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ABSTRAKT

CERNOTOVA, Veronika. Komplexni osetiovatelski péce o pacienta s poruchou
srdecniho rytmu. Vysoké Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.).
Vedouci prace: PhDr. Ivana Talandova. Praha. 2015. 107s.

Bakalaiska prace se zabyva problematickou poruchy srde¢niho rytmu a
komplexni oSetfovatelskou péci u pacienta s touto diagnoézou. Celd prace se déli na
teoretickou a praktickou.

Teoreticka cast obsahuje popis jednotlivych typli arytmii, pfiznaky,
epidemiologii, diagnostiku, 1é¢bu a prevenci.

Prakticka cast je tvofena specifiky oSetfovatelské péce v intenzivni, zékladni a
specialni pé¢i. Pomoci odebranim anamnézy a posouzenim stavu pacienta jSou
zpracovany a vytvoreny oSetfovatelské diagnozy. OSetfovatelské diagndzy jsou
sefazeny podle priority, jsou rozpracovany a k nim stanoveny jednotlivé cile, plan
intervenci, realizace a zhodnoceni poskytované péce. Praktické ¢ast zahrnuje 1 edukacni

proces a doporuceni pro praxi.

Kli¢ova slova

Arytmie, oSetfovatelské péce



ABSTRACT

CERNOTOVA Veronika. Komplex nursing care about patient with heart rhytm
disorders. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Ivana
Talandova. Prague 2015. 107 s.

My graduate work deals with the problematic heart rhytm disorders and complex
nursing care about patient with this diagnosis. The whole work is divided into the
theoretic and practical part.

The theoretic part contains desception of each types arrhytmia, symptoms,
epidemiology, diagnostic, treatment and prevention.

The practical part is composed specifics of nursing intensive care, basic care and
special care. Using by amamnesis and assessment patient’s condition are processed and
made nursing diagnosis. Nursing diagnosis are order by priority and developed and
theirs made up the aim, plan interventions, implementation and evalution of care. The

practical part includes the education proces and recommendation for practice.

Key words: arrhytmia, nursing care



PREDMLUVA

Poruchy srde¢niho rytmu ¢i arytmie se fadi mezi nejcastéj$i onemocnéni srdce. Jsou to
velmi Gastym problémem ve vyspélych zemich véetnd Ceské republiky. JelikoZ
zastavam nazor, ze je tato diagndza zavazna, rozhodla jsem se vypracovat bakalarskou
praci na toto téma. Cilem této prace je podrobngji pfiblizit tuto diagnézu a
oSetrovatelskou péci u pacienta s timto onemocnénim.

Pro zpracovani této prace, zejména teoretické casti, jsem Cerpala z odborné literatury ve
védecké knihovné v Ostrave. Pro zpracovani komplexni oSetfovatelské péce jsem
cerpala zejména od vybraného pacienta, ze zdravotnického dokumentace a Iékatrského

tymu.

Tato prace je urcena hlavné pro nelékatsky zdravotnicky personal a studenty vysSich a

vysokych skol, oboru v§eobecna sestra.
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SEZNAM ZKRATEK

ACD - arteria coronaria dextra, prava korondrni tepna
ACM - arteria cerebri media

ALT - alaninaminotransferaza

Amp —ampule

AST — asparataminotransféraza

ASTRUP — vysetieni krevnich plyna

AV uzel — sinokomorovy uzel

aVF — popisuje se jako zvysSeny svod na levé dolni koncetiné
aVL — popisuje se jako zvyseny svod na levé horni koncetiné
aVR — popisuje se jako zvyseny svod na pravé horni koncetiné (Dostupné z:
wikisripta.cz)

AVNRT - atrioventrikularni nodalni reentry tachykardie
BMI — body mass index (body télesné hmotnosti)

cm — centimetr

CRP - ¢ — reaktivni protein

¢ - cislo

D —dech

dPCI — direct perkutanni coronarni invasiva,

EF — ejekéni frakce

EF- ejekeni frakee

ECHO - echokardiografie

EKG - elektrokardiogram

FR 1/1 — fyziologicka roztok

g—gram

INR - vyjadfeni hodnoty Quickova testu

IM — infarkt myokardu

J - joule

JIP — jednotka intenzivni péce

KNTB - krajska nemocnice Tomase Bati



KPCR - kardiopulmocerebralni resuscitace

mg - miligram

ml — mililitr

MmmHg — milimetr rtutového sloupce

NYHA — New York Hearth Association, klasifikace duSnosti

P -tep

RHB - rehabilitace

RIA — ramus interventricularis anterior, vétev levé koronarni tepny

RTG S+P —rentgen srdce a plice

RZP — rychlé zachranna sluzba

s — sekunda

SA uzel —sinovy uzel

SpO2 — saturace

STEMI - ST elevace infarktu myokardu

Svod |. — nalezneme jej mezi pravym a levym predlokti a nachadzi se na levé horni a
pravé horni koncetinée

Svod 1. — nalezneme jej mezi pravym predloktim a levym bércem a nachdzi se na levé
dolni koncetiné a pravé horni koncetiné

Svod 1. — nalezneme jej mezi levym predloktim a levym bércem a nachdzi se na levé
dolni koncetiné a levé horni koncetiné (SOVOVA, 2006, 16.s)

TIA — tranzitorni ischemicka ataka

TK — krevni tlak

TT —télesna teplota

V1 — hrudni svod ze 4. mezizebii vpravo od hrudni kosti

V2 — hrudni svod ze 4. mezizebri vlevo od hrudni kosti

V3- nachazi se mezi V2 a V4

V4 — hrudni svod z 5. meziZzebri v medioklavikuldrni care

V5 — hrudni svod z 5. mezizebri V predni axilarni care

V6 — hrudni svod ve stiedni axildrni éare (SOVOVA, 2006, 16.s)

VAS - vizualni analogova Skala



SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

Amplituda — odchylka

Angina pectoris — onemocnéni véncitych tepen, které zasobuji srdce okyslicenou krvi,
je to forma ischemické choroby srde¢ni

Antiagregancium — Iékova skupina branici agregaci (shromazdovani) krevnich
desticek

Antiarytmika — Iéky potlacujici arytmie

Antibiotikum — 1ékova skupina, ktera se vyuziva pii zanétlivych onemocnénich
Antiepileptikum — 1ékova skupina, ktera se vyuziva k 16€b¢ epilepsie

Anticholinergni ucinek — ucinek proti acetylcholinu (jeden z nejdulezitéjsich
neuropfenasecit)

Antikoaguancium — 1ékova skupina, ktera slouzi k fedéni krve

Anxiolytikum — 1ékova skupina, ktera slouzi k 16¢bé tizkosti

Apneustické dychani — prodlouzeny nadech s vrcholovou pauzou

arytmogenni dysplazie pravé komory — dochazi k nahrazovani svaloviny srde¢niho
svalu pravé komory tukovou nebo vazivovou tkéani

Asthma bronchiale — onemocnéni pradusek provazené astmatickymi zachvaty
Bradykardie — zpomalena srde¢ni akce

Cyano6za — namodralé zabarveni kiize

Defibrilace — pfistroj, ktery se vyuziva k obnoveni obéhu pfi zastave, ¢i fibrilaci komor
Dekompenzace — selhani, zhorseni funkce

Depolarizace — ztrata napéti na bunééné membrané

Descendentni — sestupny

Difuzné - rozptyleny

Digitalisova toxicita — otrava 1éCivy ze skupiny kardiotonyk

Dilata¢ni kardiomyopatie — onemocnéni srde¢niho svalu zpiisobené rozsifenim
srde€nich oddill

Dispenzarizace — pravidelné sledovani u 1ékare

Diuretikum — 1ékova skupina, ktera stahuje z téla prebyte¢nou vodu

Dyspnoe — dusnost, ztizené dychani



Echokardiografie — vysetieni funkce srdce pomoci ultrazvuku

Ektopicky rytmus — srde¢ni stah vznika na jiném mist€¢ mimo srdecni rytmus a v jiné
¢asti srdce nez predchozi

Elektrokardiogram — graficky zaznam elektrické aktivity srde¢niho svalu

Elevace

Embolizace — dojde k uzavéru postizené cévy putujici krevni srazeninou
Endotrachealni intubace — zavedeni rourky ptfes tsta do dychacich cest, rourka
zajistuje volné dychaci cesty

Enteralni — ptijem potravy probiha pies travici trakt

Epilepticky zachvat - zachvat, ktery se provazeny zaskuby a kieCemi celého téla
Extrasystola — pted¢asny stah

Extrovert — otevieny typ osobnosti

Ezofagitis — zanét jicnu

Fallotova tetralogie — je nejcastéjsi cyanotickou vrozenou vadou srdce

Fascikl — svazek

Fascikularni tachykardie — vzacngj$i typ arytmie, vychéazejici ze zadniho svazku
levého Tawarova raménka

Fibroza — zmnozeni vaziva ve tkani

Flebotrombozis — krevni srazenina zptsobi uzavér cévy v hlubokém cévnim fecisti
Glaukom — zeleny zakal

Glottis — hlasivka

Hemiblokada - uzavieni v pfednim svazku nebo v zadnim svazku Tawarového
raménka

Hemiparéze — ¢astecné ochrnuti jedné poloviny téla, bud’ pravé, nebo levé ¢asti téla
Hemisféra — polokoule koncového mozku

Hepatopatie — onemocnéni jater

Hilus — misto, kde vstupuji ¢i vystupuji napt. cévy

Hisstiv svazek — je to souc¢ést prevodniho systému srde¢niho a ptevadi vzruch ze sini na
komory

Holterovo monitorovani — sledovani krevniho tlaku nebo srde¢ni akce po dobu 24
hodin

Hypertenze — vysoky ¢i zvySeny krevni tlak

Hyperthyreéza — zvySena funkce §titné Zlazy



Hypetroficka kardiomyopatie — onemocnéni srdecniho svalu bez znamé piiciny
Hypokalcémie — snizend hodnota vapniku v krvi

Hypolipidemicum - 1ékova skupina, ktera snizuje hladina cholesteroli a triglyceridt
v krvi

Hypomagnezémie — snizena hodnota hor¢iku v krvi

Hyponatrémie — snizena hodnota sodiku v krvi

Hypothyreoza — snizena funkce $titné zlazy

Chagasova choroba — tropicka nemoc vyvolana prvokem Trypanosoma cruzi
Imobiliza¢ni syndrom — soubor ptfiznakli a komplikaci z divodu omezeného pohybu
pacienta

Incidence — pocet nové vzniklych onemocnéni v daném ¢asovém obdobi

Infarkt myokardu — nahlé pieruseni krevniho zasobeni srdce, dochazi k odamrti ¢asti
srdecni svalu

Infiltrace — pronikani, prosakovani

Intersticialni - mezitkanovy

Intravaskularni FeciSté — uvnitt cévy

Intraveno6zni — nitrozilni

Ireverzibilni zmény — nezvratné zmény

Ischémie — nedokrveni srdecniho svalu

Izoelektricka linie — rovna Cara na elektrokardiogramu

Izokorické zornice — zornice ve fyziologickém postaveni

Jugularni zila — hrdelni zila

Kardiomyopatie — skupina onemocnéni, kde dochazi k poruse vlastniho srde¢niho
svalu

Kariézni — zkaZeny, pouzivano u chrupu, oznacuje zubni kazy

Katétrova ablace — 1écebnd metoda arytmii, kdy se zni¢i abnormalni tkan v srdci, ktera
zodpovida za vznik arytmie

KoZni turgor — napéti kize

Kryodestrukce — odstranéni pomoci zmrazeni

Lymeska karditida — vzacné onemocnéni, kdy dojde ke vzniku atrioventrikularni
blokady

Meningealni drazdéni - soubor pfiznaki, napi. ztuchlost Sije, které poukdze na mozny

rozvoj zanétu mozkovych blan



Mitralni regurgitace — nedomykavost dvojcipé chlopné

Mydriaza — roz$ifeni zornice

Myokard - srde¢ni sval

myokarditida — zanét srde¢niho svalu

Nasogastricka sonda — sonda zavedena do zaludku, slouzi u pacientt, kteti nedokazi
pfijimat potravy usty

Natriuretické peptidy — zvysuji vyluCovani sodiku moci

Negativné ionotropni — snizuje srde¢ni kontrakci

Neocerebellarni syndrom — jedna se o poruchu funkce lateralni (bo¢ni) ¢asti mozecku
Neurastenie — chronicky unavovy soubor piiznak

Neurtopenie — pokles neutrofili (typ bilych krvinek)

Normocephalie — normalni velikost lebky

Overdrive stimulace — ma schopnost stimulovat siin frekvenci o néco vyssiho nez je
jeho akce, aby ovladl a potlacil tachyarytmie

Palpitace — buseni srdce

Pancreatitis — zanét slinivky bfisna

Parenteralni — ptisun Zivin mimo travici trakt

Paroxysmus — zachvat

Perikarditida — zanét obalu srdce

Peristaltika — pravidelné stahovani svalstva zazivaciho traktu

Pleuropneumonie — zanét plic spolu s pohrudnici

Polyglobulie — zmnozeni ¢ervenych krvinek

Polyurie — zvysené moceni nad 1500 ml/ den

Presynkopa — stav tésné predchazejici poruchu védomi

Prevalence — pocet existujicich onemocnéni k ur¢itému datu

Proarytmogenni ucinek — podporuje vznik arytmie

Profylaxe — prevence

Pseudocysta — jedna se o patologickou dutinu, ktera vypada jako cysta, ale 1isi se od
cysty tim, Zze nema vlastni vystelku

Resekce — odstranéni

Retence — zadrZovani

Retrogradni amnézie — ztrata paméti na obdobi pied Grazem

Reverzibilni zmény — zvratné zmény



Sangvinik — vesely typ osobnosti, spolecensky, zabavny

Sarkoidéza — zvlastni typ onemocnéni, kdy neni zndma pficina

Sinusovy rytmus — normalni rytmus srdecni ¢innosti

STATIM — vySetteni provadéné prednostné

Sympatomimetikum — Iékova skupina, kterd se snazi napodobovat sympaticky
nervovy systém, napt. zvySuje krevni tlak, zesiluje a zrychluje srde¢ni ¢innost)
Synkopa — kratkodoba ztrata védomi

Tachykardie — zrychlena srde¢ni akce

Tapponent — fyzikalni vysetfeni poklepem, kdy 1ékar poklepava bederni oblast
Tawarova raménka — je to soucast prevodniho systému srde¢niho a zajistuje prevod
vzruchu po srde¢nich oddilech

Telemetrie — sledovani vzdalenych zafizeni a slouzi k pfenosu dat

Terciarni — tfeti

Thorakotomie — chirurgické otevieni hrudni dutiny

Transveno6zné — pies zilu

Tremor — ties

Trikuspidalni regurgitace — nedomykavost trojcipé chlopné

Trombocytopenie — snizené¢ mnozstvi krevnich desti¢ek

Vagova aktivita — aktivita bloudivého nervu
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UvVOD

Pro zpracovani mé bakalafské prace jsem si vybrala pacienta s diagnézou
poruchy srdecniho rytmu neboli arytmie. Pracuji na jednotce intenzivni péce, kde se
Stimto onemocnénim setkdvdm nescetn¢krat za den. Vybér pacienta pro mou
bakalaiskou praci byl jednoduchy. Vybrala jsem si pacienta, ktery arytmii ziskal jako
komplikaci primarniho onemocnéni.

Poruchy srde¢niho rytmu ¢i arytmie se fadi mezi nejcastéj$i onemocnéni srdce.
Jsou to velmi Gastym problémem ve vyspélych zemich véetné Ceské republiky.
Nejcastéjsim typem arytmie je fibrilace sini, ktera se vyskytuje u 1-2% populace.
Bohuzel, vyhled do budoucna neni ptiznivy. V nasledujicich 20 let se ocekava az 2x
nariist pacientd s arytmii. Mimo jiné se zvySuje i1 vyskyt komorovych arytmii po
infarktu myokardu, coZ byl jeden z ditvodu pfi mém vybéru pacienta pro zpracovani
bakalafrské prace.

Cilem mé prace je podrobnéji seznadmit nelékarsky zdravotnicky personal a
studenty vyssich odbornych a vysokych zdravotnickych $kol s problematikou poruchy
srdecniho rytmu a navrhnout, realizovat individudlni plan oSetfovatelské péce o pacienta
S poruchou srde¢niho rytmu.

Bakalatské prace je rozdélala na 2 ¢asti, teoretickou a praktickou. V teoretické
Casti jsem se snazila podrobngji popsat jednotlivé typy arytmie, klinické projevy,
diagnostiku a piedevs§im terapii. Druha ¢ast, praktickd obsahuje samostatnou komplexni
oSetfovatelskou péci, specifika oSetfovatelské péce v intenzivni, zédkladni a specialni
péci. Dale obsahuje samostatny oSetfovatelsky proces, ktery zahrnuje plan
oSetfovatelské péce, stanoveni oSetfovatelskych diagndéz, realizaci a zhodnoceni
ucinnosti péce. Nedilnou soucasti praktické ¢asti je edukacni proces, kde se budu snazit
vytvoftit edukacéni kartu.

V zavéru prace se nachazi doporuceni pro praxi, kde se budu snazit vypracovat
edukacni material pro nelékaisky personal a studenty.

Vypracovand bakalafska prace bude poskytovana jako informacéni zdroj pro
nelékaiské zdravotnické pracovniky, studenty vysSich a vysokych Skol. Doufdm, zZe
bude ptinosem pro studium.
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1 Poruchy srde¢niho rytmu

1.1 Definice onemocnéni

Poruchy srdecniho rytmu neboli arytmie patii mezi nejcastéjSi onemocnéni
kardiovaskularniho systému. Nejcastéji vznikaji nasledkem abnormalni tvorby
elektrickych vzruchti v srdci nebo v disledku poruchy vedeni elektrickych vzrucha
v srdci.

V mnoha pftipadech jde o nezidvazné arytmie, které si ¢lovék neuvédomuje a
k jejich zachyceni dojde az pii dlouhodobém monitorovani elektrokardiogramu

(KLINICKA KARDIOLOGIE, 2009).
Hodnoceni EKG

EKG se sklada z:
v VIna P — prezentuje depolarizaci sini,
v' Komplex QRS — probiha repolarizace sini,
v' Kmit Q — pfedstavuje depolarizaci septa,
v Konec QRS komplexu — odpovida tuplné depolarizaci komor,
v Usek ST — zaginad na kmitu Sa je vétsinou izoelektricky za fyziologickych

podminek,

<\

VIna T — predstavuje repolarizaci komor,

v" VIna U —jeji vyznam neni znam.

Pro vSechny intervaly na EKG plati, ze musi byt zméteny ve svodu, kde se nachazi
nejvetsi odchylka.

Vlna P a komplex QRS méii maximalné 100 ms. Usek PQ méf{ maximalné 200 ms.
Délka intervalu QT se odviji podle srde¢ni frekvence. Jakmile je interval PQ
prodlouzeny musi se brat na zfetel, moznost vyskytu nebezpecné arytmie (HABERL,

2012).
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1.2 Klasifikace poruch srde¢niho rytmu

Vyskytuje se nékolik typt, jak klasifikovat arytmie. Nejcastéji se rozd€luji podle
mista ptivodu arytmie napi. supraventrikularni. Déle se déli podle mechanismu vzniku
arytmie a podle klinickych pfiznakd, kde se rozliSuji arytmie paroxysmalni, recidivujici
a permanetni (BAYES, 2011).

