pacient se zapojuje do preventivniho i 1é¢ebného opatieni (spolupracuje pii pievazech,
dodrzuje pohybovy rezim, Setii operacni ranu), denné

- Pacient ma dostatecné tiSeny doprovodné ptiznaky spojené s poruSenou tkanovou

integritou (bolest), do 30 minut od slovni stiznosti pacienta a dale podle ordinace Iékare.
Plan intervenci 21. — 24. 10. 2014:
1. Posud’ charakter opera¢ni rany, rozméry, barvu, zapach, lokalizaci, teplotu,

konzistenci a pfipadnou sekreci z rany, pfi pfevazu, sestra u lizka.

2. Zhodnot ranu a jeji okoli zda nejevi zndmky infekce, pfi pfevazu, sestra u ltizka.
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3. Dbej na dostate¢nou vyzivu s adekvatnim piijmem bilkovin a vitamini, denné, sestra
u lazka, nutri¢ni terapeut.

4. Provad¢j dostateCnou mobilizaci, dle stavu pacienta a pouzivej vhodné pomucky
(cingulum na hrudnik), denné, sestra u lizka.

5. Postupuj asepticky pfi pfevazu rany, nebo asistuj lékafi pfi pfevazu rany, podle
ordinace I¢kate a kdykoliv pfi aktudlni potiebé pirevazu operacni rany, sestra u lizka.

6. Asistuj pti piipadnych diagnostickych vysetfenich (stér z rany a jiné), pii vySetieni,
sestra u luzka.

7. Udrzuj operacni ranu a jeji okoli v Cistote, denné, sestra u lizka.

8. Informuj osettujiciho 1ékate, pii komplikacich, sestra u Itizka.

9. Edukuj pacienta o chovani ve prospéch hojeni a prevence komplikaci opera¢ni rany
(vstavat pres bok, piidrzovat si opera¢ni ranu rukou pfi kasli a vstavani), do 2 hodin,
sestra u lizka.

10. Edukuj nemocného a rodinu jak po propusténi pecovat o ranu, upozorni na zmeény,
které bude tfeba v zivotnim stylu a zaméstnani dodrZovat, pfed propuSténim, sestra
u luzka.

11. Ved zaznam o rané v dokumentaci, denné, sestra u lizka.

Realizace: 21. — 24. 10. 2014

21.10. 2014

- 6:45 - kontrola kryti operacni rany, kryti bez prosdknuti, pfevazano 20. 10. 2014,
operacni rana bez nutnosti pfevazu, sestra u ltizka

- 15:00 - kontrola kryti opera¢ni rany, kryti bez prosaknuti, sestra u lizka

- 18:30 — ptedani pacienta no¢ni sluzbé, sestra u lizka

- Pii aktivizaci a rehabilitaci byl pacient edukovan o chovani ve prospéch hojeni
a prevence komplikaci operacni rdny, vstavat pies bok, ptfidrzovat si operacni ranu
rukou pii kasli a vstavani, o ¢asné aktivizaci a také o nutnosti pouzivat cingulum. Bolest

operacni rany byla tlumena analgetiky, sestra u liizka, fyzioterapeutka.

22.10. 2014
- 8:30 — pfevaz operacni rany, rana byla klidna a na pohmat citliva, bez zapachu,
sekrece a zarudnuti, okoli rany a elektrod bylo klidné, provedena dezinfekce, rana

byla sterilné kryta, pii pfevaze bylo postupovano asepticky, 1ékaf a sestra u ltizka
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- Déle béhem dne byla operacni rdna kontrolovana, kryti rany bylo bez proséknuti,
byla provadéna edukace, dopomoc a dohled nad pacientem pii osvojovani si chovani
ve prospéch hojeni operacni rany, bylo pokracovano v tlumeni bolesti podle ordinace,

sestra u lazka.

23.10. 2014
- Bylo pokracovano v péci o ranu a Vv analgetické 1éCbe, pacient aktivné spolupracoval
pii léCebné 1 preventivni péci o ranu, kryti rany bylo bez prosaknuti a nutnosti pfevazu,

sestra u lazka.