Sinusovy rytmus

Jde o rytmus, ktery vznikéa spontanné€ v rytmogennich buiikach SA uzlu, které
jsou schopny vytvaret akéni potencialy. Dochézi ke vzniku impulzu v SA uzlu, ktery se
§ifi po sinich a zapisuje se vina P. Dale se se komory plni krvi, dojde ke stazeni sini a do
komor se vléva dalsi krev. Dale nésleduje stah komor pomoci impulzu, ktery se pies
¢asti prevodniho systému dostal az ke svaloviné komor. Na EKG je tento d¢j

znazornény jako komplex QRS (CIHALIK, 2013).

1.2.1 Poruchy tvorby vzruchu

1.2.1.1 Sinusova arytmie

Sinusova tachykardie — jedna se o sinusovy rytmus o frekvenci vyssi nez 100/min. Ve
vetsing pripadl jde o odpovéd na fyzickou zatéz. U mladych Zen je Castou pticinou

hyperthyre6za (BENNETT 2014).
Sinusova bradykardie — jedna se o sinusovy rytmus niz§i nez 60/min. Fyziologicky se

vyskytuje u sportovct, ve spanku a miize se vyskytnout pii uzivani beta blokatora

(BENNETT, 2014).
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Sinusova zastava — dochazi k ni, pokud sin¢ nejsou stimulované a cely komplex
PQRST chybi na jinak normdlnim EKG zidznamu. RozliSujeme sinusovou pauzu a
zastavu. Oznaceni sinusova pauza svéd¢i pro zaznam, kde chybi jeden nebo dva
komplexy. Pfi sinusové zéstavé chybi tfi nebo vice komplexii. Tento rytmus je

nepravidelny (KOLEKTIV AUTORU, 2013).

Sick sinus syndrom — neboli syndrom chorého sinu, oznacujeme tim symptomaticky
vyskyt bradykardie nebo stfidani bradykardii s tachykardii ptfi poruSe SA uzlu.
K nejcastéjSim projevim patii sinusova bradykardie a sinusové pauzy. Pacienty nejvice
trapi ataky synkop, unavu, zavraté a palpitace. Nejucinngjsi terapii je kardiostimulace,

ktera neprodlouZi Zivot, ale podstatng zvysi jeho kvalitu (STANEK, 2014).

1.2.1.2 Supraventrikularni arytmie

Termin supraventrikularni arytmie nese stav, kdy po sob¢ nasleduje sled 3 a vice
komplexi QRS normalni Sife s frekvenci 100/min a vice. Komplex QRS neptedchazi
fyziologicka vlna P.

Da se fict, ze supraventrikularni arytmie je ektopicky rytmus, ktery vznika nad
rozdélenim Hissova svazku na levé a pravé raménko v sinich a v junkéni oblasti

(KOLAR, 2009).

Extrasystolie

Neboli ektopicky stah ¢i predCasny stah. Jde o vznik pied¢asného vzruchu
v srde¢nim cyklu v sinich nebo vkomorach. Vznik4d dfive, nez je ocekavany
fyziologicky stah. RozliSujeme siflové, junkéni a komorové extrasystoly.

Siflové jsou charakteristické predcasnou vinou P, ktera bude mit odliSny tvar nez
vlna P pfi sinusovém rytmu. Na EKG jsou patrné predCasné viny P, které mohou
nasedat a deformovat vinu T. Obvykle za vinou P nasleduje normalni komplex QRS.
Sinové extrasystoly se vyskytuji u zdravych lidi, pfevazné u starsich osob (Dostupné z:

www.wikiskripta.cz).

21



Junkéni extrasystoly jsou diive znamy pod nodalnimi extrasystolami. Na EKG
se projevuji jako pred¢asné §tihlé komplexy QRS, které nejsou piedchazeny vinou P
(BENNETT, 2014).

Supraventrikularni tachykardie

Tachykardie, ktera probihd z mist nad Tawarovymi raménky, kde komorova
aktivace probiha rychle Hissovym — Purkynovym systémem, vedouci ke S§tihlym
komplexim QRS.

Rozlisujeme dva typy — AV junknéi reentry tachykardii a sifiovou tachyarytmii.
Pfi AV junkéni reentry tachykardie se vyskytuji dva druhy ptidatného elektrického
spojeni mezi sinémi a komorami.

Atrioventrikularni nodalni reentry tachykardie (AVNRT) jsou AV uzel a Casti
svaloviny sini rozdéleny na rychlou a pomalou drahu a je pfitomna duédlni AV nodalni
dréha.

Mezi sinové tachyarytmie fadime ty, co jsou zpusobeny rychlou abnormalni
aktivitou v sinich. Misto mechanismu vzniku je pouze v sinich a do této skupiny patii
fibrilace sini, flutter sini a sifiova tachykardie.

Supraventrikularni tachykardie mohou doprovazet zavazné piiznaky, jako jsou
synkopa a presynkopa. Dale se mohou vyskytovat palpitace, dyspnoe, Ginava. Vlivem
natriuretickych peptidi dochazi i k polyurii. Supraventrikularni tachykardie mtize mit i
asymptomaticky prabeéh. Tento typ arytmie muze ohrozit pacienta na zivot hrozbou
srdecniho selhani. Mlize byt zndmo pod pojmem ,,tachykardicka kardiomyopatie.* Tato
arytmie muze zpisobit elevaci troponinu v laboratornich testech a miiZe nds svadét

k chybné diagnostice akutniho srde¢niho infarktu (BENNETT, 2014).

Fibrilace sini

Jednd se o nejcastéjSi typ arytmie. Fibrilace sini je charakterizovana rychlou
nekoordinovanou, nepravidelnou akci sini. Frekvence dosahuje hodnot 100 - 160/min.
Fibrilace sini je zptisobena velmi rychlymi mnohocetnymi vinkami elektrické aktivace,
které ndhodné obihaji sifiovou svalovinu. V dasledku velké rychlosti dochazi ke ztraté

efektivni kontrakce sini.
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Na EKG jsou viditelné fibrilacni vinky, které se lisi u kazdého pacienta.
V né¢kterych svodech tyto vinky f nejsou viditelné. Dilezitym indikatorem je absence
viny P (BENNETT, 2014).

Fibrilace sini se v dospé€lé populace vyskytuje u 0,95% pacientl. Vyskyt pacientd
s fibrilaci sini stale stoupa a v pfistich letech se o¢ekava nartst 2,5 az 5x vétsi. Fibrilace
sini provazi zhorSena kvalita zivota, vys$§i morbidita a mortalita (Dostupné z:
www.kardio-cz.cz).

Fibrilaci sini nejcastéji predchazi sifova extrasystola, flutter sini nebo AV reentry
tachykardie. Nejcastéjsi piic¢inou fibrilace sini je poSkozeni myokardu infarktem,
hypertenzi, kardiomyopatii, vadou chlopni a hyperthyre6zou. Také se setkavame
s fibrilaci sini, kdy neni znama pfi¢ina, tzv. idiopatickd (BENNETT, 2014).

Fibrilaci sini miZeme rozdélit na:

v Paroxysmalni - kterd spontanné odezni do 48 hodin, maximalné do 7 dni,

v' Perzistujici - trva déle nez 7 dnli a vyzaduje kardioverzi,

v' Permanentni - pietrvava déle nez 1 rok a to z diivodu, Ze se nepodafilo nastolit

sinusovy rytmus, nebo k tomuto kroku ani nedoslo,

v Idiopaticka ,Jlone“ - se vyskytuje u mladSich osob do 60 let. I pies skuteénost,
ze je progndza dobra a riziko embolizace je nizké, mliZze tento typ arytmie
vyvolat nepfijemné ptiznaky a vyraznou tizkost.

v Paroxysmalni ,lone*“ fibrilace - se mize vyskytnout pouze jednou za Zivot.
Také se mohou objevit Cetné recidivy 1 nékolikrat denné. Studie poukdzaly na
fakt, ze paroxysmus fibrilace sini mize vést ke zmeéné elektrickych vlastnosti
sini a podpofit tak pfetrvavani fibrilace sini neboli ,.elektrickou remodelaci‘

(BENNETT, 2014).
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Terapie fibrilace spoc¢iva v obnoveni a udrzeni sinusového rytmu a optimalizaci
frekvence.

Ve vétsiné ptipadu ataky paroxyzmalni fibrilace sini kon¢i spontanné. Nejucinné;si
terapii je verze v prvnich 7 dnech trvani fibrilace. Verzi se rozumi bud’ farmakologicka
verze, nebo elektrokardioverze. K verzi farmakologické se nejcastéji pouzivaji farmaka
ze skupiny antiarytmik skupiny IC a I11.

Pokud nedojde k nastoleni sinusového rytmu farmaky v odstupu nékolika hodin, 1ze
pak provést kardioverzi. Jak bylo jiz zminéno mimo farmakologickou verzi, je zde i
elektrokardioverze, ktera vede k nastoleni sinusového rytmu. Nicméné setkavame se
S Castymi recidivami.

K udrZeni nastoleného sinusového rytmu po kardioverzi se pouzivaji léky, jako
jsou Flekainid a zejména Amiodaron. Také je zde moznost 1é¢by tzv. ,pill in the
pocket”, kdy dojde Kk jednorazovému podani davky Flekainidu (200 mg) nebo
Propafenonu (600 mg). Ovsem pozor na riziko pfesmyku na fluttera sini ¢i siiovou
tachykardii. Proto je vhodna kombinace s beta blokatory a blokatory kalciovych kanalt
(BENNETT, 2014).

Flutter sini

Jde o arytmii vyvolanou vzruchem krouzicim okolo pravé sin€. Frekvence se
pohybuje okolo 250 — 350/min. Flutter sini ma niz$i prevalenci nez fibrilace sini. Ro¢ni
incidence se pohybuje okolo 100 000 pacientu.

Na EKG se vyskytuji sinové vinky f, které maji stejny tvar pfipominajici zuby
pily, zejména ve svodech II, Il a aVF. RozliSujeme paroxysmalni nebo setrvaly flutter
sini, kdy elektricka aktivita dosahuje hodnot 300/min.

Terapie je zaloZzena na pokusem o zpomaleni rychlé komorové frekvence, které jsou
Casto neuspésné. Lécbou prvni volby by se méla stat katétrova ablace, jelikoz vede ke
snizeni recidiv flutteru. Antiarytmickd lécba mize vést k ukoncCeni fluttera Sini.
K ukonceni Cerstvé vzniklého fluttera mtze ptispét Ibutilid a Dofetilid. I tyto 1éky sebou
nesou nevyhodu a to, ze prodluzuji interval QT a mohou vyvolat tachykardii typu
,torsade de pointes®. K nastoleni sinusového rytmu miiZze dojit pomoci rychlé stimulace

(BENNETT, 2014).
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Multifokalni atrialni tachykardie

Tento typ arytmie je vzacny, muzeme znat pod pojmem chaoticky sinovy
rytmus. Jde o zvlastni typ siiové tachykardie, kdy vzruchy vznikaji na riznym mistech
v sinich a méni se morfologicky viny P a i interval RR. Typickym obrazem na EKG
zaznamu je nepravidelny rytmus a ¢etné viny P jsou rizné morfologie pfed komplexem

QRS (LEVINE, 2013).

1.2.1.3 Komorové arytmie

Tyto arytmie vznikaji z komor pod Hissovym svazkem a dochazi k nim tehdy,
kdyz impulzy depolarizuji myokard odlisnou cestou. Pokud impulz vychazi z komor a
ne ze sini, chybi sifova kontrakce a tim padem klesa srde¢ni vydej az o 30%. To ma za
nasledek, Ze pacient ma projevy srde¢ni dekompenzace, anginy pectoris a respiracni
tisné.

Da se fict, ze komorové arytmie jsou smrtelné, jelikoZ maji zodpoveédnost za
srde¢ni vydej. Zakladem terapie je rychlost diagnostiky a ¢asnost 1écby (KOLEKTIV
AUTORU, 2013).

Komorova tachykardie

Znamena jako Ctyfi a vice po sob€ nasledujici komorové ektopické stahy. Tézka
hypotenze nebo fibrilace komor mize byt p¥iznakem komorové tachykardie. Casto se
vyskytuje bez priznaki.

RozliSujeme monomorfni komorovou tachykardii, kterd je ve vétSiné ptipadi
zpusobena poskozenim myokardu a polymorfni komorova tachykardie, ktera je
charakteristicka opakovanymi zménami ve sméru a amplitudé komorovych komplext.

Mezi polymorfni tachykardii fadime tachykardii torsade de pointes (BENNETT, 2014).
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Monomorfni komorova tachykardie

Ve vétSina piipadi vznikd nasledkem poskozeni myokardu. Je tvofena
Z rychlych po sobé nasledujici komorovych extrasystol, délka komplexu QRS piesahuje
0,12 s a vétSinou 1 0,14 sekund. Rytmus je pravidelny, do t¢ doby nez se objevi splynulé
stahy, které zptsobuji mensi nepravidelnost rytmu. Frekvence se pohybuje mezi 120 —
250/min.

Mezi nejcastéjsi pti¢iny vzniku patii akutni infarkt myokardu nebo ischemické
zmeény, dale dilata¢ni a hypertrofickd kardiomyopatie, arytmogenni dysplazie pravé
komory, myokarditida, chlopenni vady, stav po operaci pro Fallotovou tetralogii,
sarkoiddza, Chagasova choroba a digitalisova toxicita.

Existuji specifické arytmie, které se objevuji u pacientd se Strukturalné zdravym
srdcem. Jednd se o tachykardie z vytokového traktu pravé komory, fascikuldrni
tachykardie, nesetrvala komorova tachykardie a akcelerovany idioventrikularni rytmus
(BENNETT, 2014).

Tachykardie z vytokového traktu pravé komory ma typicky EKG obraz, kde jsou
komplexy QRS obdobné jako pii blokad¢ Tawarova raménka.

Fascikularni tachykardie neni pfili§ Castd. Vznika ze zadniho fasciklu, vzacné
z ptedniho. Na EKG tachykardie ze zadniho fasciklu maji komplexy QRS tvary blokady
pravého Tawarova raménka se sklonem srdec¢ni osy doleva. Tachykardie z ptredniho
fasciklu maji komplexy QRS tvar blokady levého Tawarova raménka a sklon srde¢ni
osy doprava. Jelikoz jsou komplexy QRS uzké, casto je tato tachykardie Spatné
diagnostikovéna a je zaménéna za supraventrikuldrni tachykardii.

Nesetrvala komorova tachykardie je definovana jako 3 a vice po sobé
nasledujicich komplextt QRS o frekvenci vyssi nez 120/min (BENNETT, 2014).

Lékem prvni volby komorové tachykardie je Lidokain, zejména po akutni infarktu.
Dale se pouzivaji 1éky jako Sotalol a Flekainid. Jelikoz tyto 1éky jsou negativné
ionotropni, je lepsi se s nimi vyhnout U pacientii se srde¢nim selhanim.

Lékem druh¢ volby je Amiodaron, je vysoce U¢inny a nastup uc¢inku probihd do 24
hodin. Pokud jsou antiarytmika neucinna, vyzaduji opakované kardioverze nebo pokud
je zavedena docasna stimulacni elektroda k 1é€bé bradykardie, tak mtizeme s ispéchem
pouzit kardiostimulaci. Nejéast&ji pouzivame, tzn. overdrive stimulaci (BENNETT,
2014).
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Polymorfni komorova tachykardie

Polymorfni komorova tachykardie znamena, ze se méni morfologicky komplexy
QRS. Dochazi k postupnym opakovanym zméndm ve sméru a amplitudé komplexd,
takze to vypada jako by se otaCely okolo izoelektrické linie. Pokud je pti¢inou infarkt
myokardu nebo kardiomyopatie, tak je interval QT pfi sinusovém rytmu normdlni a
terapie je stejnd jako u monomorfni tachykardie.

Zvlastnim typem polymorfni komorové tachykardie je tachykardie ,,torsade de
pointes®. Jedna se o zvlastni typ, kde dochazi k prodlouzeni intervalu QT. Nejcastéji je
nesetrvald a recidivujici, kterda miize vyustit az ve fibrilaci komor. Ve vétsing ptipadi
zacina po pauze zpusobené bradykardii nebo po extrasystole.

Mezi pti¢iny prodlouzeni QT intervalu a tachykardie ,,torsade de pointes* patii
vrozené¢ syndromy dlouhého intervalu QT, hypokalcémie, hypomagnezémie,
hypothyredza, antiarytmika, antimikrobialni 1éky, psychiatrické 1€ky a jiné Iéky. Terapie
spo€ivd zejména Vv odstranéni pficiny, kardiostimulaci a intravendéznim podanim

magnézia sulfatu (BENNETT, 2014).

Fibrilace komor

Jde o velmi rychlou, Gpln€ nekoordinovanou kontrakci komorovych svalovych
vlaken. Na EKG je rychla, viditelna, chaoticka elektricka aktivita. Tato arytmie vede
extrasystola.

Mezi nejCastéjsi priciny patii infarkt myokardu. Dale myokarditidy,
kardiomyopatie. Terapie spociva v rychlé defibrilaci, jinak dochazi k ireverzibilnimu
poskozeni mozku a srdce. V akutni fazi se podava intraven6zné Lidokain nebo
Amiodaron, dale je potieba odstranit p¥i¢inu. U¢inné maZe byt podani betablokatoru

(BENNETT, 2014).
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Komorové extrasystoly

Jedna se o ektopicky stah, ktery zacina nizko v komorach v blizkosti Hissova
svazku. Mohou se objevovat samostatné nebo vice stahii za sebou. RozlisSujeme nékolik
typtt komorovych extrasystol. Unifokalni komorové extrasytoly vychazeji ze stejného
ektopického loziska a vypadaji stejné. Opakem jsou Multifokdlni extrasystoly, které
vypadaji razn¢€ a vychazeji z riznych ektopickych lozisek. Na EKG z4dznamu vidime
pfed¢asné komplexy QRS, jsou Siroké a trvaji déle nez 0,12 sekund. Od sinovych
extrasystol se 1isi tim, Ze jim nepfedchazi vina P (KOLEKTIV AUTORU, 2013).

Dalsim typem extrasystol je fenomén R na T. Komorové extrasystoly se
vyskytuji tak casné, Ze mohou nasedat na vinu T piedchoziho stahu a mize dojit ke

komorové tachykardii nebo fibrilaci komor (BENNETT, 2014).

Komorovy flutter

Jedna se o velice zavaznou arytmii, kterd svédc¢i pro tézké poSkozeni srdecniho
svalu, nejcastéji infarktem. Frekvence rytmu se pohybuje okolo 240 — 430/min.
Komorovy flutter je hemodynamicky vyznamny, vede totiz k vyrazné hypotenzi,
synkop¢ a smétuje ke komorové fibrilaci, bezvédomi a srdecni smrti. Na EKG zdznamu

jsou typické rychle za sebou nasledujici komplexy QRS (ZEMAN, 2011).

Komorova zastava

Komorova zastava neboli kriticky stav, kdy dochazi k zastavé srdecni ¢innosti,
jelikoz elektrické vzruchy nesta¢i G¢inn¢ depolarizovat téZce poskozeny myokard.
Srdecni komory se stahuji bez U¢inku nebo se nestahuji vibec. Dochazi k rychlé
hypotenzi, nehmatnému pulzu a v kratké dobé€ dojde k srde¢ni smrti.

Komorovou asystolii mize ptedchazet bud’ pokrocila sinokomorova blokada, tézka
srdecni nedostatecnost nebo akutni srde¢ni infarkt.

Na EKG zdznamu je vétSinou viditelny komorovy rytmus z nahradniho terciarniho
centra, charakterizovany pravidelnym nebo nepravidelnym rytmem s Sirokymi
abnormalnimi komplexy QRS, ktery po kratké dob¢ piejde v Gplnou zastavu (ZEMAN,
2011).
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1.2.1.4 Junkéni arytmie

Vzruchy se vytvareji samostatné v junkéni tkani na pfechodu AV uzlu v Hissové
svazku s frekvenci 40-60/min a mohou se uplatnit pouze, kdyz frekvence sinusového
uzlu klesne pod tuto hranici. Toto misto v AV uzlu se oznacuje jako sekundarni. V této
oblasti vznikaji bud’ uniklé (ndhradni) junk¢ni stahy, nebo se opakujici stahy o uniklém

junkénim rytmu (KOLEKTIV AUTORU, 2013).

Nahradni junkéni rytmus

Jde o fyziologicky rytmus, které se bézn¢ nemuze uplatnit, protoze srdce je
vedeno sinusovym rytmem. Junk¢éni rytmus se uplatni tehdy, kdyz se nedostavi
sinusovy rytmus. Junkéni rytmus se miiZze objevit u zdravych osob, napf. ve spanku, kdy
pfevazuje vagova aktivita nebo u trénovanych sportovci. Dale se vyskytuje u pacientli
s organickym onemocnénim srdce, u myokarditid a perikarditid.

Na EKG zadznamu ma komplex QRS normalni tvar. Negativni vlna P byva
nejlépe viditelna ve svodech II, IIT a aVF.

U zdravych osob tuto arytmii neni tieba 1éCit, zpravidla samostatn¢ zmizi. U
nemocnych napf. s akutnim infarktem, projevy srde¢ni nedostateCnosti se aplikuje
Atropin s cilem obnovit sinusovy rytmus. Pfi selhani farmakoterapie se zavadi docasna

kardiostimulace (KOLEKTIV AUTORU, 2013).

Urychleny junkéni rytmus

Muze nastat situace, kdy junkéni tkan mize zrychlit tvorbu vzruchli nad Groven
sinusového uzlu a prevzit vedeni srdce. Toto nazyvame junkcni tachykardie. Zacina
pozvolna od frekvence 80/min vySe a nepiesdhne frekvence 100/min, jednd se o
urychleny junkéni rytmus.

Na EKG zaznamu je nalez shodny s ndhradnim junkénim rytmem, jen kdyz je
srdecni frekvence urychlena.

Terapie spociva v 1écbé priciny. Vlastni arytmii nelécime, jelikoz jeji frekvence

je pfimé&fena a nesmétuje k srdeénimu selhani (KOLEKTIV AUTORU, 2013).
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1.2.2 Poruchy vedeni vzruchu

1.2.2.1 Sinoatridlni blokdda I. aZ II\. Stupné

Sinoatrialni blokada 1. stupné — jedna se o prodlouzeni vedeni vzruchu z SA uzlu na

svalovinu sini. Na EKG zdznamu nejsou patrné zmény.

Sinoatrialni blokada II. Stupné — jedna se o ¢astecny blok. Typ 1 Weckenbachovy
periody je postupné prodluzovani P — P az vina P vypadne i s komplexem QRS. Typ 2
je kdyz vypadne komplex QRS bez postupného piedchoziho prodluzovani.

Sinoatrialni blokada III. Stupné — dochazi k uplnému bloku. Nedojde k ptevodu

vzruchu z SA uzlu na siné. Na EKG zaznamu nejsou viditelné zmény, jelikoz naskoci

AV rytmus (SOBOTKA, 2012).
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1.2.2.2 Atrioventrikularni blokdda 1. aZ II1. Stupné

Atrioventrikularni blokada I. stupné

Dochazi k prodlouzeni intervalu PQ z diivodu zpomaleného vedeni vzruchu sin¢ na
komory (delsi nez 0,21 s). VétSinou je asymptomaticka, ovSem muze progradovat do
vys$siho stupné¢ (BENNETT, 2014).

Atrioventrikularni blokada II. Stupné

Pti této blokadé dochazi k obcasné poruse vedeni vzruchu ze sini na komory. Tim
padem nékteré viny P nejsou nasledovany komplexem QRS. DéEli se na typ Mobitz
(Wenckenbachiiv) a Mobitz II.

Atrioventrikularni blokdda Mobitz 1 neboli Weckenbachiiv typ se projevuje
prodluzovanim intervalu PQ, az dojde k vypadku pfevodu vzruchu ze sini na komory,
neboli za vinou P chybi komplex QRS. Poté se celé vedeni upravi a celd epizoda zacina
Znhovu.

Atrioventrikularni blokada Mobitz II se projevuje obcasnou poruchou pievodu
vzruchu ze sini na komoru, ale nedochdzi k prodluzovani intervalu PQ, a tak na rozdil

od Mobitz I je interval PQ konstatni (BENNETT, 2014).

Atrioventrikularni blokada III. Stupné

Dochéazi zde k Gplnému pieruseni vedeni vzruchu ze sini na komory. Pfi Uplné AV
blokadé muze dojit k fibrilaci a flutteru sini. Mezi nejCastejsi pri¢inu AV blokady III.
Stupné patii idiopaticka fibroza AV uzlu nebo Tawarovych ramének. Dale pficiny jako
infarkt myokardu, vady aortalni chlopné, vrozena izolovana porucha, kardiochirurgické
vykony, infilitrace, zanéty, zaskrt, myotonické dystofie, Chagasova nemoc a Lymeska

karditida. Postihuje zejména starsi lidi (BENNETT, 2014).
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1.2.2.3 Raménkové blokady

Blokada levého Tawarova raménka

Dochazi k aktivaci septa cestou pravého raménka Tawarova obracenym smérem nez
normalné. Na EKG zaznamu nalezneme pocateCni maly negativni kmit Q vlevo
komorovych svodech (V5,V6 1., aVL), ktery je nahrazen vétSim pozitivnim kmitem R,
dale se rozsifuje kmit R vlevo komorovych svodech. Také se rozsifuje komplex QRS.
Nejvice se setkavame u pacientt s ischemickou chorobou srde¢ni kardiomyopatii a

s hypertrofii levé komory (BENNETT, 2014).

Blokada pravého Tawarova raménka

Dochéazi k opozdéni aktivace pravé komory srdecni, zatimco U septa a volné stény
levé komory probihaji aktivace normalné¢, tim padem je komplex QRS normalniho
tvaru. Na EKG zaznamu se opozdéna aktivace pravé komory projevuje rozsifenim
komplexu QRS, sekundéarni kmit R ve svodech obracenych na pravou komorou (V1,V2)
a Sirokym kmitem S v levokomorovych svodech a svodu I. Setkavame se u pacienti
s vrozenou vadou, hypertrofii nebo pretizeni pravé komory.

Takou rychlou pomiickou, jak rozlisit blokddu pravého a levého raménka je, Ze
komplex QRS je vétsi nez 0,12 sekund. Pokud ma komplex QRS ve svodu V1 tvar M,
jde o blokadu pravého raménka, pokud ne, jde o blokadu pravého raménka (BENNETT,
2014).

Levy piedni hemiblok

Vzruch se §ifi svalovinou komor nez ptrevodnim systémem bude rychlost vedeni
relativné pomala. Dochdzi k opozdéné aktivaci predni aktivaci nahoru a elektricka osa
srde¢ni bude mit sklon doleva. Na EKG je elektricka osa srde¢ni doleva, komplex QRS
je ve svodu I pozitivni a ve svodech II, III, negativni, dale bude pfitomen nizky

pozitivni kmit R ve svodech I, 11l aaVF (BENNETT, 2014).
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Levy zadni hemiblok

Dochazi k opozdéné aktivaci spodni a zadni ¢asti levé komory, coz ma za nasledek
nizkého pozitivniho kmitu R ve svodech I a aVL a pocate¢ni kmit q ve svodech II, III a
aVF, elektricka osa srde¢ni ma sklon doprava, to znamena, ze ve svodu I bude komplex
QRS prevazné negativni a ve svodech II a III pievazné pozitivni (BENNETT, 2014).

Bifascikularni blokada

Jde o kombinaci levé predni nebo levé zadni hemiblokadé spolu s blokddou pravého

raménka Tawarova.

Trifascikularni blokada
Dochézi k pteruSeni vedeni vzruchu sou€asné na pravé raménko a na obé vétve levého

raménka. Na EKG zaznamu se projevuje jako AV blokada III. Stupné s Sirokymi
komplexy QRS (BENNETT, 2014).
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1.3 Epidemiologie

Mezi nejéastéji objevujici se arytmie patii fibrilace sini. Odhaduje se, ze fibrilaci
sini jak paroxysmalni tak perzistujici, se vyskytuje u 2,2 az 5 miliontt Ameri¢ant a 4,5
milion Evropant. Incidence a prevalence je zavisla na véku, s rostoucim vékem se
objevuje narast o 0,5 % u pacientii mladsich 50 let, ve véku 60 — 69 stoupa nartst na 2
%. Narust na 4,6 % se objevuje u pacientit ve veéku 70 — 79 let a nad 80 let je to nartst
na 8,8 % (ROURKE, WALSH, FUSTER, 2010).

Fibrilace sini je zodpovédna za jednu tfetinu hospitalizaci z divodi poruchy
srdecniho rytmu. NarGst hospitalizaci s fibrilaci sini je 0 60 % v poslednich uplynulych
dvaceti letech. Setkdme se i z oznaenim ,,neinfekéni epidemie 20. a 21. stoleti a lze
predpokladat novy nartist pacientii s fibrilaci sini (LEFFLEROVA, 2010).

Komorové extrasystoly se vyskytuje primérné u 5% osob, které nemaji zadné
onemocnéni srdce, které by bylo prokdzané. Vyskyt stoupa s vékem a pii Holterovém
monitorovani lze zachytiti aZ u 50 % zdravych osob.

Na holteru se mize u 1 — 3 % pacientti zachytit komorova tachykardie bez
zjevného srde¢niho poskozeni. Vyskyt nesetrvalé tachykardie napt. u infarktu myokardu
se pohybuje zhruba v 45 % piipadech, u chronickych stadiich ischemické choroby
srdecni se vyskyt pohybuje okolo 10%. Az k 70 % stoupa vyskyt u pacientd
s hypertrofickou kardiomyopatii.

Roc¢ni vyskyt ndhlé srde¢ni smrti se pohybuje na 1 az 2 ptipady na tisic obyvatel.
Nejcastéjsi pricinou nadhlé srdecni smrti je komorova tachykardie nebo fibrilace komor,
kdy procenta sahaji az k 85 %. Podil nahlé srde¢ni smrti je vyrazny ve tfidé NYHA II.

na celkové mortalité (Dostupné z: www.kardio-cz.cz).
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1.4 Etilogie

Mezi nejcastéjsi pfi€inu poruch srdecniho rytmu je ischemicka choroba srde¢ni.

Dale pak:

v

Iontové nerovnovahy - velice zavazna je hypokalémie, ta smétuje az k fibrilaci
komor. Déle hyperkalemie, hyperkalcémie, hypomagnézie a zdvazna acidémie,
alkaloza.

Poruchy myokardu — ischemie srde¢niho svalu, infarkt myokardu. Velice ¢asto
arytmie vyvolava kardiomyopatie, dilatace a hypertrofie srdce. Dale jsou to
zanéty jako myokarditidy, perikarditidy. Také velky vliv na arytmie maji
vrozené vyvojové vady a ziskané srdecni vady

NaruSeni rovnovahy autonomniho nervového systému — arytmie muze
vyvolat dlouhodoby stres, tizkost nebo jednorazovy Sok ¢i kompenzace jiného
patologického stavu

Arytmogenni latky jako jsou kofein, drogy, alkohol, digoxin, diuretika a
antiarytmika (digoxin, chinidin), sympatomimetika

Jiné onemocnéni — napf. Castym spousStéCem arytmie je hyperthyreoza,
elektricky Sok, srde¢ni ruptura, srdecni tamponada nebo také podchlazeni

(KOLEKTIV AUTORU, 2009), (Dostupné z: www.wikiskripta.cz).
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1.5 Klinicky obraz arytmii

Arytmie doprovazi tada ptiznakl, které se projevuji subjektivnim pocitem
nepravidelného srde¢niho typu, zndmkami snizeni minutového objemu ¢i znamkami
kratkodobé nebo trval¢ =zastavy obchu. OvSem casto se arytmii vyskytuji
asymptomaticky, kdy pacienti subjektivné nevnimaji zadné zmeény.

Nejcastéji pacienti pocituji nepiijemné palpitace, které jsou individualni. Napf.
extrasystoly vétSina pacientll nevnima, neurastenicti je vnimaji jako pichavou bolest na
hrudi ¢i preskakovani srdce. Déle ve vétSin€ pripadu pacienty provazi dusnost z divodu
plicniho méstnani, které je zplisobené sniZenim srdecniho minutového objemu. Déle se
vyskytuje slabost z divodu snizeni prutoku krve organy. Arytmie ovliviiuji srde¢ni
minutovy vydej. Cim je arytmie zavazngjsi, tim je srde¢ni minutovy objem niZsi a
pokrocilejsi srde€ni onemocnéni. Tim padem zachvat fibrilace sini u pacientl s mitralni
vadou ¢i jinym tézkym poskozenim srdce vede k rozsdhlému edému plic.

Dale pfi arytmii mtze dojit k nahle vzniklé kratké, prechodné ¢i trvalé zastave
ob¢hu, coz vede ke ztraté védomi. Kratkodoba ztrata védomi neboli synkopa je
zpusobend zéastavou ob&hu na dobu okolo 5 sekund. Pacienti vétSinou maji po synkopé
retrogradni amnézii. Po obnoveni védomi je ovSem pacient dezorientovany a nevi, co
kolapsu predchazelo.

Dal$im ptiznakem je bezvédomi s kiecemi, neboli Adamslv — Stokestiv zachvat,
ke kterému dochazi pii delSi obchové zastave. Zastava neni trvala, ovSem je delSi nez
pfi synkopé€ a obvykle trva déle nez 15 sekund. Tento zachvat vypada tak, Ze nemocny
pada na zem, je v bezvédomi, jeho télo je bezvladné, doprovazené cyanozou. Po
ptiblizné¢ 10 — 15 sdojde k obnoveni obéhu a objevuji se kieCe s apneustickym
dychanim. K Gplnému obnoveni védomi dochdzi do 30 sekund, kdy je nemocny
dezorientovany jako pfti synkopé.

Pti trvalé zastavé obéhu dochazi k preruseni srde¢ni ¢innosti déle nez 20 sekund.
V priibéhu zastavy nejprve dochéazi k reverzibilnim zménam, ovSem pokud zastava trva
déle nez 6 minut, dochazi k ireverzibilnimu poskozeni mozku. Pfi trvalé zastavé je pulz
nehmatny, bezvédomi, neméfitelny krevni tlak, apnoe a nereagujici zornice. Na EKG
monitoru se objevi ojedin€lé komorové stahy nebo je pFitomna asystolie. Postupné
veskera elektrické aktivita ustava (KOLAR, 2009).
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1.6 Diagnostika

Poruchy srde¢niho rytmu, jak jiz vime, mohou vznikat z poruchy vedeni vzruchu
nebo zporuchy tvorby vzruchu v srdci. Nejéastéji k arytmii dochazi z dtvodu
onemocnéni srdce, iontové dysbalance, endokrinni poruchy a mnoho dalSich pficin.
Abychom mohli arytmie odstranit, je dilezité zjistit pfi€inu arytmie a k tomu slouzi
diagnostické metody.

Mimo zékladni vySetfovaci metody, jako anamnéza, fyzikdlni vySetfeni a
zakladni screening biologického materidlu, jsou dilezitym diagnostickym indikatorem

elektrokardiologické metody. Nejcenngjsi je dvanactisvodovy standardni zaznam

EKG.

Telemetrie — snimani srde¢niho rytmu pomoci tii hrudnich elektrod, umisténych na
hrudi nemocného a napojeného na monitor u lizka. Telemetr slouzi jako vysilacka, kdy

nemocny ji ma napft. v kapse a EKG zdznam se pfenasi na centralni monitor.

Holterovo monitorovani - které se vyuziva u pacientl, kdy maji fyziologicky nélez, ale
oéekava se vyskyt arytmie paroxysmalné. Zaznam se posuzuje po 24 — 48 hodin a jde o

ambulantni vySetteni.

Zevni epizodni zaznamnik (tzv. loop recorder) - je zaloZzeny na principu nekone¢né
smycky. Pacient ma ptistroj n¢kolik dnli az tydnu na hrudniku, kde ma umisténé dvé
elektrody. Pokud se u nemocného vyskytnou obtize, stiskne spina¢ zapisovace a ten

zacne snimat srdec¢ni rytmus a ukladat EKG zaznam v obdobi po stisku.
Jicnové EKG — vyuziva se, pokud arytmie nejsou patrné z normalniho EKG zdznamu.

Princip spoc¢iva v zavedeni elektrody do oblasti jicnu, kdy jicen naléha na levou siii a

tak elektroda snima v podstaté EKG z povrchu siné (KOLAR, 2009).
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Provokacdni testy — jestli je podezieni na arytmie vyvolané fyzickou zatézi, provadi se
stupniovana ergometrickd zatéz. Toto vySetieni se muze provadét pouze na dobie

vybaveném pracovisti, kde je komplexni resuscitatni vozik, moznost defibrilace.

(KOLAR, 2009)

Elektrofyziologicka vySetfeni — jde 0 invazivni vysetfeni, kdy se zavede katétr
s elektrodami do srde¢nich dutin a sleduje podnéty z povrchu srdce. Pti prodlouzeni PQ
Pokud mame vice elektrod, 1ze identifikovat misto pivodu patologické aktivity a smér

$iteni vzruchu (STANEK, 2014).

Diagnosticka srdecni stimulace — slouZi k vyvolani pozorované tachykardie, ktera je
na podkladu reentry. V piipadé tachykardii se dokumentuje srde¢ni nestabilita. Také
tato metoda slouzi jako test k upfesnéni mista, kde Se provede katetrizacni ablace

(STANEK, 2014).

Elektroanatomické mapovani — princip spoc¢iva v tom, ze je vyuzito magnetické pole
pro lokalizaci hrotu v srde¢ni duting. Katétr se dotyka endokardu a je zaznamenana jak
pozice, tak i lokalni EKG (STANEK, 2014).

Test na naklonéné roviné (head up till test — HUT) — tento test slouzi k vyvolani nebo
prukazu neurokardidlni synkopy. Pacienta uloZzime na sklopné liZko, kde ho
pfipoutame. Po obdobi trvajici ptiblizné¢ 30 minut, je 10zko sklopeno do vertikalni
polohy do uhlu 60 stupiit po dobu 45 minut. Sledujeme krevni tlak a EKG kiivku
(STANEK, 2014).
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1.7 Lécba

Terapie je indikovana zejména u téch pacientll, u nichz se arytmie projevuje
pfiznaky ze snizeni minutového objemu nebo synkopami, u rizikovych pacientt, kteti
prodélali komorovou tachykardii nebo fibrilaci komor mimo obdobi akutniho infarktu a
jsou ohrozeni vysokym rizikem recidivy. Také se terapie voli z profylakénich ucinku u
asymptomatickym pacientti s organickym poskozenim srdce a vysokym rizikem vzniku
zavaznych arytmii.

Jinak plati, Zze u asymptomatickym pacientil se arytmie neléci a to z diivodu, ze
nckterd antiarytmika mohou vyvolat poruchy rytmu, jelikoz nékteré antiarytmika maji

proarytmicky u¢inek (VOJACEK, KETTNER, 2012).

1.7.1 Farmakologicka terapie

Léky, ktefi 1é¢i arytmie nesou nazev antiarytmika. Kazdd skupina ma jiny
mechanismus U¢inu  a pdsobi u nemocnych individudlné. Existuje jedno
z nejpouzivangjSich tfidéni antiarytmik podle Vaughan Williamse, ktery rozdélil
antiarytmika podle G¢inku na bunééné trovni.