23. 10. 2014

- 9:00 — byl proveden ptevaz operac¢ni rany, rana byla klidnd, palpacné citliva,
bez zapachu, sekrece a zarudnuti, okoli elektrod bylo klidné a bez sekrece,
byla provedena dezinfekce, v okoli rany byly strzeny 3 puchyfe, na n¢ byl aplikovan
mastny tyl, operacni rdna i puchyie byly steriln€ kryty, sestra u ltizka.

- Béhem dne bylo pokracovano v kontrole operacni rany, pé¢i o ranu podle aseptickych

postupti a analgetické 1é¢bé podle ordinace, sestra u lazka.

Hodnoceni: 21. — 24. 10. 2014

- Operacni rana se hojila per primam. Péce o ranu byla v souladu s aseptickymi postupy.
Byla pravidelné kontrolovdna a pfevazovana. Operacni rana byla udrzovéana v Cistote.
Bolest opera¢ni rany byla tlumena analgetiky podle ordinace. Pacient byl poucen
0 zasadach péce o ranu, spolupracoval pii lécebnych i preventivnich opatfenich. Denné

byl veden zaznam o operacni ran¢ v dokumentaci.
Cil byl splnén.

Intervence 1., 2., 3., 4., 5., 6., 7., 8, 10. a 11. pokracovaly. Hospitalizace pacienta

pokracovala, opera¢ni rdana nebyla zcela zhojena.
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CELKOVE HODNOCENI

Muz X. Y., 38 let, byl 15.10 2013 piijat k planované operaci chlopné. Dne 16. 10.
2013 byla provedena operace aortalni chlopné dle Yacouba s nekomplikovanym
pooperacnim pribéhem. Byl ulozen na oddéleni JIP. Dne 19. 10. 2013 byl ptelozen
na standardni oddéleni kardiochirurgie a napojen na telemetrii, kde byl pifi piekladu

zaznamenan sinusovy rytmus.

Dne 21. 10. 2014 byl pacient 6. pooperacni den. Byly mu identifikovany
osetfovatelské problémy a na jejich zaklad¢ byly sestaveny oSetfovatelské diagnodzy
(bolest akutni, prichodnost dychacich cest zhorSena, strach, spanek poruseny, tkanova
integrita porusena, péce o se sam nedostate¢na celkem ve 3 oblastech, neznalost potieba
poudeni, riziko vzniku infekce zdivodu PMK a CZK), odekavané vysledky
aintervence. Z 11 stanovenych oSetfovatelskych diagnéz bylo 9 aktualnich
a 2 potencialni. Rozpracovano bylo prvnich 5 oSetfovatelskych diagnéz podle priority.
Realizace a hodnoceni individualni oSetfovatelské péce probihalo v priabéhu 4 dnt
od 21. 10 do 22. 10. 2014. Vsechny kratkodobé cile byly splnény s Gplnym efektem.
U diagnoz 1, 3 a 5 nebyli splnény dlouhodobé cile a intervence museli pokracovat
pfi pokracujici hospitalizaci pacienta. Pacient uddvad zmirnéni bolesti na stupenl 1
na numerické stupnici 1 — 10 po zahajeni analgetické 16¢by. Zvlada svou bolest. Osvojil
st techniky ke zlepSeni vykaSlavani a udrZeni prichodnosti dychacich cest. Po dobu
hospitalizace byly dychaci cesty priichodné a SpO, bylo zlepSeno, pacient nadale
nepotieboval kyslikovou terapii. Pacient slovné¢ udaval zmirnéni strachu, ale mirné
obavy z budoucnosti pretrvavaly. Spanek pacienta se zlepsil, citil se odpocaty. Operacni
rdna se hojila per primam. Pacient byl poufen o nasledné péci o ranu v domacim
oSetfovani. Osvojil si techniky ve prospéch hojeni a prevence komplikaci operacni rany.
Pti aktivizaci, vertikalizaci a rehabilitaci spolupracoval podle vyvoje zdravotniho stavu.
Péci o sebe sam zvladal pod dohledem a smirnou pomoci. Pacient i rodina
byli postupné¢ edukovani o léCebnych postupech, vySetfenich a péci o pacienta
V domacim prostiedi. Z divodu mirného péaleni mocové trubice byl 21. 10. 2014
odstranén PMK. Pacient mocil bez obtizi. Invazivni vstup (CZK) byl funkéni bez
znamek infekce. Pacient spolupracoval pii 1é¢ebnych i1 preventivnich opatfenich a tim

aktivné piispival ke zlepSeni svého zdravotniho stavu. Rodina mé o pacienta zajem
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a spolupracuje pii pécéi. Celkové je mozné péci o pacienta zhodnotit za efektivni.

Pacient byl propustén domt 2. 11. 2014 v celkové dobrém stavu.

DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro pacienta, je pouze preventivni v oblasti arytmii, protoZe pacient

mél po EKV sinusovy rytmus, ktery pretrvaval i v dobé propusténi. Riziko navratu

arytmie trva. Dale je podstatné se vénovat operacni ran¢, o kterou pacient bude doma

pecovat sdm nebo s dopomoci rodiny. Doporuceni pro sestry je zafazeno, protoze

hospitalizace pacienta pokracuje. Nedilnou soucasti je i doporuceni pro rodinu, ktera

bude poméahat pacientovi v domacim prostiedi pii péci o ranu a péci o sebe sam.

Doporuceni pro pacienta:

Vyhybat se nadmérné fyzické i psychické namaze. Pouzivat relaxacni techniky
ke zmirnéni stresu a neptecenovat své sily po propusténi do domaci péce,
aby nedoslo k fyzickému ¢i psychickému vycerpani.

Dodrzovat zéasady spravné zivotospravy, jist zdravé, dodrzovat pitny rezim,
vyhybat se vétsimu prisunu tukii a cholesterolu v potravé. Dbat na pravidelny
pohyb nejvhodnéjsi je z pocatku chiize. Snazit se o redukci hmotnosti. Nekouftit.
Uzivat pravidelné 1€ky podle ordinace lékafte.

Do 3 dni po propusténi navstivit svého praktického 1€katre 1€kare a predat mu
propoustéci zpravy.

Navstivit kardiologa do 10 dnii od propusténi.

Dale dochazet na pravidelné l€kairské prohlidky a nebat se vyhledat nejblizsi
1ékaiskou pomoc pii zhorSeni stavu (palpitace, bolest na hrudi, synkopa, tinava,
zavrat, duSnost) nebo komplikacich spojenych s opera¢ni ranou (sekrece
Z operacni rany, zarudnuti, otok, bolest, vysoka teplota).

Naucit se spravn¢ pecovat o ranu V domacim prostfedi. Pokud nebude opera¢ni
rana zcela zhojena dochéazet na pravidelné pievazy podle domluvy s lékafem.
PecCovat o Cistotu kryti. Po zhojeni rany je vhodné ranu 4 tydny sprchovat, lehce
osusit ru¢nikem anekoupat se. Promazavani operani rany masti neni
do uplného zhojeni vhodné, jizva mize mokvat a zvySuje se riziko infekce.

Chranit jizvu alesponl 3 mésice po operaci pred slunecnim zaieni.
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Nezvedat t¢zké predméty nad 3 kg. Neprovadét fyzicky naro¢nou aktivitu
6 - 8 tydnit do zhojeni hrudni kosti. Vyvarovat se jednostranné zatézi a tlaku
nardnu z vnéjsiho prostfedi. Lehké domdci prace je mozné vykonavat (myti
nadobi, vafeni a jing).

Je doporuceno nadale pokracovat v rehabilitaci napt. v laznich. Misto lazenského
pobytu si pacient mize vybrat. Je mozné nastoupit na rehabilitacné — dolécovaci
pobyt v laznich pfimo znemocni¢niho Iuzka. Nebo pozdéji do 6 mésict

od operace mize navrh na lazné vystavit prakticky lékai nebo kardiolog.

Doporuceni pro sestry:

Informovat pacienta o 1é¢ebnych a preventivnich postupech, které provadi a nebo
jsou vplanu péce. Ujistit se, ze pacient informacim rozumi a odpovidat
na otazky pacienta.

Ziskat si ditvéru pacienta a byt mu oporou, ve stresovych situacich.

Vést pacienta k samostatnosti a motivovat ho k zodpovédnému pfistupu
ke svému zdravotnimu stavu.