Antiarytmika vyuzivdme k 1é¢bé symptomt, upravé hemodynamiky a ovlivnéni
prognézy. Snizuji nebo odstraiuji symptomy, vedou k poklesu frekvence nebo
K uplnému odstranéni arytmie. Bohuzel, krom¢ antiarytmik II. tfidy nemaji opakované
prokazatelny vliv na prognézu a na snizeni celkové mortality. Hlavnim nezadoucim
ucinkem je proarytmicky ucinek. K tomuto UCinku odchdzi vlivem membranového
ak¢niho potencialu prostfednictvim iontovych kanall, enzymii. Na EKG to zpozorujeme
tim, Ze dochazi k prodluzovéni intervalu QT s paroxysmem ,torsade de pointes*

(VOJACEK, KETTNER, 2012).
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Antiarytmika I. tfidy — blokatory sodikovych kanali

Tento typ snizuje ektopickou aktivitu myokardu pomoci rychlych sodikovych
kanalu. Nyni se jiz tato skupina moc nevyuziva pro proarytmicky ucinek. Pouze

Propafenon a Flekainid se pouzivaji.

Trida IA - prodluzuje délku akcniho potencialu

Chinidin

Vyuzival se v minulosti k farmakologické verzi fibrilace sini a flutteru na
sinusovy rytmus. Pfi dlouhodobém podédvani se zvySovala celkovd mortalita a tak neni
indikovan k terapii supraventrikularnich tachykardii a komorovych tachykardii.

Tento 1€k mé negativné inotropni efekt. Na EKG je pozorovatelné prodlouzeny
QT interval.

Mezi nezadouci Gcinky se fadi tromboytopenie, alergie, dyspepsie. Intraven6zni

podani zptisobuje hypotenzi pti vazodilataci. Chinidin zvySuje hladinu Digoxinu v Krvi.

Prokainamid

V minulosti se vyuzival k 1é€bé komorovych ektopickych arytmii. Nevyhodou je
podavani 1€kt v kratké casové dobé a operuje se S mnoha nezadoucimi u¢inky. Jeho
ucinek spocivd v periferni vazodilataci a sniZzuje ektopickou aktivitu. Na EKG

nalezneme prodlouzeni komplexu QRS a QT intervalu.

Disopyramid

Podobny 1¢k jako Chinidin a Prokainamid. M4 vyrazny negativné ionotropni
ucinek, vazodilatacni a zvla$tn€ anticholinergni. Vyuziva se v terapii ektopickych
sitovych a komorovych arytmii.

Nezadouci ucinky jsou =zacpa, retence moci, sucho Vv ustech. Zavaznou
kontraindikaci je glaukom. Na EKG prodluzuje komplex QRS a QT interval. Objevuje
se zde hrozba ,torsade de pointes* z diivodu prodlouzeného QT intervalu (VOJACEK,
KETTNER, 2012).
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Trida IB — neméni délku akéniho potencialu

Lidokain

V Iécbe infarktu myokardu se vyuzivd pro symptomatické komorové
extrasystoly i nesetrvalé komorové tachykardie. OvSem ucinnost mimo prvnich 48
hodin akutniho infarktu myokardu vcetn¢ dalSich srde¢nich onemocnéni, je sporna.

Na EKG nejsou zmény v intervalech, ptisobi depresivné na ektopickou aktivitu
v komorach. Pozor na pifedavkovani — pacienti jsou pak neklidni, zmateni, mohou mit
ties koncetin, hypotenzi az bradykardii. U nas se misto Lidokainu vyuziva Trimekain

(VOJACEK, KETTNER, 2012).

Trida IC — zkracuje délku ak¢éniho potenciilu

Propafenon

Vyuzivame k farmakoverzi fibrilaci sini a flutteru u osob bez strukturalniho
poskozeni myokardu. Peroralni forma je vyuZivana pro udrzeni sinusového rytmu po
verzich. Propafenon mirn€ operuje s u€inky beta blokatoru.

Na EKG je patrné prodlouzeni PQ a QRS komplexu. Mezi nezddouci ucinky

patii nechutenstvi, kovova chut’ a vertiga.

Flekainid

Disponuje s podobnym tu¢inkem jako Propafenon. Vyuzivame k farmakoverzi
fibrilaci sini a flutteru sini a udrzeni sinusového rytmu. Nepoddvame u pacientil se
strukturalnim onemocnéni myokardu.

Zvysuje hladinu digoxinu, naopak Amiodaron zvysuje jeho hladinu. Zasadnim
nezaddoucim ucinkem je proarytmicky. Jeho podani muze zhorSovat srdecni selhani

(VOJACEK, KETTNER, 2012).
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Antiarytmika II. T¥idy — beta blokatory

Jde o blokatory beta adrenergnich receptort. Tato skupina 1é¢i supraventikularni
tachykardie a komorové tachykardie a jejich pfiznaky. Hlavni terapeuticky cil je
ovlivnéni ptiznivé prognozy i bez ohledu na chovani arytmie. Dle studie BHAT — Bla —
blocker Hearth Attack Tria po akutnim infarktu myokardu, beta blokatory snizuji
mortalitu.

Beta blokatory snizuji vyskyt fibrilace komor. Dilezité jsou také pfi resuscitaci,
pfi maligni komorové tachykardii i bez vyvoje akutniho infarktu myokardu. Také jsou
ucinné v 1é¢bé komorovych tachykardii — u syndromu dlouhého QT, katecholaminergni
polymorfni komorovou tachykardii. Cim vice 1é¢ebné plisobi na myokard, tim je vyssi
beta blokujici Gc¢inek.

Nejucinngj$im je Bisoprolol, Atenolol, Metoprolol, Acetabulol. Na EKG
prodluzuji nékdy interval PQ, ale délku QT intervalu neméni.

Rozdéleni
v" Neselektivni bez ISA (vnitini sympatomimetické aktivity) — Metipranol,
Timonil, Propranolol,
Neselktivni s ISA — Pindolol, Oxprenolol,
Kardioselektivni bez ISA — Atenolol, Bisoprolol, Metopranol,
Kardioselektivni s ISA — Acetabulol,
Soudasna alfa a beta blokada — Carvedilol (VOJACEK, KETTNER, 2012).

D N N NN
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Antiarytmika III. TFidy — blokatory draslikového kanalu

Mechanismu ucinku spociva v prodlouzeni repolarizace piedevsim blokadou

z draslikovych kanala. Nejvice z této skupiny vyuzivame Amiodaron, sotalol.

Amiodaron

Nejvice vyuzivame pro resuscitaci komorovych tachykardii,
supraventrikularnich tachykardii. Oznafovan jako nejucinnéj$i antiarytmikum u
fibrilace sini z hlediska kontroly rytmu. Sinusovy rytmus se udrzuje v pribéhu 1 az 2
roky po verzi u 50 az 80 %, lze podavat i o osob se strukturdlnim onemocnénim
myokardu a pti srde¢nim selhéni.

Je to smiSené antiarytmikum s multikanalovych uc¢inkem — blokuje draslikovy
kanal, sodikovy i vapnikovy. Na EKG prodluzuje PQ, QRS komplex a QT interval.
Riziko proarytmie a ,,torsade de pointes® se vyskytuje méné nez 1%.

Mezi nezéddouci ucinky jsou zahrnuty plicni toxicita, hypothyreoza,
hyperthyreoza, tremor a modroSedé zbarveni kiiZze. Nartst nezadoucich Uc¢inkli souvisi

s vyskou davkovani a délkou podavani 1€ki.

Sotalol

Vyuziva se podobn¢ jako Amiodaron k 1écbé supraventikularnich tachykardii a
komorovych tachykardii. Ve srovnani s Amiodaronem ma Sotalol vyraznéjsi ionotropni
ucinek, ktery stoupa u zhorsujici se funkce levé komory, proto neni vhodné ho podévat
u pacientd se srde¢nim selhdnim.

Uspéch Sotalolu spoéiva v podavani pii komorovych tachykardii a arytmogenni
kardiomyopatii. Nevyuziva se pifi farmakoverzi fibrilace sini a flutter, jelikoz se

neprojevil jako ucinny. Na EKG prodluzuje mirn¢ PQ interval a zpomaluje frekvenci

srde¢ni aktivity. Pozor na prodluzovani QT — hrozba ,,torsade de pointes*.

Ibutilid
Je ucinny pii farmakoverzi flutteru sini a méné U¢inny je u fibrilace sini. Na
EKG prodluzuje interval QT a u 5% léCenych se rozviji ,torsade de pointes*

(VOJACEK, KETTNER, 2012).
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Antiarytmika IV. Tridy — blokatory vapnikovych kanali

Vyuzivame podobné jako beta blokatory predevsim k prevenci paroxysmu AV
nodalni reentry tachykardii, ale i u kontroly frekvence komor u fibrilaci sini a sinovych

tachykardii.

Verapamil
Tento 1€k vyuZzivame ptfedevsim u terapii a prevenci AV reentry tachykardie a ke
zpomalené frekvence komor pii fibrilaci sini/flutteru a pfi sinovych tachykardii. Ma

negativné inotropni ucinek a zpusobuje vazodilataci. Na EKG prodluzuje PQ interval

(VOJACEK, KETTNER, 2012).

Ostatni antiarytmika

Adenosin
Pouzivame k 1é¢bé a k preruseni AV reentry nodalni tachykardie. Zpomaluje
vedeni v oblasti AV uzlu. Mezi nezadouci Uc¢inky jsou fazeny zcervendni, dusSnost a

oprese na hrudi. Dulezitou kontraindikaci je astma bronchiale.

Digoxin

Hlavnim u¢inkem je zpomaleni frekvence komor pii fibrilaci sini/flutteru a
sifové tachykardie. Indikaci je podani digoxinu a fibrilace sini je provazena zvySenou
aktivitou parasympatitku, prodluzuje vedeni v oblasti AV uzlu a zpomaluje automaciii
SA uzlu.

Atropin
Pouzivame u akutnich symptomatickych bradykardii. Funkce spociva ve
zrychleni frekvence SA uzlu a zlepSuje vedeni v oblasti AV uzlu. Nezddoucim t¢inkem

je retence mo¢i, mydriaza a zvy$eny nitrooéni tlak (VOJACEK, KETTNER, 2012).
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1.7.2 Nefarmakologicka terapie

Jelikoz kazda arytmie ma odliSny mechanismus vzniku, tak neexistuje jednoznacné
doporuceni z hlediska Zivotospravy. Piesnd dietni opatfeni neexistuji, jelikoz nebyly
zpozorovany souvislosti mezi dietni chybou a vznikem arytmie. Takové opatieni je
dalezit¢ u arytmii vzniklych z divodu strukturadlniho poSkozeni srdce a to spociva
vV dodrzovani nizkocholesterolové stravy, zdkaz koutfeni a dostatek pohybu. Zikaz
alkoholu je doporucen u vSech arytmii, zejména u fibrilace sini.

Déle spoustéCem arytmie muize byt stres, tak je vhodné se vyvarovat stresovym
situacim, najit si ¢as na odpocinek a relaxaci a nepfecetiovat své sily. Jak je zndmo
jednim z pfi¢in arytmie je iontova nerovnovaha, proto je diilezité dodrzovat pitny rezim,
vitamini a pfisun mineralu (SEDIVA, 2011).

K nefarmakologcké terapii jsou pacienti indikovani s arytmiemi, zivot ohrozujicimi.
Vhodné metoda pro konkrétniho pacienta je individudlni. Zalezi na zdkladnim srde¢nim

onemocnéni, typu arytmie a jeji zavaznosti.

Vagové manévry

Jejich vyuziti zaznamendvame predevsim v 1é€be supraventrikularnich arytmii nebo
ke zpomaleni AV prevodu. Radime zde masaZ karotického sinu, usilovny vydech proti
zaviené glottis neboli Valsalvilv manévr, vyvolani zvracivého reflexu nebo ponoteni
obliceje do ledové vody.

Mechanismus spociva v tom, ze dojde k navozeni vysokého tonu vagu a timto
zvySenim dojde ke zpomaleni tvorby vzrucht v SA uzlu a vedeni vzruchu v AV uzlu.
Nejcastéji se vyuzivd masaz karotického sinu, kterd ma nejvetsi vyznam v tom, ze
dokédze zruSit silovou paroxysmalni tachykardii a reentry tachykardie pochazejici

z oblasti AV uzlu (KOLAR, 2009).
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Elektroimpulsoterapie (kardioverze, kardiostimulace)

Kardiostimulace je metoda vyuzivana pro lécbu bradykardii. Princip spociva
vV opakovaném rytmickém drazdéni srdce nestejnosmeérnym proudem nizké intenzity,
ktery je ptivadén do srdce elektrodou ze zevniho zdroje — kardiostimulatoru.

Kardiostimulaci miizeme rozdélit dle terapeutického pfistupu, podle umisténi
stimulac¢ni elektrody a podle zpisobu stimulace. Dle terapeutického postupu mame
doCasnou (zevni) a trvalou (implantabilni). Dle stimulaéni elektrody se déli na
jednodutinovou neboli silovou ¢i komorou a dvoudutinovou (sifitokomorou) nebo
vicedutinou, napt. bivetrikularni. Dle zpasobu stimulace mame kardiostimulaci
s pevnou frekvenci (asynchronni, fix rate) nebo podle podle potieby (on demand).

Na JIP se nejcastéji vyuziva docasnd jednodutinovad kardiostimulace. Implantace
trvalych kardiostimulatord se provadi ve specializovanych kardiocentrech.

Kardioverze vede k nastoleni sinusového rytmu. Tato metoda se vétSinou voli, kdyz
selze farmakologicka verze. V dnes$ni dob¢ se za vice efektivni povazuje transvenozni
kardioverze nez elektricka kardioverze. Kardioverze mize zpisobit embolizaci, kdy
muze dojit kulovnéni trombu zlevé siné a jiz samostatnd kardioverze vede
K hyperkoagula¢nim stavu. Proto je dulezité pii urgentni kardioverzi je nutné podat

heparin a poté pfevod na Warfarin (BENNETT, 2014).

Katetrizaéni ablace

Spociva ve zniceni rizné velké srde¢ni tkan€, jez zpisobila arytmie. Do poSkozeni
¢asti se zavede specidlni katétr, pomoci kterého dojde ke zniCeni, pouzitim energie.
Nejcastéji se vyuziva vysokofrekvencni proud.

V soucasnosti je rozSifena nejvice ablacni technika tzv. radiofrekvencni ablace.
V posledni dob¢ dochazi k nartistu vyuziti této techniky.

Indikuje se u asymptomatickych supraventrikularnich tachykardii, u sinové
tachykardie nebo flutteru sini a u komorovych tachykardii vyskytujicich se po infarktu

myokardu (KOLAR, 2009).
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Implantace kardioverteru — defibrilatoru (ICD)

Je to soustava vlastniho piistroje a elektrod. Pfistroj je nasit do podklickové krajiny
a elektrody se v minulosti nasivali na povrch srdce, coz bylo indikaci k thorakotomii.

Dnes se elektrody zavadéji transven6zné, nejcastéji do podklickové zily, do
pravostrannych srde¢nich oddilt.

ICD dokaze monitorovat srde¢ni akci, rozpoznavat rizné typy arytmii hlavné
komorovou tachyarytmii a epizodu ulozit do paméti pfistroje. Dalsi jeho funkce jsou
antitachykardicka stimulace, coz znamend, ze stimuly s naprogramovanym vazebnym
intervalem mohou pierusit bézici komorovou tachykardii.

Dalsi funkce je kardioverze s nizkou energii vyboje (2-5 J), ktery taktéz muze
ukon¢it komorovou tachykardii. Posledni funkci je defibrilace, kdy pomoci vysoké
energic naboje (20-30 J) ukon¢i komorovou tachykardii a jesté je schopen zrusit
komorovou fibrilaci.

Kromé jiného slouzi ICD i jako kardiostimulator a tato funkce je vyhodna zejména
po defibrilaénim vyboji, kdy se u mnoha pacientli vyskytuje bradykardie. Indikace
k implantaci ICD jsou zavazné maligni arytmii — komorové tachyarytmie (KOLAR,
2009).

1.7.3  Chirurgicka lécba

Vyuziva se zejména v IéCbe supraventrikularnich arytmii a komorovych
Vyuziva se nejvice u pacientd napt. pii operaci chlopni. Chirurgicka 1écba komorovych
tachyarytmii spociva v pfesném urceni arytmogenni oblasti myokardu a jeji resekci
nebo kryodestrukei. Provadi se u pacientll napt. pfi operaci aortokoronalni spojky, nebo
pro pacienty s velmi ¢astymi arytmiemi nereagujici na zadnou metodu 16¢by (KOLAR,
2009).
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1.8 Prevence

Prevence spociva v prevenci kardiovaskularnich onemocnéni. Spociva ve v€asném
vyvarovanim se rizikovych faktorti jako jsou stres, kouieni, alkohol.

Dulezitd je uprava zivotospravy — vyvarovani se tuc¢nym jidlim, redukovat
hmotnost, omezit piisun soli, minerdlnich vod.

Déle omezit stres, piepracovanost a najit si dostatek ¢asu na relaxaci. Nasledné je
dualezita dispenzarizace, pravidelné uzivani pfedepsané medikace, pravidelné kontroly u

Iékafe a nepodcenovat piiznaky (Dostupné z: www.vitalion.cz).
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2 Specifika oSeti‘ovatelské péce u pacienta s poruchou

srde¢niho rytmu

2.1 Specifika oSetrovatelské péce v intenzivni péci

Pacienti s poruchou srde¢niho rytmu se piijimaji na jednotku intenzivni péci a
intermedialni péci, jelikoz je zde hrozba selhdni jednoho ¢i vice organd. Jednotka
intenzivni péce poskytuje nepfetrzité sledovani v denni i no¢ni hodinu a dostupnost
1¢kaiti je okamzita. Na jednotce intenzivni péce sestra sleduje celkovy stav a veSkeré
informace jsou zaznamenavany do dokumentace.

Béhem piiymu na JIP je nutné zajistit dychaci cesty (oxygenoterapie, uméla
plicni ventilace), kontinualni monitoring zékladnich zivotnich funkci, invazivni vstupy
(centrdlni Zilni katétr, periferni Zilni katétr, arteridlni katetr), neinvazivni vstupy
(nasogastrickd sonda, permanentni mocovy katétr), odbér biologického materidlu,
sledovat vysledky, diagnostické vySetieni a veSkerou oSetfovatelskou a 1ékaiskou péci
ke stabilizaci celkového stavu pacienta.

Dtlezitou roli sestry na JIP je, aby znala vSechny potieby pacienta, podporovala

jeho sobéstatnost a saturovala jeho potieby (KAPOUNOVA, 2007).
Monitorace:

Zakladem pfi monitoraci pacientu s poruchou srde¢niho rytmu je snimani kiivky
EKG. Nejcastéji volime II. svod na monitoru, jelikoz je tam nejlépe hodnotitelna vina P.

Standardnim postupem je vyuziti tfi nebo 5 svodového EKG a u pacienta s poruchou

rytmu je nezbytné alespon 1x denné natocit dvanactisvodové EKG.
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Neinvazivni méfeni tlaku — probihd pomoci manZzety a poslechu tzv. Korotkovych

fenomenti fonendoskopem.

Invazivni méieni tlaku — vyuziva se tlakovy pfevodnik, ktery pracuje na principu
zmény tlakového impulzu na impulz elektricky. Vznikly elektricky signal je veden do

monitoru, kde se zpracuje do grafické podoby.