Plnit ordinace lékate a pii provadéni vykonu se fidit platnymi postupy.

Edukovat pacienta a jeho rodinu o zasadach pé€e o ranu po propusténi.

Edukovat pacienta o zdravém Zivotnim stylu.

Doporuceni pro rodinu:

Byt pacientovi oporou a pomahat mu vyrovnat se stresem a strachem.

Pozitivné pacienta motivovat, podporovat ho a navstévovat ho pii hospitalizaci.
Spolupracovat se zdravotnickym persondlem pii léCebnych a preventivnich
postupech.

Zajistit pacientovi zazemi a psychickou podporu po propusténi.

Podporovat pacienta v sobéstacnosti, ale nepietézovat ho fyzicky ani psychicky.
Byt trpélivy a informovat se o onemocnéni, stavu pacienta a ndsledné péci

po propusténi z nemocnice.
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ZAVER

Bakalafskd prace byla zaméfena na komplexni oSetfovatelskou péci o pacienta
se srde¢ni arytmii. Arytmie je onemocnéni sriznym stupném zavaznosti a casto
sestavd, ze u pacientl zastavd dlouhodobé skryta, protoze se neprojevuje
dlouhodobymi ptiznaky, ale pouze v atakdch. Tehdy neni pacient omezen v bézném
Zivoté. Zvrat nastava pii zméné kvality Zivota v piipad€, Ze pacient pfiznaky arytmie
pocituje. U t€Zkych forem muze nastat smrt. Pro vétSi prehlednost miZeme fici,
ze bylarozdélena na Cast teoretickou a cast praktickou. V teoretické Casti bylo ¢erpano
Z literatury Ceské 1 zahrani¢ni, z odbornych c¢lankti v Casopisech 1 z internetovych
zdrojii, aby bylo zaji§téno dostatené mnozstvi informaci. V praktické casti byl

vvvvvv

byla arytmie zaznamenéana po operaci srdce.

Cilem teoretické ¢asti bylo 1 pfes veliky rozsah tématu, utfidit mnozstvi informaci
tak, aby byly piehledné, srozumitelné Siroké vetejnosti, nelékaiskym zdravotnickym
oborim a odpovidaly rozsahu bakalaiské prace. Cil se nam podatfilo splnit.
Zpracovanim informaci jsme ziskali nové poznatky o arytmiich, které spliuji zdkladni
prehled o onemocnéni. Nahlédli jsme do etiologie a pfiznakl arytmii, vySetfovacich
metod v arytmologii, mechanismll vzniku, typi, 1écby a psychosocialni problematiky
U pacientit s arytmii srdce. Nadale mizeme své znalosti rozSifovat a prohlubovat

studiemi jinych zdrojt.

Cilem praktické ¢asti bylo stanovit plan oSetiovatelské péce. Prakticka cast byla
zamé&fena na model funkénich vzorc zdravi od Majory Gordon. Provedli jsme sbér
informaci o pacientovi se srde¢ni arytmii, Stanovili jsme oSetfovatelské problémy
anajejich zakladé jsme sestavili sesterské diagnozy podle NANDA taxonomie I,
aktualni i potenciondlni. OSetfovatelské diagnozy byly stanoveny podle priorit. Z 11
stanovenych osetrovatelskych diagnéz bylo 9 aktudlnich a 2 potencidlni. Rozpracovano
bylo prvnich 5 oSetfovatelskych diagnoz podle priority. K5 vybranym jsme stanovili
cile kratkodobé a dlouhodobé, kritéria oSetfovatelské péce a intervence. Provedli jsme

realizaci oSetfovatelské péce podle stanovenych intervenci a hodnoceni oSetfovatelské
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péce. Realizace a hodnoceni individudlni oSetfovatelské péce probihalo v prub¢hu
4 dnti. VSechny kratkodobé cile byly splnény s uplnym efektem. U vybranych diagnoz
nebyli splnény dlouhodobé cile a intervence museli pokraCovat pii pokracujici
hospitalizaci pacienta. Jednou z pokracujicich diagnéz byl strach, ktery se podafilo
zmirnit, ale pacient se nadale obaval nésledki onemocnéni jako napf. ndvrat arytmie
a péci o sebe sam po propusténi z diivodu nedostatku znalosti a zkusenosti, o informace
i nadale zadal. Zde mtzeme z zduraznit jak duleZita je edukace a informovanost. Zaveér
prace tvoii doporuCeni pro praxi na zékladé¢ ziskanych informaci o onemocnéni

a pacientovi.

Zjistili jsme, Ze progndéza nemocnych s poruchou rytmu je podminéna zékladnim
srdecnim  onemocnénim, hemodynamickou zdvaznosti a trombembolickymi
komplikacemi. Dulezita je i1 kvalita zivota pacientl, kterd zavisi na typu arytmie
a zvolené 1écbe. Ta je v dnesni dobé na velice dobré trovni, a to je do zna¢né miry

velkou zésluhou vyvoje technologie jako je napiiklad kardiostimulator.
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Priloha A

Hodnoceni rizika vzniku dekubiti — rozsifena stupnice Nortonové

Riziko dekubitti vznika, pti skore méné¢ nez 25 bodl (¢im méné bodd, tim vyssi riziko)

Schopnost Vek Stav Dalsi nemoci | Télesny Stav Pohyblivost | Inkontinence | Aktivita
spoluprace pokozky stav védomi
Uplna 400-10 Normal |4 Zadné Dobry Dobry Uplna Neni Chodi
ni
Mala 311-30 Alergie Horecka Zhor$en Apaticky Céstetné Obcas Doprovod
y omezena
Diabetes
Anemie
Karcinom
Castedna 2 31-60 Vlhka Kachexie Spatny Zmateny Velmi Prevazné Sedacka
omezena mocova
Obezita
On.cév
ajiné
Zadna 1 nad 60 Sucha Velmi Bezvédo Zadna Stolice Upoutéan
1 8patny mi i mo¢ na luzko
Pocet bodii: ............ b.

Zdroj: Multimedialni trenaZer planovani oSetfovatelské péce Dostupné z:

http://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx



http://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx

Priloha B

Bartheliiv test zakladnich vSednich ¢innosti ADL (activity daily living)
- slouzi ke zhodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech
¢innost provedeni ¢innosti bodové skore

1. najedeni, napiti

samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

2. oblékani

samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

3. koupani

samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. osobni hygiena

samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence mo¢i plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. kontinence stolice

plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0
7. pouziti WC

samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. presun luzko — Zidle

samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. chiize po roviné

samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chiize po schodech

samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
HODNOCENI:

0-40 bodu vysoce zavisly 65-95 bodu lehka zavislost
45-60 bodu zavislost stfedniho stupné 100 bodi nezavisly

Zdroj: Multimedialni trenazer planovani oSetovatelské péce Dostupné z:

http://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx
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Ptiloha C

Jednoduchy ,,screeningovy“ nastroj pro urceni rizika padu

Béhem ptijmového vyhodnoceni vyhodnot'te pacienta podle nasledujicich kritérii.
Jestlize je skore vyssi nez 3, fid’te se protokolem. Pfehodnot’te stav pacienta podle
potieby.

Aktivita Skore
Pohyb Neomezeny 0
Pouzivani pomicek 1
Potfebuje pomoc Kk pohybu 1
Neschopen piesunu 1

Vyprazdiovani

Nevyzaduje pomoc 0
Historie nokturie/inkontinence 1
VyZaduje pomoc 1

Medikace

Neuziva rizikové léky
Uziva léky ze skupiny:
- diuretik

- antikonvulziv

- antiparkinsonik

- antihypertenziv

- psychotropni 1éky nebo benzodiazepiny

= O

Smyslové poruchy
Zadné 0
Vizualni, sluchové, smyslovy deficit 1

Mentalni stav

Orientovan 0

Obcasna/nocni dezorientace 1

Historie dezorientace/demence 1

Vék

18-75 0

75 a vyse 1

Celkové skore: .......... b.