Invazivni monitorovani systémového arteridlniho tlaku - je zdkladem
hemodynamického monitorovani. Vyuziva se zejména u pacientdl, kteti jsou v kritickém
stavu. Méfteni arteridlni tlaku spoc¢iva v navedeni katétru do arterie, kde je tlak zménén

do grafické a ¢iselné podoby na monitor.

Centralni Zilni tlak — jedna se o tlak vyvijeny na sténu horni duté zily pfi jejim Gstim
do pravé sin€. Nejcasteji se vyuziva k monitoraci pacienta pro zhodnoceni funkce pravé
komory a napIné intravaskularniho fecisté. Zakladem pro méfeni je zavedeni

centralniho Zilniho katétru. Normalni hodnoty se pohybuji mezi 0 — 8 mmHg.

Monitorace tlaku arterie pulmonaris — provadi se pomoci specialniho tlaku Swanova
— Ganzerova katétru, ktery je RTG kontrastni. Zavadi se pii akutnim obéhovém selhani,
Sokovych stavech, akutnim infarktu myokardu, akutnim levostranném srde¢nim selhani

a pfi plicni embolii. Je zavadén stejné jako centralni zilni katétr.

Méreni srdecniho vydeje — srdecni vydej je vydej krve pfecerpano za 1 minutu. Je tedy
dan souc¢inem mnozstvi krve vypuzené béhem jednoho srde¢niho cyklu a poctem cykli
za jednu minutu. Kméfeni se vyuzivda mnoho pfistroju napt. NICO, PICCO a
HEMOSONIE (KAPOUNOVA, 2007).
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Specifika p¥i implantaci kardiostimulatoru

Pacient pfed samostatnou implantaci kardiostimulatoru musi podepsat informovany
souhlas s vykonem a byt poucen o tom, jakym zptisobem bude piistroj implantovan a co
samostatny vykon bude pfedchazet. Pacient musi byt pfed vykonem la¢ny, mit natocené
12svodové EKG, laboratorni odbéry, vyjmutou zubni protézu a zajiStény periferni zilni
katétr. Po vykonu by mél pacient lezet 24 hodin na zadech, na jidlo se mtze zvysit do
polosedu, ovSem pravou ruku by mél nechat podél téla. Druhy den ma povolené se
otacet na bok a 3. den se mize posadit. Pokud je vSe v poradku tak ¢tvrty den miize
chodit, priblizné do 14 dnti mé odstranény stehy. Pacient je vétSinou hospitalizovan 5
dni, zalezi na pribéhu hospitalizace, typu stimulatoru.

Nésledny zivot s kardiostimuldtorem je bez vétSich omezeni. Pacient miize
vykonavat vse, co d¢lal pred implantaci. M¢l by se vyvarovat bojovym sportiim, aby
nedoslo k poskozeni kardiostimuldtoru, dale by nemél vstupovat do prostoru, kde je
elektromagnetické pole. Pacient by m¢l nosit sebou prikazku, ze je nositelem
kardiostimulatoru, chodit na pravidelné kontroly. Prvni kontrola by méla probéhnout 7-
10 dnt po implantaci a dal$i kontrola po 3-6 mésicich. Pacient by mél na kazdém
vysetieni hlasit, ze ma implantovany stimulator. Zivotnost vétsiny stimulatoru je 6 aZ 8

let (KAPOUNOVA, 2007).
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2.2  Specifika oSetrovatelské péce v zakladni péci

Pacient s arytmii je ve vétSiné pripadech ulozen na koronarni jednotku, nebo na JIP ¢i

ARO. Po stabilizaci stavu je prelozen na standardni oddéleni.

Poloha a pohybovy rezim

Ulozit pacienta do Fowlerovy polohy a zajistit klid na lazku.

Sledovat

U pacienta sledujeme zakladni Zivotni funkce, srde¢ni rytmus na monitoru, pokud
se na standardni jednotce monitor nachazi. Dale sledujeme bolesti v¢etn¢ lokalizace,
charakteru. Ktomu slouzi $kala VAS. Také vyskyt dusnosti sledujeme a ucinky
oxygenoterapie. Dileziti je sledovat stav védomi, prokrveni a barvu kize. Pravidelné
dne ordinace lékafe zaznamendvame bilanci tekutin, hmotnost, vyprazdiiovani stolice.
Také se sleduji vysledky laboratornich vySetfeni a zmény se hlasi 1ékafi. VSe peclivé

znacit do dokumentace.

Hygienicka péce
Pokud je pacient imobilni ¢i nezvlada hygienickou péci samostatné, je nutné zajistit

pacientovi dopomoc v hygienické pécéi. Aktivizovat pacienta k hygienické péci.

Vyprazdiiovani
Pokud pacient nezvlada vyprazdnovani samostatné, je nutné zajistit dopomoc v této
oblasti. Sleduje se frekvence, barva, zapach, pfimési moci. Zmény se hlasi lékafi.

Sleduje se riziko vyskytu zacpy. VSe se zaznamenava do dokumentace.

Vyziva
Zhodnotit uroven vyzivy a sebepéce v této oblasti a zajistit dopomoc. Podavat a
sledovat ptijem stravy dle ordinované diety. Poucit pacienta o omezenich ve stravovani

a o spravneé strave.
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Psychosocialni poti‘eby

Dilezit¢ je, aby pacient byl dostatecné poucen o své soucasné diagndze,

komplikacich a vSem, co ho ¢eka. Je vhodné zvolit spravny typ komunikace, aby

pacientovi eliminovat piipadny strach a obavy.

Domaci péce

Pacient je po stabilizaci stavu propuStén do domadci péce. Je dostatecné informovan

0 svém onemocnénim, o nutnosti navstévy praktického lékare a dalSich specialisti. Je

nutné pacientovi vysvétlit veskera rizika, omezeni, doporuceni pro snadny navrat do

domaciho prostfedi. Doporucuje se i lazetisky pobyt (SLEZAKOVA, 2007).

2.3

Specifika oSetrovatelské péce ve specialni péci

Specifika oSetrovatelské péce vyplyvaji ze specialnich vykont, subjektivniho stavu

pacienta a jeho potieb. JelikoZ je komorova arytmie Zivot ohrozujici stav, sestra musi

ovladat specidlni metody a vykony

v

<\

NN

Monitorovani zdkladnich Zivotnich funkei, hemodynamiky, saturace, méfeni
centralniho zilniho tlaku,

Monitorovani stavu védomi,

Asistovat pii endotrachedlni intubaci, provadét toaletu dychacich cest, lavaz
dychacich cest, péce o tracheostomii,

Zajistit a podavat parenteralni a enterdlni vyzivu dle ordinace 1ékafte,

Prevence imobiliza¢niho syndromu,

Monitorace bilance tekutin, diurézy, vyprazdilovani stolice,

Provadét bazalni stimulaci,

Zajistit kontakt s rodinou (SYSEL, 2011).

53



3 OSetrrovatelsky proces

Tabulka €. 1 - Identifika¢ni udaje

Jméno a piijmeni: V.R Pohlavi: Muz

Vék: 51 let Datum narozeni: 1964

Adresa bydlisté a telefon: Adresa pribuznych:

Statni prislusenstvi: CR Pojistovna: 111

Vzdélani: vyucen Zaméstnani: invalidni diichodce
Datum prijeti: 16.1 2015 Misto prijeti: JIP Vsetin

Stav: rozvedeny Osetiujici léka¥: MUDr. Cechova
Typ prijeti: akutni dobrovolny Ukel pFijmu: terapeuticky

Pacient byl poucen o 1é¢ebném radu: ANO

Informovany souhlas s hospitalizaci a 1é¢bou: pacient podepsal

Medicinska diagnéza pri prijeti: |1 490 — Komorové kmitani (flutter) a mihani
(fibrilace)

Vedlejsi diagnézy pri prijeti:

1210 akutni transmuldrni IM pfedni stény

Z 955 piitomnost koronarniho angioplastického implantéatu a st€pu

R 570 kardiogenni Sok

1 501 selhani levé komory

1 7090 generalizovana a neurcena ateroskleréza bez gangrény

1 693 nasledky mozkového infarktu

Diivod pfijmu udavany pacientem: ,, Byl jsem pfelozen ze Zlina, kde jsem byl

hospitalizovany pro infarkt myokardu. Tady jsem pro doléceni.*
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Vitalni funkce p¥i prijeti:

TK: 100/60 mmHg Stav védomi: orientovany
TT:36.5 Vyska: 176 cm

P: 102/min Viaha: 59 kg

D: 18/min BMI: 19,09

Pohyblivost: omezena Krevni skupina: 0

Pacient souhlasi s provedenymi vySetfenimi a lékatskymi vykony. Pacient udava, Ze byl
dostatecné informovan o jeho zdravotnim stavu, navrzenych vySetfeni a lékatrskych

vykonech.

Nynéjsi onemocnéni: Pacient byl 16.1 pfeloZzen z KNTB Zlin po prodélani STEMI
ptedni stény. Na koronarogramu nalezen uzavér prox. — Ria, feSeni dPCI s implantaci
stentu. Pfetrvava chronicky uzavér ACD, kompenzované heterokolateralné. Dale
pacient trpi tézkou dysfunkci levé komory s ejekéni frakei 28%, stopa trombu v hrotu
levé komory. Pacient ve Zlin¢ prodélal kardiogenni Sok, provézeny hypotenzi,
tachykardii, oligurii, elevaci zanétlivych markerd, hyponatrémii. Po provedeni odbéru
krve na srde¢ni enzymy, zjisténa vysoka hodnota troponinu — 34.

Pii ptekladu se pacient subjektivné citi dobfe, neguje zadné obtiZe. Pretrvava

dusnost, a stfidajici se bolesti na hrudi, kdy chvili je pocit'uje, chvili ne.

Zdroje informaci
v’ Lékar
v’ OSetiujici 1ékar
v Pacient
v

Dokumentace
Anamnéza
Rodinna anamnéza

Neni nijak zvIast vyznamna, matka je zdrava, otec zemiel v 88 letech na srdecni

selhani, sourozenci jsou zdravi a déti nema.
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Osobni anamnéza:

Ve 4 letech prodélal myokarditidu, jiné nemoci krom¢ béZnych v détstvi

neprodé¢lal.

Chronické nemoci:

v
v
v

NN

Tézka dysfunkce levé komory s EF 35%, dispenzarizace u kardiologa,
Sekundarni polyglyglobulie,

Epilepsie, sekundarn¢ generalizované epileptické zachvaty s moznym
toxonutritivnim podilem,

Hepatopatie toxonutritivni etiologie,

Chronicky abtizus alkoholu,

TIA v povodi ACM vpravo, v ivodu stav s lehkou levostrannou hemiparézou,
Ateroskler6za nasténné zmeény karotid, bez stenozy,

Pseudocysta v levé mozkové hemisféfe, klinicky 1ze povazovat za levostranny

neocerebellarni syndrom.

Hospitalizace a operace:

v
v
v

Urazy:

v

Flebotrombozis levé dolni koncetiny v roce 2007, ptechodné warfarinizace,
Pancreatitis acuta recidivujici v to roce 2011, Esofagitis v roce 2012,
Pleuropneumonie s komplikaci plicniho infarktu v roce 2011.

Komoce mozkova v roce 1198, bez traumatickych zmén

Transfuze: pacientovi nikdy nebyla podana transfuze

Ockovani: bézné

Tabulka ¢. 2 - Farmakologicka anamnéza: posledni medikace z KNTB Zlin

Nazev léku Forma Sila Davkovani skupina
Anopyrin Tablety 100 mg 1-0-1 antiagregancium
Torvacard Tablety 80 mg 0-0-1 hypolipidemicum
Briliquie Tablety 90 mg 1-0-1 antikoagulancium
Timonil retard  Tablety 300 mg 1,5-0-1,5 antiepileptikum
Augmentin Tablety 1,29 6-14-22 hodin antibiotikum
Clexane subcutalni 0,4 ml 8-20 hodin antikoagulancium
Noradrenalin intravenozni 3 amp v50 ml Posun 13 ml/h sympatomimetikum
F1/1
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Alergicka anamnéza

Alergie na Iéky, potraviny, chemické latky ¢i jiné alergie nebyly u pacienta zjiStény.

Abuzy
Pacient casto konzumuje alkohol, vykouii 5 cigaret za den. Kavu nepije a drogy ¢i

navykové léky nikdy neuzival.

Urologick4a anamnéza
Pacient neudava zadné obtize v urologické oblasti. K urologovi zatim nechodi, ale

vzhledem véku se chce, co nejdiive nechat preventivné vysettit.

Pracovni anamnéza:
Pacient je invalidni dichodce pti epilepsii. Vyuceny stolaf, diive nez onemocnél,

pracoval v riznych firmach.
Socialni anamnéza:
Pacient je rozvedeny, bezdétny, bydli sdm v rodinném domé, v druhém patie

rodinného domu bydli matka. Pacient rad travi volny €as s ptateli v hospodé.

Spiritualni anamnéza:

Pacient je fimskokatolického vyznéani. Bohusluzby navs$tévuje zejména o svatcich.
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Posouzeni fyzického stavu sestrou ze dne 23.1 2015

Tabulka €. 3 — Posouzeni fyzického stavu

Systém Subjektivni idaje

Hlava a krk ,» Bolesti hlavy nemam.*

Hrudnik a dychaci ,, Vykoufim pfiblizné 5

systém cigaret denng, bolesti na
hrudi mam se sttidavym
charakterem. ,,

,, Kaslem netrpim, trapi mé
namahova dusnost a Casté
zadychavani se. ,,

» Se srdcem se vice jak 10

Srdcové — cévni

systém let leCim, prod¢lal jsem
infarkt myokardu pfed 3
tydny. Jsem sledovan

Vv kardiologické ambulanci.
V¢era v noci mé museli
defibrilovat a pry i
resuscitovat, protoze jsem
mél fibrilaci komor.

S vysokym tlakem jsem

nikdy obtize nemél. “

Objektivni udaje
Hlava je normocephalickd, bez deformit. Na
poklep pacient nereaguje bolestivé. Nejsou znamy
znamky menigedlniho drazdéni.

Zornice jsou izokorické, reagujici na osvit, ocni
bulby jsou ve stfednim postaveni, spojivky jsou
prokrvené.

Usi a nos jsou bez krvacivych projevi.

Jazyk plazi stiedem, bez povlaku. Sliznice jsou
ruzové, mandle nezvétSené, chrup je kariézni,
problémy s polykanim neudava.

Krk je soumérny, $ije volna. Stitna ldza a
lymfatické uzliny jsou nezvétSené. Na krku je
hmatna pulzace a. carotis na obou stranach krku.
Bolesti hlavy a krku neudava. Na skale VAS
hodnoti O, kdy 10 je maximum.

Hrudnik astenického tvaru, prsa soumérna, bez
vytoku.

Cisté,

Poslechové je dychani sklipkové, bez

vedlejsich dechovych fenomént. Poklep je jasny,
plny.

Saturace je 98 % na monitoru pfi intermitentni
oxygenoterapii 2-3 I/min. Kasel nezaznamenan.

Na EKG sinusovy rytmus, ve V3-V5 ustupujici
elevace ST tuseku.

Tlak 110/70 mmHg, coz je normotenze.

Mirné zrychlena srdecni frekvence, 82/min.

Dolni koncetiny bez otokdl, varixi a bez znamek

zilniho méstnani.
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Bricho a
Gastrointenstinalni

trakt

Mocovy — pohlavni

systém

Kostorovo -

svalovy systém

Nervové -

smyslovy systém

Endokrinni systém

Imunologicky

systém

KuzZe a jeji adnexa

,» Netrpim nevolnostmi,
pocity na zvraceni nemam.
Chut k jidlu mam
normalni.*

,, Bolesti bficha nemam,
problémy se zazivanim
nemam.

,,» Na stolici chodim
pravidelné, zacpu ani
prijmy nemivam.*

,, Problém s mo¢enim
nemam. Obtize s prostatou

taktéz jesté nemam.*

,, Bolesti kloubu nemam,
obcas pfi namaze, citim
tnavu kloubu.*

,,Obtize v této oblasti mam
pouze pfi pretiZzeni
zadovych svalt ¢i
vahonosnych kloubt.*
,,Jmenuji se R.V., je asi 9
hodin a jsem na interni JIP
ve Vseting.*

,» Sly$im dobfe, bryle zatim
nepotiebuji a v této oblasti
nemam zadné obtize.*

,» Nejsem si védom zadnych
obtizi v této oblasti.

,» Problémy s imunitou
nemam, alergii jsem nikdy
nemel.*

,, Kuzi né¢jakou zvlastni péci
neposkytuji.*

» Sprchuji se kazdy den,
pokud to stihnu, obcas se

stane, Ze na sprchu neni cas.

ER)

Bficho je mékkeé, palpacné nebolestivé, prohmatné.
Jatra a slezina jsou nezvétSeny, bez resistence.
Peristaltika je slySitelna.

Vyprazdiovani stolice je fyziologické 1 az 2x za

den.

Moceni je fyziologické, moc€ je ¢ira, bez zapachu,
bez patologickych pfimési. Barva moci je slamové
zluta.

Dysurické obtize neguje. Vysetfeni tapponent je
negativni.

U pacienta je nutnd dopomoc ve vSech oblastech.
Klouby jsou bez patologickych zmén. Typ postavy
je astenicka, kostra je stfedniho vzristu. Patet je
fyziologicky zakiivena. Dolni koncetiny jsou bez
otoku, bez varixd. Bolesti kloubd hodnoti na

stupnic VAS hodnotou 0.

Pacient je orientovany mistem, osobou a casem.
Pacient slySi dobfe, bryle nepotiebuje a neudava

zadné problémy V této oblasti.

Stitnd 7laza je nezvétSena, nebolestivd. V této
oblasti bez obtizi.
Lymfatické uzliny jsou nezvétsené. T¢lesna teplota

je v normé. Alergie jsou negativni.

Kize je Ccista, bez ikteru, bez cyandzy, bez
patologie.

Kozni turgor fyziologicky. Nejsou znamy zndmky
dehydratace.

Celkovy vzhled pacienta odpovida jeho veku.

Nehty zanedbané, koncetiny fyziologické.
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Aktivity denniho Zivota

Tabulka €. 4 — Aktivity denniho zivota

Stravovani Doma

\V

nemochnici
Pfijem tekutin = Doma

\V

nemocnici
Vylucovani Doma
moci

\V

nemocnici
Vylucovani Doma
stolice

\V

nemocnici

Subjektivni udaje

,» Jelikoz jsem prodélal infarkt myokardu,
tak je mi jasné, ze budu muset zménit celou
Zivotospravu.

,» Byl jsem zvyKly jist tu¢né jidla a potraviny
na které jsem mél zrovna chut’.*

,» Snim v§e, co mi tady v nemocnici daji. Nic
jiného na jidlo stejné nemam, tak nemam na
vybér.

,» Napil jsem se vzdy, kdyz jsem mél pocit
zizn€. Ptiblizné jsem vypil denné 1,5 — 2
litry. Piju vodu, ¢aj, pivo. Ob¢as si dam vino
a tvrdy alkohol. Ké&vu nepiju.*

,» Tady vypiju vSechny tekutiny, co mi

v nemocnici poskytnou. Vypiju konvici

S ¢ajem, a nékdy i dam i vodu.*

,, Doma chodim na WC dle potieby.
Problémy s mo¢enim nemam. “

,» Snazim se zajit si sam na WC, ale zatim
mam zakazané chodit sam na WC. Chodim
na pokojové WC nebo se vyprazdiuji do

urinalu.*

,, Doma chodim na stolici dle potfeby,
vyprazdiluji se pravidelné. V této oblasti
problémy nemam.*

,» Vyprazdnuji se na pokojové WC, které
mam umisténé na pokoji vedle postele. |
V nemocnici se vyprazdnuji pravidelné a

obtiZze nemam.
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Objektivni udaje
Pacient je bez specialni
diety.

Vyska je 176 cm, Vaha
je 59 kg a BMI je
19,09.

V nemocnici ma
pacient dietu ¢islo 2,
coz je Setfici.

Nelze zhodnotit

Bilance tekutin je
vyvazena.

Kozni turgor je

Vv norme¢, bez znamek
dehydratace.

Nelze hodnotit

Pacient ma zajisténou
dopomoc pfi
vyprazdiiovani moci.
Bilance tekutin ma
vyvazenou. Pti moceni
neudava obtize. Na
dysurii si neztézuje.

Nelze zhodnotit

Stolice je pravidelné,
fyziologického vzhledu,
bez patologickych

piimési.



Spanek a
bdéni

Aktivita a

odpocinek

Hygiena

Samostatnost

Doma

\Y

nemochnici

Doma

\Y

nemocnici

Doma

\%

nemocnici

Doma

\%

nemocnici

,, Doma obtiZe se spankem nemam, spim

priblizné 8 hodin a n€kdy spim i pies den.*

,» V. nemocnici je to se spankem o néco
horsi. Jelikoz cely den lezim, tak se mi vecer
htife usiné a celkové zména prostredi
nepusobi blahodarn¢ na mij spanek. Nékdy

jsem si ekl o tabletku.*

,» Rad se divam na televizi, obcas si prectu
knizku, ale nejradéji posedim s prateli

V hospod¢ u piva.

,»Leprve jsem den na JIP, tak mam klidovy

rezim, absolvuji vySetfeni a odbéry krve. «

,» Byl jsem naprosto samostatny, sprchoval
jsem se denné a na hygienu jsem dbal

pfiméfené.*

,» Dle 1é¢ebného rezimu musim provadét
hygienu na ltizku. Vzdy si sednu, personal
mi nachysta pomicky a ja se umyju a co
nezvladnu, tak mi pomtize personal.*

,» Doma jsem zvladl v§e samostatné.*

,» Potfebuju dopomoc pii jidle, pfi hygiené,

pii vyprazdiovani a pti
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Nelze zhodnotit

Spi dobte. Dle ordinace
lékate jsou podavany

hypnotika.

Nelze zhodnotit

Béhem dne odpociva.

Nelze objektivné

zhodnotit

Pacient potiebuje

dopomoc pfi hygiené.

Nelze zhodnotit

Pacient ma zajisténou
dopomoc ve vSech

oblastech.



Posouzeni psychického stavu

Tabulka €. 5 — Posouzeni psychického stavu

Védomi

Orientace

Nalada

Pamét’

Mysleni

Temperament

Sebehodnoceni

Vnimani
zdravi
Vnimani
zdravotniho
stavu

Reakce na
onemocnéni a
proZivani
onemocnéni
Reakce na

hospitalizaci

Adaptace na
onemocnéni
Projevy jistoty
a nejistoty
ZKkusenosti

z predchozich

hospitalizaci

,» Jsem pfi védomi, vaimam vse okolo mé.*

,» Jmenuji se V.R, je ptiblizn¢ 9 hodin a jsem ve
Vsetinské nemocnice na JIP.“

,, Jelikoz sou¢asna nemoc znamena hodné zmén
v mém zivoté, tak moje nalada je spiSe smutna“
Staropamét’ ,, Pamatuji si vse.*
Novopamét’ ,,» Nemam problémy s
paméeti.*

»Mysleni si myslim, ze mam spise logické.
Myslim si, Ze jsem docela rozumny ¢lovek.

,» Myslim si, Ze jsem extrovert a sangvinik.
Doposud jsem byl vzdy vesely, optimisticky.
Jestli to bude i po propusténi, nemohu ur¢it.

,» Myslim si, Ze jsem obycejny ¢lovek, nikomu
neublizuji a ziji normalni zivot.*

,» Na zdravi jsem nikdy nedbal. Vim, ze budu
muset po propusteéni své hodnoty prehodnotit.*

,, Vnimam zavaznost mého stavu, ze budu muset
vice dbat o své zdravi a hlavné zménit sviij postoj
k nému.*

,, Jsem po tézké nemoci a vim, ze mé ¢eka dlouha

cesta lécbou.*

i1 rxr

,» VE&im, ze mé vyléci. Z hospitalizace obavy
nemam. Obavy mam z toho, co bude, jak budu
propustény.*

,» NemtiZu si zvyknout na to, co me¢ potkalo a co
me jesté ceka.

,» Mam strach a obavy, co bude.*

»ZkuSenosti mam dobré, vzdy mé vSude pomohli.

Personal byl vzdy ochotny.*
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Pacient je zcela pfi védomi.
Pacient je lucidni, orientovany
mistem, ¢asem a osobou.
Pacient je pesimista vzhledem k
novému onemocnéni.
Pamatuje si vSe.

Pamatuje si vSe, na co se ho
zeptam.

Pacient chape danou situaci,
rozumi v§emu, co se déje.
Pacient je extrovert, ale vlivem
nemoci je nyni spise
pesimisticky a uzavieny.
Pacient je vyrovnany, zije si svij
zivot, jaky mu vyhovuje.
Pacient si nyni uvédomuje
zavaznost nemoci.

Pacient je poucen o 1é¢ebnim
rezimu. Lékat pacienta
informoval o celkovém stavu.
Pacient ma strach, ze nedokaze

zménit dosavadni Zivotni styl.

Hospitalizaci vnima dobfe.

Adaptace je nepfiméiena.

Pacient je nervozni.

Vzpominky a zkuSenosti

z hospitalizaci ma dobré.



Posouzeni socialniho stavu

Tabulka ¢. 6 — Posouzeni socialniho stavu

Komunikace
Informovanost
Socialni role a
jejich  ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci a

zménou Zzivotniho
stylu v priibéhu
nemoci a

hospitalizace

Verbalni

Nonverbalni

O onemocnéni

0]
diagnostickych

metodach

O Lécbe a dieté

O délce

hospitalizace

Primarni (role
souvisejici

s vékem a
pohlavim)
Sekundarni
(souvisejici

s rodinou
spolecenskymi
funkcemi)
Terciarni

(souvisejici

S volnym casem

a zalibami)

Subjektivni udaje
,» Rad komunikuji. Komunikace mé

bavi a nejradéji komunikuji s prateli.”

,» Hodn¢ pouzivam pii komunikaci
ruce. Usnadiiuje mi to komunikaci.*
,, Ja si myslim, ze mi personal podat

dostateé¢né informace.

,» Mam no sob¢ napojeny monitor, mefi
mi pravidelng, co 3 hodiny tlak a
saturaci. Casto mi berou krev.

,, Zatim nepocituji vyrazné omezeni,
ale pocitam, ze po propusténi budu mit
né&jakou dietu.

,, Tak piivodn¢ jsem mé¢l tu byt na
pozorovani po piekladu ze Zlina, ale
jelikoz se mij stav zhorsil, tak si tady
ur€ité polezim déle.*

,» Mam 51 let, jsem na invalidnim

duchodu‘

,Ziju sam v rodinném domg, kde

V druhém patie zije matka, ale mame
oddélené domécnosti. Doma stejné tak
Casto nebyvam, jelikoz jsem neustale
S prateli.*

,, Jelikoz jsem na invalidnim dachodg,
tak mam kazdy den volny. Nejcasté&ji
ho travim s prateli, bud’ posedime
nékde v hospodé¢, nebo kdyz je hezké

pocasi, tak venku.*
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Objektivni udaje
Komunikace

S pacientem je na
dobré urovni.
Pacient pouziva
gestiku a haptiku.
Pacient byl
dostate¢né
edukovan sestrami,
1ékati.

Pacient je poucen o
kazdém vysetieni,
které ho Ceka.

Bez omezeni. Dieta

¢islo 2 — Setfici.

Pacient je prubézné
informovan o
prabéhu
hospitalizace.

Bez obtizi

Tato role je nyni
omezena vzhledem

k hospitalizaci.

Tato role je nyni
omezena vzhledem

k hospitalizaci.



Medicinsky management

Planovana vySetieni

Pii ptekladu z KNTB Zlin mél pacient naordinovany RTG S+P, Laboratorni
vySetfeni krve (biochemické, hematologické) a moci (biochemické).

Na JIP, kde jsem si jej pievzala do péfe, mu byly naordinované STATIM
laboratorni vySetieni krve (iontogram, ledvinovy soubor, jaterni soubor, glykemie,

zanétlivé markery, laktat, troponin, ASTRUP kapilarn¢), RTG S+P, EKG a ECHO.

Vysledky vySetireni

Pii piijeti

RTG S+P

Mohutngj$i hily s difuzné zmnozZenou intersticialni cévni kresbou, srde¢ni stin neni

rozsifeny. Jsou zndmy znamky méstnani v plicnim ob&hu II. stupné.

Laboratorni vySetifeni krve

V biochemii jsou zvySené hodnoty ALT, AST, coz bude nasledkem chronického
etylismu, zvySené hodnoty CRP, coz svéd¢i pro zanétlivou reakci. V moci
leukocytoza, jinak bez patologickych parametri. V krevnim obraze byla patrna snizena

hodnota hemoglobinu, ostatni parametry fyziologické. V hemokoagulaénim vySetieni

krve hodnota INR 3,6 a hodnota QUICKA 27%.
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Na JIP

RTG S+P

Nalez mirné lepsi nez pfi pfijeti. Nyni pouze lehké pietizeni plicniho ob¢hu 1. stupné.

Ostatni nalez shodny s nalezem pfi pfijeti.

EKG

Sinusovy rytmus

Laboratorni vySetieni krve

V biochemickém vysetieni zvySeny hodnota laktatu. V kapilarnim ASTRUPU mirné
zvySené pH, coz poukazuje na zasadité prostfedi, jinak bez patologickych odchylek.
Vyznamna je zvy$ena hodnota troponinu na 3,01. Pti kontrole troponinu na druhy den
doslo k mirnému poklesu na 2,53. V hemokoagulaénim vysetieni, které je sledovano

denné se kazdy den zlepSuje INR a QUICK.

ECHO

Levé komora s ejekéni frakci 25%, rozsahla akinéza IVS, hrotu a apikalni ptedni stény,
zachovald kinetika jen bazédlni bocni stény. Prava komora bez alterace. Mitralni

regurgitace 2/4, trikuspidalni regurgitace Y4, aortalni regurgitace pouze stopa.

Konzervativni Lécba:

Pohybovy rezim: omezeny, upoutan na 14zko,
Dieta: 2 (Settici),

RHB: nebyla indikovéna,

Vyziva: 2(3etfici).
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Medikamentozni terapie

v" Peros

Tabulka €. 7 — peroralni medikace

Anopyrin 100 mg 0-1-0 antiagregancium
Trombex 75 mg 1-0-0 antagregancium
Torvacard 40 mg 0-0-1 hypolipidemikum
Cordarone 200mg  1-0-0 antiarytmikum III. ttidy
Timonil 300 mg 1,5-0-1,0 (od 25.1 1-0-0, od 26.1 zru$en) antiepileptikum

Furon 40 mg 1-0-0 diuretikum

Verospiron 25 mg 0-1-0 kalium Settici diuretikum
Kalnormin 0-0-1 draslik

Dilatrend 25 mg 0-1/2-0 beta blokator
Warfarin 3 mg 0-1/2-0 (od 26.1 zrusen) antikoagulancium
Epilan D gerot 0Od 26.1 0-0-1 antiepileptikum
Lexaurin 3 mg 1 tbl ve 20 hodin anxiolytikum

v' Intravenozni

Hydrocortizon 200 mg (25.1) ve 20. hodin

Ranital 1 amp 6.00, 18.00

Calcium carbonicum 1 amp (25.1) v 19.30

FR1/1 20 ml ptes lineralni ddvkovac kontinuélné po celou dobu hospitalizace
FR 1/1 100 ml + Epanutin 1 amp (26.1) 9.30 — 10.00

5% GLU 500 ml + 4 amp Cordarone 5.00-5.00 (z24.1 — 25.1 — dokapavalo
Z intermedialni péce)

Plazma 275 ml 11.30 — 12.30

Plazma 260 ml 12.30 — 14.00

Plazma 292 ml 16.00 — 17.00

Plazma 207 ml 19.00 — 20.00

FR 1/1 500 ml + 5amp Mesocain 1% 2.15 — 2.15 (28.1)

Chirurgicka l1é¢ba: nebyla indikovana
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Situaéni analyza

Pacient byl pielozen ze Zlina po STEMI do Vsetinské nemocnice k observaci. U
pacienta doslo k fibrilaci komor. Po defibrilaci byl nastolen sinusovy rytmus. Pacient
byl sycen Cordaronem a ptelozen na JIP, kde jsem si jej pfevzala do péce. Tlak pfi
prekladu byl 130/80 mmHg, SpO2 byla 94% a pulz 82/min. Do defibrilaci byl
pacientovi podavan kyslik permanentné¢ 6 1/min, kdy satura¢né byl stabilizovan. Po
celkové stabilizaci stavu byl kyslik podavan intermitentné 2-3 I/min. Pacient byl pii
védomi, uvédomoval si, co se stalo. Dale byly ihned provedené STATIM vySetieni.
Vysledky vysetfeni viz medicinsky management.

Dle ordinace 1¢kate se krevni tlak méfil, co 1 hodinu. Pacient byl hypotenzni, kdy
hodnoty tlaku se pohybovaly mezi 90 — 110/ 60 — 70 mmHg. Pacient se citil 1épe, ale
stézoval si na bolest na hrudi. Bolesti hodnoti na skale VAS stupném 6, kdy maximum
je 10. Po podani analgetika dle ordinace 1ékafe, pacient udava vymizeni bolesti. Dale si
pacient stézuje na dusnost ,, hiife se mi nadechuje®. Dle ordinace 1ékafe podavan kyslik
2-3 1/min intermitentng. Pacient udava zlepSeni dychéani pfi oxygenoterapii.

Dalsi obtiz, na kterou si pacient stézoval, je celkova slabost a inava. A proto byla
zajisténa pacientovi dopomoc ve vSech dennich i nocnich aktivitaich. Pohyblivost je
omezena pro ordinovany lé¢ebny rezim a pro celkovou slabost. Pacient ma zajiSt€nou
dopomoc od oSetfujiciho personalu. Barthellv test vykazuje stfedni zévislost, riziko
padu je vysoké. Pacient ma zajiSt€énou bezpecnost. Pacient se mimo jiné citi dobfe, je
komunikativni. Ma obavy z toho, co bude, jak bude propustény do domaci péce a jaké

omezeni ho Cekaji.
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Stanoveni aktualnich i potencialnich diagnoz

10.

11.
12.
13.
14.

15.

Akutni bolest na hrudi v souvislosti s nyné&j§im onemocnénim srdce projevujici
se verbalizaci, dusnosti a stupném ¢. 6 na skale VAS

Snizeny srde¢ni vydej vzhledem poruchy stazlivost srde¢niho svalu projevujici
se bolesti na hrudi a dusnosti.

Neefektivni dychani vzhledem poskozeni levé komory projevujici se ztizenym
dychanim.

ZhorSena pohyblivost v souvislosti soucasného onemocnéni, slabosti a
ordinovaného lécebného rezimu.

Deficit sebepéte v oblasti hygieny a koupani v souvislosti se soucasnym
onemocnénim, slabosti a ordinovaného 1é¢ebného rezimu

Deficit sebepéce pti vyprazditovani v souvislosti se sou¢asnym onemocnénim,
slabosti a ordinovaného 1é¢ebného rezimu.

Deficit sebepéce pii jidle v souvislosti se sou¢asnym onemocnénim, slabosti a
ordinovanym lécebnym reZimem

Deficit sebepéce pii oblékani v souvislosti se sou¢asnym onemocnénim, slabosti
a ordinovanym lé¢ebnym reZimem.

Narus$ena celistvost kiize vzhledem na invazivni vstupy.

Deficit informaci v souvislosti s novym nastavenim 1éCby, 1é¢ebného rezimu,
upravy zivotospravy projevujici se strachem a ¢astymi dotazy.

Riziko vzniku infekce vzhledem na zavedeni periferniho zilniho katétru.

Riziko vzniku padu v souvislosti se slabosti a zhorSenou chizi.

Riziko vzniku tromboembolické nemoci.

Riziko naruSeni kozni celistvosti v oblasti predilek¢nich mist vzhledem
naordinovanému klidu na lazku.

Riziko vzniku zacpy v souvislosti s klidem na lazku.
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Tabulka €. 8 — Osettovatelska diagndza €. 1

Sesterska diagnéza ¢. 1

Akutni bolest na hrudi v souvislosti s nyné&j$im onemocnénim srdce projevujici se verbalizaci, dusnosti a

stupném ¢. 6 na Skale VAS.

Cil:

Pacient udava snizeni bolesti nebo jeji odstranéni.

Priorita: vysoka

Vysledna kritéria:

v
v
v
v

Pacient zna pfiCiny bolesti.
Pacient zaujima tlevovou do 30 minut ulevovou polohu.
Pacient vyjadiuje snizeni bolesti minimaln€ o 2 body na Skale VAS 30 min po podani analgetik.

Pacient udava po 30 minutach verbalni ulevu od bolesti.

Plan intervenci:

v" Nau¢ hodnotit bolest na VAS a edukuj o $kale VAS — vieobecna sestra
v' Zhodnot’ bolest, sleduj bolest a provadéj zaznam do dokumentace — v§eobecna sestra
v" Pomoz pacientovi najit a nasledné zaujmout Glevovou polohu — vSeobecna sestra, oSetfovatelka
v Podej analgetika dle ordinace 1ékafe — vieobecna sestra
v Sledyj u¢inek podanych analgetik — vSeobecna sestra
v' Snaz se odpoutat pacientovu pozornosti od bolesti nabidnutim aktivit jako je napf. &teni,
sledovani TV — vSeobecna sestra, oSetfovatel
Realizace
23.1
v" V 8:00 pacient udava bolesti na hrudi na $kale VAS stupném 6, 1ékaf byl informovan;
v' 'V 8:05 jsme pacienta s pomoci personalu ulozili do tilevové polohy;
v'V 8:10 byly pacientovi podany analgetika (Novalgin tbl) dle ordinace 1ékafe;
v' 'V 8:40 pacient ud4ava vymizeni bolesti a bolest na VAS hodnoti stupném ¢&. 1;
v' Po zbytek dne sledovana, hodnocena a zaznamenavana bolest do dokumentace.
24.-26.1
v sledovani, hodnoceni a zaznamenavani bolesti do dokumentace;
v’ pacient tyto dny neudava bolesti na hrudi, bolest hodnoti na VAS ¢. 1 po celé tyto dny.
27.1
v" Ve vecernich hodinach (18:00) si pacient znovu stéZuje na bolesti na hrudi, 1ékaf informovan;
v' 'V 18:05 jsme pacientovi dopomohli zaujmout tlevovou polohu;
vV 18:10 byly pacientovi podany analgetika (Novalgin tbl);
v' V 18:40 pacient po podani analgetik udiva vymizeni bolesti a zbytek noci si nestéZzoval na
bolest;
v sledovani, hodnoceni, zaznamenavani bolesti do dokumentace.

69



Hodnoceni

v

v
v

pacient udaval bolest na skale VAS stupném ¢. 6, po podani analgetik za 30 minut doslo
k vymizeni bolesti.
Pacient se naucil hodnotit bolest na §kale VAS a byl dostatecné o této Skale edukovan.

Pacient byl pii bolesti ulozen do tlevové polohy a zné a vyuziva techniku tlevové polohy.