PROTOKOL:

1. Umistéte nad luzko vystrazné oznameni ,,vysoké riziko padu®

2. Snizte lizko, zajistéte luzkové brzdy, zvednéte postranice

3. Umistéte pacienta blizko sesterny a toalety

4. Umistéte signalizacni panel tak, aby jej mél pacient po ruce, a vysvétlete jeho funkci
5. Zajistéte vhodnou obuv

6. Zajistéte WC rezim 3x/24 hodin nebo podle potieby a pied spankem

7. Odstranite prekazky v okoli pacienta

8. Zajistéte vhodné nocni osvétleni

9. Zajistéte polohu no¢niho stolku a potieb pacienta tak, aby byly v dosahu

Zdroj: Multimedialni trenaZer planovani oSetfovatelské péce Dostupné z:

http://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx
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Priloha D
Glasgow Coma Scale (GCS)

- slouzi ke kvantifikaci hloubky poruchy védomi u dospélych

Otevieni o¢i Pocet bodt
Spontanni 4
na vyzvu 3
na bolestivy podnét 2
zadné 1

Yédomi — komunikace, kontakt, bdélost
orientovan

dezorientovan

zmatend a neodpovidajici slovni reakce
nesrozumitelné zvuky

bez reakce

R N W Bk~ ol

Motoricka reakce na slovni vyzvu, pripadné na bolestivy podnét
vyhovi spravné vyzve 6

cilena reakce na bolest
necilena reakce na bolest
flek¢ni reakce na bolest
extenni reakce na bolest
bez reakce 1

N W A~ Ol

Bolestivy podnét zptisobime tlakem kloubii prstli na sternum ve stiedni ¢afe
v Grovni spojnice prsnich bradavek, tlakem na nehty palcti ruky nebo nohy, stiskem
trapézového svalu v oblasti supraklavikularnich nervovych pleteni.

Maximum bodu: 15
Minimum bodu: 3
15=normalni stav

13 = vyzaduje hospitalizaci

8 = mez kritického stavu mozku
3 = areflektorické koma

Zdroj: Multimedialni trenaZer planovani oSetfovatelské péce Dostupné z:

http://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx
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Priloha E

Zaznam hodnoceni bolesti

DATUM:
ANALGETIKA:

TOPOLOGIE:
— Kde to boli?
— Propagace bolesti

INTENZITA

— Jak moc to boli?
(oznac cislici na
stupnici, napft. 7)
10 nejvySe mozna bolest
5
Inizka bolest
0 zadna bolest

KVALITA:

Jak to boli?
(pulzuyjici, fezava,
tupa, paliva, apod.)

CAS:

Kdy to boli?
OVLIVNITELNOST:
Co zmirnuje bolest?

Co zesiluje bolest?

REAKCE NEMOCEHO
NA BOLEST:

PODPIS SESTRY:

Zdroj: Multimedialni trenaZer planovani oSetfovatelské péce Dostupné z:

http://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx
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Priloha F

CESTNE PROHLASENI STUDENTA K ZISKANI
PODKLADU PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalafské prace
s nazvem Komplexni oSetfovatelska péCe o pacienta se srde¢ni arytmii v rdmci
studia/odborné praxe realizované v rdmci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 25. 3. 2014

Jméno a pfijmeni studenta

VI



Priloha G

Stavba srdce
Aorta s
Aortalni chlopen
Plicni tepna
Horni duta zila Leva plicni zila

Polomeésicita chlopen

Prava plicni zila <" Leva sifi

Prava sin Mitralni (dvojcipa) chlopefi
Trojcipa chlopen
Leva komora
Dolni duta zla

Prava komora

Zdroj: BERNACIKOVA, 2012
Dostupné z: http://www.fsps.muni.cz/~tvodicka/data/reader/book-3/08.html

VI


http://www.fsps.muni.cz/~tvodicka/data/reader/book-3/08.html

Priloha H

Pievodni systém srde¢ni

Internodalni drahy n- g i
* Pravasii  Levasin

Sinoatrialni uzel

Hissuv svazek

Atrioventrikularmi uzel 8 ]
Purkynova viakna

Pravé a levé raménko
Tawarovo

Leva komora
Prava komora

Zdroj: BERNACIKOVA, 2012
Dostupné z: http://www.fsps.muni.cz/~tvodicka/data/reader/book-3/08.html

EKG krivka

T

S

Zdroj: BERNACIKOVA, 2012
Dostupné z: http://www.fsps.muni.cz/~tvodicka/data/reader/book-3/08.html
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