Cil byl spInén. U pacienta doslo nejprve ke sniZeni bolesti a nasledné se ji poda¥ilo odstranit.

Tabulka €. 9 — Osetiovatelska diagnéza €. 2

Sesterska diagnoza ¢. 2

SniZeny
dusnosti.

Cil

srde¢ni vydej vzhledem poruchy stazlivost srde¢niho svalu projevujici se bolesti na hrudi a

Pacient je hemodynamicky stabilni.

Priorita: vysoka

Vysledna kritéria

v

AR NN

v

Pacient verbalizuje vymizeni bolesti na hrudi 30 minut po podani analgetik.

Pacient ma hodnoty krevniho tlaku, co 3 hodiny méfené v norme.

Pacient ma hodnoty saturace v normé — co 3 hodiny, verbalizuje zmirnéni dusnosti do 6 hodin.
Pacient ma vyvazenou bilanci tekutin — do 24 hodin.

Pacient ma laboratorni vysledky tykajici se acidobazické rovnovahy v normé.

Pacient zna své onemocnéni, rizikové faktory a plan terapie.

Plan intervenci

v

AN

N NI NN

\

zhodnot’ intenzitu a charakter bolesti, zjisti stupeil bolesti na skale VAS, podej analgetika dle
ordinace l1ékaie a po 30 minutach sleduj G¢inek podanych analgetik — vSeobecna sestra,;

Sleduj, hodnot’, mét, zaznamenavej bilanci tekutin do dokumentace — vSeobecna sestra;

Edukuj pacienta, jak si vést bilanci tekutin — vSeobecna sestra,

Sledovat, méefit, hodnotit, zaznamenavat hodnoty krevniho tlaku, saturace a zbylych
fyziologickych funkci, informuj lékate — veobecna sestra;

Aplikuyj kyslik podle ordinace 1ékatfe vhodnym aplikdtorem — vSeobecna sestra;

Podavej medikaci ovliviigjici fyziologické funkce — vSeobecna sestra;

Sleduj ucinky podané medikace — v§eobecna sestra,

Proved’ odbéry biologické materialu na planované vysetieni dle ordinace lékafe — vSeobecna
sestra;

Sleduj vysledky laboratornich vySetieni krve, informuj 1ékafe — v§eobecna sestra, 1ékar;

Podavej informace o soucasném stavu, edukuj o rizikovych faktorech a planu 1é¢by dle svych

kompetenci.
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Realizace

231
v Pacient v 8:00 udava bolesti na stupnice VAS stupném ¢&islo 6, v 8:05 byl uloZen do tlevové
polohy, v 8:10 podan Novalgin tbl, v 8:40 kontrola G¢inku analgetik, pacient udava sniZeni
bolesti na stupen Cislo 1 na VAS;
v Pacient byl poucen, jak spravné si vést bilanci tekutin, sledovano, hodnoceno a zaznamenano
do dokumentace za 24 hodin - bilance tekutin za tento den byla vyrovnana, lékat informovan;
v Fyziologické funkce byly pacientovi méfeny, co 3 hodiny, dle ordinace 1ékafe — saturace byla
cely den dostacujici (94 — 96%);
V 6:00 P: 72/min, TK: 100/60 — normokardie, hypotenze
V 9:00 P: 70/min, TK: 95/55 — normokardie, hypotenze
V 12:00 P: 68/min, TK: 105/55 — normokardie, hypotenze
V 15:00 P: 75/min, TK: 100/55 — normokardie, hypotenze
V 18:00 P: 70/min, TK: 105/65 — normokardie, normotenze
V 21:00 P: 62/min, TK: 90/55 — normokardie, hypotenze
V 24:00 P: 60/min, TK: 95/55 — normokardie, hypotenze
V 3:00 P: 68/min, TK: 100/65 — normokardie, hypotenze
Pacientovi byla podana medikace dle ordinace lékafe a byly sledovany ucinky podané
medikace, pacient pfijima medikaci bez vedlejsich ucinkd.
v Pacientovi byly provedeny odbéry krve dle ordinace 1ékaie, ve vysledcich byly patologie, které
byly hlaseny lékati (viz. Medicinsky management).
24.-26.1
v' Pacient tyto dny neudava bolesti na hrudi, hodnoti stupném na VAS 0 az 1;
v Pacient poctivé si vede bilanci tekutin, bilanci tekutin v tyto dny byla vyrovnan;
v Fyziologické funkce mé pacient v normé, saturace dostacuji, normokardie, mirnd hypotenze
pretrvavala i v nasledujici dny, 1ékat informovan;
v’ Pacientovi podivana medikace dle ordinace 1ékafe, bez vedlejsich uginki;
v' V tyto dny mu byly brany odbéry pouze na INR, podle kterého se nastavovala antikoagulaéni
terapie, o vysledcich 1ékai informovan.
27.1
v' pacient udava v 18:00 bolesti na hrudi, v 18:05 ulozen do tlevové polohy, kterou toleruje,
v 18:10 podan Novalgin tbl, v 18:40 kontrola t€¢inku analgetik — pacient udava uplné vymizeni
bolesti a hodnoti bolest stupném 0 na VAS;
v' Pacient si vede bilanci tekutin, bez obtiZi, bilance tekutin je vyvazena;
v’ Fyziologické funkce jiZ nejsou v normé, v noci (28.1) doslo k hyposaturaci (88%), hypotenzi a

nejprve tachykardii az 220 pulzi/min, poté po defibrilaci doslo k bradykardii (33/min), kde byla
zahajena KPCR. Po necelé minuté normokardie (68/min), hypotenze pietrvavala (95/50),
saturace jiz dostacuji (95%). Lékaf byl ihned volan. Jelikoz k fibrilaci komor dochazelo

opakovang, pacient mél nestabilni fyziologické funkce a tak byl prelozen na vyssi pracoviste.
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Hodnoceni

v

v
v

Pacient verbalizuje snizeni bolesti po podani analgetik a posledni den verbalizoval uplné
odstranéni bolesti.

Pacient mél po celou dobu hospitalizace vyrovnanou bilanci tekutin. Byl dostate¢né edukovan,
sledovala, hodnotila a zaznamendavala se do dokumentace.

Pacient mé¢l po celou dobu fyziologické funkce v normé az do posledni dne, kdy doslo ke
komplikaci. Pacient byl pfeloZen na vyssi pracoviste.

Pacient podavanou medikaci snasel dobfe.

Pacient mél v odbérech patologie, které Iékar sledoval, hodnotil a podle toho ménil terapii.

Cil byl spInén castecné. Pacient byl hemodynamicky stabilni, ale pred prekladem na vys$si

pracovisté byl nestabilni.

Tabulka €. 10 — Osetiovatelska diagnoéza €. 3

Sesterska diagnoéza €. 3

Neefektivni dychani vzhledem poskozeni levé komory projevujici se ztizenym dychanim.

Cil

Pacient udava obnoveni uc¢inného dychani.

Priorita: vysoka

Vysledna kritéria

v

v
v
v
v

Pacient ma saturaci v normé — kontrola, co 3 hodiny.

Pacient zaujima do 30 minut ulevovou polohu.

Pacient ma zajisténou oxygenoterapii dle ordinace 1ékatfe do 15 minut.

Pacient udava zlepSeni dychani s oxygenoterapii.

Pacientovi jsou podovany léky na zlepseni dychani dle ordinace 1ékate a pacient udava zlepseni

¢i obnoveni G¢inného dychani.

Plan intervenci

v

A N N N NN

Sleduj, hodnot’, mét saturaci dle ordinace 1€kafe a zaznamenavej do dokumentace, co 3 hodiny
— vSeobecna sestra;

Zhodnot typ dychani — 1ékat, vSeobecna sestra;

Pomoz pacientovi najit a zaujmovout tlevovou polohu — v§eobecna sestra, oSetfovatelka;

Zajisti oxygenoterapii dle ordinace lékafe a podavej O2 dle ordinace lékaie — vSeobecna sestra;
Sledyj ucinky oxygenoterapii, zvICuj rty pfi terapii maskou — v§eobecna sestra,

Podavej medikaci dle ordinace lékafe, sleduj ucinky podavanych léktl, informuj lékate —
vSeobecna sestra;

Sleduj typ dychani, provadeéj a sleduj ucinky dechovych cvikil — v§eobecna sestra, 1ékafr.
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Realizace
23.-26.1
v Pacientovi byla mé&fena saturace, co 3 hodiny, dle ordinace 1ékafe — pacient mél po celou dobu
saturaci dostacujici;
V 6:00 sPO2 95% - saturace dostacujici
V 9:00 sPO2 96% - saturace dostacujici
V 12:00 sPO2 94% - saturace dostacujici
V 15:00 sPO2 95% - saturace dostacujici
V 18:00 sPO2 98% - saturace dostacujici
V 21:00 sPO2 95% - saturace dostacujici
V 24:00 sPO2 96% - saturace dostacujici
V 3:00 sPO2 95% - saturace dostacujici
v/ Pacient pomoci personalu zaujal polohu vsed& pii akutni dusnosti, jinak byl uloZzen do
Fowlerovy polohy, ktera mu vyhovovala;
v’ Pacient mél zajisténou oxygenoterapii O2 brylemi intermitentné 2-3 I/min, pacientovi
intermitentni oxygenoterapie vyhovovala, udaval zlepSeni dychani;
v Pacientovi pii akutni du$nosti 25.1 byl podavan hydrocortison, které mu pomohl a udaval po
jeho podani okamzité vymizeni dusnosti;
v Pacient ma klidovou dusnost pii oxygenoterapii, udava obnoveni G¢inného dychani.
27.1
v Pacient byl vnoci (28.1) hyposaturatni (88%), pacient jelikoz je v bezvédomi nemize
zhodnotit dychani;
v' Pacientovi byl navySen O2 na 6l/min, po defibrilaci do$lo k navratu védomi, ke zvySeni
saturace (93%);
v Pacient pfi védomi udava zlep$eni dychani, udava uginné dychani i bez O2;
v’ Pacient zlepSeni dychani udava pouze do stavu, neZ mu nastava stav, kdy ma fibrilaci komor po
5 minutach, v tomto stavu je opét hyposaturacni, Iékaf informovan, pacient byl pieloZzen na
vys§i pracovisté. Pfed odjezdem mél saturaci dostacujici 92% s O2 3l/min.
Hodnoceni
v’ Pacient mél zajisténou kontrolu saturace, ktera az do piekladu byla dostadujici.
v Pacient pfi dusnosti zaujal alevovou polohu.
v' Pacient mél zaji$t€nou oxygenoterapii, pii které pacient udaval zlepSeni a obnoveni u¢inného
dychani.
v Pacientovi byly podavan 1éky dle ordinace lékate, kdy pacient pii poddvani 1éki na dusnost
udaval okamzité zlepseni dychani.
Cil byl splnén castecné. Pacient udaval zlepSeni a obnoveni ucinného dychani po celou dobu

hospitalizace. Ov§em p¥i pfekladu byl v respiraé¢ni tisni a udaval dusnost.
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Tabulka €. 11 — OSetiovatelska diagnoza €. 4

Sesterska diagnoéza €. 4

Zhorsena pohyblivost v souvislosti sou¢asného onemocnéni, slabosti a ordinovaného lécebného rezimu

Cil

Pacient ma zajisténou dopomoc po dobu hospitalizace.

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria

v

v
v
v

Pacient ma zhodnocenou sobé&stacnost dle Bartelovi stupnice, riziko padu a zaznamenanou
v dokumentaci do 2 hodin.

Pacient ma zajisténou dopomoc pfi chiizi po celou dobu hospitalizace.

Pacient ma zajisténou bezpecénost pii pohybu po celou dobu hospitalizace.

Pacient je aktivizovan dle moznosti stavu po celou dobu hospitalizace.

Plan intervenci

v' Zhodnot’ stupen sobé&staénosti, posud’ riziko padu, Bartheliiv test — v§eobecna sestra;

v Zajisti dopomoc pacientovi pfi chiizi na WC — vieobecna sestra, oSetfovatel;

v’ Zajisti bezpecnost pii pohybu — odstraii nebezpe&né predméty, lizko opatii postranicemi,
zabran pacientovi pohyb po kluzké podlahy, zvySeny dozor — vSeobecna sestra, oSetiovatel;

v Zajisti aktivizaci pacienta, RHB, aktivizace rodinou pod dohledem sestry — vSeobecna sestra,
osetfovatel.

Realizace
24.-28.1

v Pacient byl posouzen dle $kaly Bartel, kde ziskal 60 bodt, coz znaéi stfedni zavislost a riziko
padu bylo 6 bod, coz je vysoké riziko pro moznost vzniku padu (viz ptiloha A, B) ;

v' Pacient mél zaji$ténou dopomoc po celou dobu hospitalizace. Na WC mél zakazané dle 1ékaie
chodit, tak chodil na pokojové WC s dopomoci personalu;

v' Pacient mél zajist€nou bezpetnost po celou dobu hospitalizace. Lizko mél vybavené
postranicemi, kdy pfes den mél pouze jednu, jelikoz sed€l s nohama z lizka, kde byla z druhé
strany bezpecnost zajisténa jidelnim stolkem. Z okoli byly odstranény zbytecné predméty, které
by mohly byt pti¢inou padu.

Hodnoceni

v Pacient ma zhodnocenou sobéstacnost dle Bartel §kaly, vyhodnocené bylo i riziko padu.

v Pacient mél zajisténou dopomoc v pohybu.

v" Pacient mél zajisténou bezpe€nost po celou dobu hospitalizace, kdy nedo$lo k trazu, padu ani

zranéni.

Cil byl spInén. Pacient mél zajisténou dopomoc po celou dobu hospitalizace.

Vzhledem k omezenému rozsahu bakalaiské prace zbyvajici problémy podrobné

nerozebiram.
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Celkové zhodnoceni

Pacient byl pfelozen na JIP ve Vsetiné ze Zlina pro observaci po STEMI piedni
stény. Pacient je orientovany, klidny, spolupracujici. Pacient neni zcela sobéstacny a
pottebuje dopomoc ve vSech dennich i noc¢nich aktivitdich. Pacient krom¢ hlavni
zavazné diagnozy ma i hodné dalSich vedlejsich diagnéz (viz anamnézy).

Pacient lezi na JIP, kde jsou fyziologické funkce minimalné¢ méteny, co 3 hodiny.
Pacient byl po celou dobu mirné hypotenzni. Ostatni fyziologické funkce byly stabilni a
vV norme az do chvile, kdy doslo k vyraznému a nahlému zhorseni stavu. K tomuto stavu
doslo vnoci z27.1 na 28.1, kdy doslo k opakovanym fibrilacich komor. Pfi prvni
fibrilaci komor musela byt i zahdjena KPCR, jelikoZ po defibrilaci pacient upadl do
bradykardie a dle ordinace lékafe byla zahajena KPCR. Po probihajici KPCR doslo
ptiblizn¢ po 1 minuté k obnoveni obéhu. Po defibrilaci se pacient stabilizoval, nabyl
védomi, fyziologické funkce mél stabilni. Pfiblizné po 5 minutach doslo k dalsi fibrilaci
komor, kdy po defibrilaci doslo k stabilizaci ob&hu, fyziologickych funkci a pacient
ihned byl pfi védomi. Jelikoz se za dalSich 5 minut fibrilace komor opakovala, 1ékat
zatidil okamzity pieklad na vyssi pracovisté, kde byl prevezen RZP. K prevenci dalsi
fibrilaci komor pacient dostal infazi 500 ml FR + 5 amp Mesocain dle ordinace l¢kare,
ktera mé&la kapat 24 hodin.

Dale jsme pacientovi kromé neustalého méfeni fyziologickych funkci, provadeli
odbéry krve hlavné INR. Kontrola INR slouzila k nastaveni spravné antikoagula¢ni
terapii.

Pacient vykoufi pfiblizn€¢ 5 cigaret denn¢, kaSel ho pry netrapi. OvSem obtize
s dychanim uvadi pfi namaze, kdy ho trapi namahova dusnost. V nemocnici byla
zpozorovana i klidova dusnost, ktera byla feSena oxygenotarepii 2-3 I/min O2
intermitentné¢ dle ordinace lékafe. Oxygenoterapie byla dostacujici az do nahlého
zhorseni stavu. Pacient mél problémy s dychanim v souvislosti s tézkou dysfunkci levé
komory. Pacient je dispenzarizovan v kardiologické ambulanci.

Dale si pacient sté¢zoval na obc¢asné bolesti na hrudi. V nemocnici bolest hodnotil na
stupni €. 6 na Skale VAS. Po podani analgetika doSlo k vymizeni bolesti. Dalsi dny si na
bolesti nestézoval a bolest uvadél az vecer pred fibrilaci komor.

Pacient se jinak citil dobfe. OvSem pfetrvavaly obavy z toho, co bude po propusténi

domi, jaké vSechny omezeni jej ¢ekaji a z toho vSeho, co potom bude.
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U pacienta se sledovaly hlavn¢ tyto problémy: bolesti na hrudi, fyziologické funkce,
dusnost a pohyblivost pacienta. Kazdy problém byl sledovan, hodnocen a
zaznamenavan do dokumentace v podob¢ oSetiovatelské diagnozy. VSechny intervence,
zaznamy sledovani byly zaznamenany do dokumentace. Pacient byl o kazdém kroku
informovan. Kazdé vysetfeni mu bylo vysvétleno, jak sestrou, tak oSetfujicim 1ékafem
V ramci svych kompetenci.

Béhem hospitalizace dochazelo ke zlepSovani stavu pacienta. I sdm pacient udaval,
ze se citi 1épe. Bohuzel doslo k opakovanym fibrilacim komor a pacient byl ohroZen na
zivoté a byl prelozen do Ttince na koronarni jednotku.

Jelikoz moje zvédavost a touha po zpétné vazbe je vysoka, tak jsem si zjistovala,
jak dany pacient dopadl. Po pfevozu byl pfijat na ARO, kde byl hospitalizovan pro
plicni edém. Byla provedena um¢éla plicni ventilace. Zpocatku hospitalizace mél pacient
opakované polymorfni komorovou tachykardii s nutnosti zevni defibrilace, ktera dale
léCena Amiodaronem + Mesocainem. S ohledem na anamnézu bylo pfistoupeno
K preventivni implantaci ICD. Pacient vSe ptezil a z Tfince byl propustén do domaci

péce.
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4 Edukaéni proces

Kazuistika pacienta

Dne 16.1 byl na JIP Vsetin pielozen 51 — lety pacient ze Zlina k observaci po
STEMI piedni stény. Pacient ma provedené zakladni klinické vySetfeni, zakladni
odbéry krve, RTG srdce a plic, EKG a pozd¢ji i ECHO. Pacient byl pielozen k doléceni
po infarktu myokardu. Béhem hospitalizace zajistén intraven6zni vstup, oxygenoterapie,
peroralni i intraven6zni terapie, monitorace bolesti a monitorace celkového stavu.

Subjektivné se pacient citi dobfe do té doby, nez doslo k opakovanym fibrilacim
komor, coz je velice Castd komplikace po akutnim infarktu myokardu. Pacient byl

nasledné ptelozen na vyssi pracoviste.

1. Faze — posuzovani

Jméno: V.R Etnikum: slovanské (Ceské)
Vék: 51 let Vzdélani: vyucen
Pohlavi: muz Zaméstnani: invalidni diichodce

Rasa: europoidni

Anamnéza

NO: celkova zhorSena pohyblivost, celkova slabost, zhor§ené dychani, bolesti na hrudi,
OA: epilepsie, tézky dysfunkce levé komory (viz anamnézy),

AA: neguje,

Abuzy: cigarety 5 denn¢, alkohol ¢asto, kavu nepije,

FA pii pFekladu z KNTB ZLiN: Anopyrin 100mg 0-1-0, Brilique 90 mg 1-0-1,
Torvacard 80 mg 0-0-1, Timonil retard 300 mg 2x 1,5 tbl, Clexane 0,4 ml 8 — 20 hodin,
Augmentin 1,2 g 6 -14-22 hodin 2. den.
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Tabulka €. 12 - Zakladni udaje pro zpracovani edukaéniho procesu

T¢lesny stav

Mentalni uroven

Bez patologickych zmén

Je orientovany mistem, ¢asem a osobou

Komunikace Dobra, pfimétena

Zrak, sluch Bez omezeni

Redovy projev Srozumitelny, jasny, struéné vyuzivana slova
Pamet’ Kratkodoba i dlouhodoba jsou na dobré trovni
Motivace Pfimétena

Pozornost Pfiméfena, projevuje zajem o sviij zdravotni stav

Typové vlastnosti

Pacient se hodnoti jako extrovert a sangvinik

Vnimavost primétena

Pohotovost Reakce jsou pfiméiené

Nalada Dobra, veseld, obcas se prolina se smutnou, kdyz
pfemysli nad tim, co bude po propusténi

Sebevédomi Ptiméfené, stiedni uroven

Charakter Hodny, mily pratelsky, obétavy

Poruchy mysleni
Chovani

Uceni

Nevyskytuji se, pfiméfené mysleni
Piivétivé, milé

Styl logické

Postoj ma zajem se ucit nové informace o
onemocnéni

Bariéry strach z propusténi, strach ze zmény

zivotniho stylu

Posouzeni fyzického stavu zdravotnich problémid a edukacnich potieb dle Major

Gordonové

Vnimani zdravi, aktivity k udrzeni zdravi

Pacient je polymorbidni. Pacient zna svoje onemocnéni a nejvice ho omezuje
epilepsie, protoze epilepticky zadchvat se miize vyskytnout v jakékoliv situaci. Nyni lezi
na JIP po pickladu ze Zlina, kde byl hospitalizovan s akutnim infarktem myokardu
STEMI predni stény. Pacient zvlad4 hospitalizaci dobfe, spiSe se vyskytuji obavy, co

bude délat po propusténi do doméciho prostiedi.
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Pacient chodi na pravidelné kontroly k praktickému Iékafi, ke stomatologovi.
Pacient je dispenzarizovan v kardiologické ambulanci. Pacient nedodrzoval 1é¢ebny
rezim. Vykouii 5 cigaret denné, pije Casto alkohol. Pacient zije v rodinném domé se

svoji matkou. S matkou ma dobré vztahy.

VyZiva a metabolismus

Pacient ma BMI 19,09, coz zna¢i mirnou podvahu. Vyska je 176 cm a vaha je 59
kg. Pacient se nestravuje pravidelné. Pacient udava, ze nema problémy v oblasti
s vyzivou. Pacient vypije 1,5 — 2 litry tekutin denné. Preferuje vodu, ¢aj a hlavné Casto
popiji alkohol. Kavu nepije. V nemocnici ma pacient dietu €. 2, kterou toleruje. Ji celé

porce jidla a s pfijmem potravy obtize nema.

Vylucovani a vyména

Pacient neudava zadné obtize s mocenim. V nemocnici mo¢i do urinalu. Pacient
chodi na stolici pravidelng. S vylucovanim stolice nema zadné obtize. V nemocnici se
vyprazdnuje na pokojové WC z diivodu zhorSené pohyblivosti. M4 zajisténou dopomoc
a intimitu pfi vyprazdiovani.

Pacient m4 namahovou dusnost v domacim prostiedi. V nemocnici ho trapi 1

8%

klidova dusnost. Ma zajisténou oxygenoterapii 2-3 I/min, kterou snasi s efektem.
Aktivita a odpocinek

Pacient se rad diva na televizi, obc¢as si i pfecte knizku, ale hlavné preferuje
posezeni s prateli v hospodé. Problémy se spankem nikdy nemél. V nemocnici se mu

hlife usind a tak vyuZije hypnotik dle ordinace lékafe. Behem hospitalizace si pacient

krati ¢as cetbou knihy a odpocivanim.
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Vnimani a poznavani

Pacient je orientovany osobou, Casem 1 mistem. Pacient neudava zadné obtize se
sluchem a zrakem. Re¢ je plynul, mluvi ¢eskym jazykem a komunikuje rad. Pamétové
funkce ma zachovalé.

Pacient je o svém zdravotnim stavu informovan oSetfujicim lékafem. Pacient mé
nedostatek védomosti o svém onemocnéni, o zméné zivotniho stylu v souvislosti
s nemoci. Proto ma pacient obavy, jak vSe bude probihat po propusténi do domaciho

prostiedi.

Sebepojeti

Pacient je se svym dosavadnim zivotem spokojen. Pacient se hodnoti jako extrovert

a sangivink. Vse v zZivoté zvladal vzdy s usmévem na tvari.
Role a mezilidské vztahy

Pacient je v invalidnim dichod¢. Déti nema, zije v matkou, ktera je jeho opora a
maji spolu velice dobré vztahy. V nemocnici jej navsStévuje matka a jeho pratelé.
Socialni kontakt se svymi blizkymi je dobry.

Sexualita

V této oblasti pacient neudavd zadné obtize a udava, ze je stydlivy a tak se v této

oblasti vice nechce vyjadfovat.

Zvladani zatéze

Pacient zvlada stresové situace dobie. Nyni je pro néj stresovou situaci to, co ho

¢eka po propusténi z nemocnice. Hospitalizaci nebere jako stresovy faktor.
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Zivotni hodnoty

Pacient n&jaké plany do Zivota nemd. Zije kazdym dnem a situacemi, které den
prinese. Jako hodnoty ma pratelé, matku a nyni si uvédomuje dulezitost zdravi. Pacient
velmi dobfe spolupracuje.

Bezpecnost, ochrana

Pacient se nejlépe citi doma ¢i v hospodé¢ s prateli. Nemocnice ho nijak negativné

neovliviigje. U pacienta byla po celou dobu hospitalizace zajisténa bezpecnost.

Komfort

Pacient je klidny, optimaln¢ naladén. Obcas ho trapi bolesti na hrudi, které odeznély

po uziti jedné tablety dle ordinace 1¢ékare.
Riist a vyvoj
Pacient je normalniho vzriistu a jeho vyvoj je fyziologicky.
Profil rodiny

Pacient bydli sam, je bezdétny, bydli v rodinném domé s matkou v oddélené
domécnosti, ale na obédy se pravidelné schéazeji. Matka je zdrava, otec zemiel v 88
letech na srde¢ni selhani. Pacient vystudoval ucebni obor. Po Skole nastoupil do prace,
kdy sttidal rizné pracovni mista. Po zjisténi epilepsie odesel do invalidniho diichodu.
Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné - ekonomicky stav

Pacient pravideln¢ se schazi s matkou pii obédech. Se sousedy ma dobré vztahy.

Rodinné vztahy jsou docela dobré. Ma spoustu piatel, ktefi ho spolu s matkou

navstévuji v nemocnici. Socidlni a finan¢ni situace v rodin€ je pfiméfena.
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Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty a postoje

Zivotni styl byl doposud $patny, pacient si to uvédomuje, Ze hodné konzumuje
alkohol, i kdyz nemiize. Zmény, které bude muset v Zivotnim stylu udélat, si prozatim
neuvédomuje a ma z toho obavy. Spanek mé pacient dostacujici. Ve volném case se
nejvice vénuje posezeni s prateli. Sport zadny nedéld, jelikoz ho to nebavi.

Kultura: o kulturu se nezajima, nenavstévuje zadné kulturni akce,

NabozZenstvi: fimskokatolické, na bohosluzby chodi zejména o svéatcich,

Hodnoty: pratelé, matka. Zabavu hodnoti smysl Zivota. Nyni si uvédomuje dulezitost
zdravi.

Postoj k nemoci: hiife se vyrovnava s nemoci, ma strach z propusténi a navraceni se do

zivota, kde ho ¢ekaji urcitd omezeni.

Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei

Pacient pocit'uje velkou oporu v matce a u pratel.

Porozuméni soucasného situace rodinou

Matka je informovana o zavaznosti pacientova stavu a je ochotna mu pomoci

V 1€¢be, zméné Zivotniho stylu a navraceni do domdciho prostiedi.

Na zjisténi védomosti pacienta o svém onemocnéni byl pouzit nasledujici test, ktery

obsahoval tyto otazky

Byl jste pred onemocnénim v péci kardiologa? ANO
Meél jste diive obtize se srdcem? ANO
Uvédomujete si, jaké omezeni nese sebou vase diagnoza? NE

Vite, jaké zmeny Ve vasem zivotnim stylu Vas cekaji? NE

Na zaklad¢ tohoto testu jsem zjistila, Ze pacient nema dostacujici informace 0
omezenich a zdsadach zivotniho stylu, které ho ¢ekaji. Jelikoz Zivotosprava je u této
nemoci dulezita, rozhodla jsem se edukovat pacienta o této problematice. Motivace
pacienta je ptimétrena. Pacient se chce dozveédét nové informace.
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2. Faze — Diagnostika

Deficit védomosti
v O omezenich po propusténi,
v' O spravné dietg,

v O omezeni v zivotospravé a nutnosti zméné zivotniho stylu.

Deficit v postojich
v Obavy z propusténi do domaciho prostredi,
v" Nejistota s dodrzovani doporu¢enych opatient,

v" Nejistota z uplného uzdraveni.

Deficit zruénosti

vV pééi o intravendzni vstup.

3. Faze — Planovani

Podle priorit na zakladé vyhodnoceni testu jsem sestavila priority edukac¢niho procesu
v O dodrZovani spravného Zivotniho stylu
Podle struktury — 1 edukac¢ni jednotka
Zamér edukace
v Seznamit se spravnym zivotnim stylem,
v Dodrzovat 1é¢ebny rezim, opatieni a omezeni po propusténi,
v Adaptace na zménénou Zivotni situaci.
Podle cilu
v Kognitivni — pacient ma dostatek informaci 0 opatienich, kterého ho ¢ekaji po
propusténi z nemocnice, a 0 tprave zivotniho stylu po nemoci,
v Afektivni — pacient ma zajem se dozvédét nové informace o onemocnéni, je
ochoten zménit zivotni styl a ma kladny pfistup ke spolupraci,
v" Behavioralni — pacient dodrzuje 1é¢ebny rezim, opatfeni, upravi si Zivotni styl.

Dale dokéze rozpoznat pripadné komplikace a vi, jak na n¢€ reagovat.
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Podle mista realizace — vV nemocni¢nim prostiedi, u lizka pacienta na JIP

Podle ¢asu — edukacni proces je rozdélen jednoho dne do odpolednich hodin. Edukaéni
proces jsem realizovala 3 den od pievzeti do mé péce. Edukace se tykala informaci 0
uprave zivotniho stylu.

Podle vybéru — vyklad, rozbor, vysvétlovani, rozhovor, vstupni a vystupni test, diskuze
Edukacni pomiicky - edukacni karta (viz ptiloha), obrazky, odborné brozury
publikace, papir, tuzka

Podle formy — individualni

Typ edukace — zakladni

Struktura edukace

1. Edukaé¢ni jednotka — tprav zivotniho stylu u pacienta po infarkt myokardu a

s arytmiemi

Casovy harmonogram

1. Edukacni jednotka 25.1 od 14:00 — 15:00

4. Faze — Realizace

1. Edukaéni jednotka
Téma: uprava zivotniho stylu u pacienta po infarktu myokardu a s arytmiemi
Misto: u ltizka pacienta na JIP
Casovy harmonogram: 26.1 od 14:00 — 15:00
Cil:
v Kognitivni — pacient ma informace o spravném Zivotnim stylu po infarktu
myokardu a reZimovych opatieni pti vyskytu arytmii,
v Afektivni — pacient ma zajem o informace o rezimovych opatieni a o spravném

zivotnim stylu.
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Forma: individudlni
Prostiredi: nemocnicni pokoj, zajistit dostatek klidu
Edukaéni metody: vysvétlovani, rozhovor, diskuze
Edukaéni pomiicky: edukacni karta, odborné brozury, publikace
Realizace edukacni jednotky
v' Motivaéni faze (5 minut) — pozdraveni, zajisténi vhodného prostiedi, klidné
prostfedi pro edukaci, sezndmeni s vyznamem dnesni edukace

v Expozi¢ni faze (30 minut)

Zivotni styl po infarktu myokardu

To, kdyz ¢loveék prodéla infarkt myokardu, jest¢ neznamena, ze uz nikdy nebude
zit plnohodnotny zivot. Lidé po infarktu myokardu ziji naprosto bé&zny zivot, pouze
musi tolerovat a dodrzovat urcita opareni.

Zatneme s zivotospravou. Dilezité je omezit ptisun soli a to jeho pfijem
redukovat na 2-3g denné. S omezenim soli v potravé souvisi i omezeni piti mineralnich
vod, které hojné obsahuji sodik. Dilezité¢ v potravé je si davat pozor na pfili§ tuéné
jidla, smaZené a mastné pokrmy. Naopak je prokdzano, ze dieta s nizkym obsahem tuka,
s vysokym obsahem polynenasycenych tukl, hodné zeleniny a ovoce zvySuje prognézu
nemocnych. Také bychom méli dbat na pravidelnost jidel, mensi porce, vyvazenou
stravu na vitaminy, vlakninu a stopové prvky. Pfedpokladam, Ze nejvétsi strach mate, Ze
uz nikdy nebudete moc pit alkohol. Tak v ramci této diety je mozné denné piijmout 1
,»drink*, coZ mam na mysli 2dcl vina nebo jedno pivo.

Kromé¢ zivotospravy je dilezité zvysit fyzickou aktivitu. Zvysit fyzickou aktivitu
si predstavuji jako napt. denné se minimaln¢ 30 minut prochézet, turistiku ¢i si alespon
jednou tydné vyjet na kole. Dale je dulezité dbat na pravidelny spanek a odpocinek.
Najit si cas na relaxaci, neptetéZovat své psychické ani fyzické sily. OvSem jeden zakaz

by se naSel a to je zakaz koufeni.
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ReZimova opatieni u pacienta s arytmii

Rezimova opatfeni u arytmie jsou velmi podobné jako opatieni u pacientli po
infarktu myokardu. Je dulezité nekoufit, vyvarovat se nadmérné konzumaci alkoholu,
omezit pfisun soli, minerdlnich vod. Vylou¢it z jidelnicku konzumaci mastnych,
tuénych smazenych jidel s vysokym obsahem cholesterolu. Blahodarné je sportovat,
napt. alespon 3 az 4 x tydn¢ behat, jezdit na kole. Dale je dulezity odpocCinek a
vyvarovani se stresu. Dulezité je chozeni na pravidelné kontroly k 1ékati, a pokud se
s arytmii jiz n€kdo 1éCi je nutné pravidelné uzivani medikace. Dulezité pii jakémkoliv
naznaky arytmie vyhledat 1¢kare.

v" Fixa¢ni faze (15 minut) — shrnuti zakladnich bodti novych informaci, zdtraznit

dilezitost vybranych opatfeni

v Hodnotici faze (10 minut) — zjisténi zp&tné vazby, zda si pacient pamatuje dané

opatieni, zda edukaci rozumél, zda mu bylo vSe srozumitelné a jasné. Zjisténi,

zda si zapamatoval dilezité body, jsem pouzila kontrolni otazky.

Kontrolni otazky:
V cem spociva uprava zivotniho stylu po infarktu myokardu?

Jsou rezimova opatreni u arytmii podobné jako u infarktu myokardu ?

Zhodnoceni 1. edukacni jednotky

Cile edukacniho procesu byly splnény. Pacient odpoveédél spravné pii polozeni
kontrolnich otazek, coz mé zpusobuje euforii a velkou radost, zZe si pacient pamatuje
nové informace. Pacient nyni zna Zivotni styl u pacientil, co prodélali infarkt. V ramci
diskuze jsem se usvédCila, ze edukacni proces v 2. edukaéni jednotce byl zvolen

spravn¢. Edukacni jednotka probihala 60 minut.
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5. Faze — Vyhodnoceni

V ramci zavérecného vyhodnoceni jsem s pacientem vyplnila védomostni test, ktery je

shodny se vstupnim testem.

Byl jste pred onemocnénim v péci kardiologa? ANO
Meél jste drive obtize se srdcem? ANO
Uvedomujete si, jaké omezeni nese sebou vase diagnoza? ANO

Vite, jaké zmeny ve vasem zivotnim stylu Vas cekaji? ANO

v" Pacient ziskal informace o rezimovych opatienich, o Gpravé Zivotniho stylu po
propusténi z nemocnice.

v" Pacient prokazuje nové védomosti, které prokazal vyplnénim vystupniho testu.

v" Pacient je nadSen a spokojen z novych informaci, a Ze uz kone¢né vi, co ho po
propusténi ceka.

v Edukacni proces byl slozen z jedné edukaéni jednotky, které pacient rozumél, a
informace byli pro n¢j srozumitelné.

v" Edukaéni cil byl splnén a tim padem je edukace ukonéena.

v Edukace byla u¢inna, pacient ziskal nové informace a darovala jsem mu

vvvvv

shrnuty.
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5 Doporuceni pro praxi

Arytmie neboli poruchy srde¢niho rytmu patii mezi nejcastéjSi onemocnéni
srdce. Ve vétsing pripada se vyskytuji nezdvazné arytmie, které pacient neciti a zachyti
se pouze pii dlouhodobém monitorovani EKG. OvSem vyskytuje se i mnoho arytmii,
jak tachyarytmie, tak bradyarytmie, které nesou sebou fadu nepiijemnych projevii.

Arytmie mohou ohroZzovat na Zzivoté, zejména pacienty jiz s probihajicim
onemocnénim napf. po infarktu myokardu. Pacient s arytmii by mél lezet na jednotce
intenzivni péce nebo na monitorovaném lizku. Zde se nabizi otdzka, zda je takovych
Izek v Ceské republice dostatek.

Jak jsem jiz uvadéla, arytmii se vyskytuje mnoho a kazdd ma jiny probéh,
charakter a sebou nese jiné klinické projevy. Zde se nabizi otdzka, zda pacienti poznaji

arytmii a zda jsou k 1ékafi pii vyskytu paroxysmu jakékoliv arytmie.

Doporuceni pro laickou vefejnost pri prvnim paroxysmu arytmie
v' Jakmile dojde k jakémukoli ,,pfeskoceni® rytmu &i pocitu arytmie, vyhledat
1ékare

v' Pfi prvnim vyskytu arytmie nepropadat panice a v klidu stav prodychat

<\

Zaujmout vhodnou tlevovou polohu

v Pokud je nékdo v blizkosti zavolat jej, a bud’ samostatné Vy, nebo blizka osoba,
vyhmatat na zapésti pulz a zhodnotit jej, zda je pravidelny ¢i nepravidelny.
Nikdy nehmatat pulz na krku!

v'V ptipad¢ tézce probihajici arytmie zavolat RZP

Ve oo

onemocnéni srdce
v Dodrzovat 1é¢ebny reZim
v' Pravidelné chodit na kontroly k 1ékafi
v' Pravidelné uzivat pfedepsanou medikaci
v' Uprava Zivotospravy
v’ Zvysit pohybovou aktivitu (turistika, cyklistika)
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Doporuéeni pro studenty VOS a sestry
v Podavat piislusné informace pacientovi dle moznosti svych kompetenci,
Vv ptipad¢ zajistit podani informaci pacientovi do 1ékare

v’ podavat informace stru¢né, jasné a vystizné

<\

zjistit zpétnou vazbu od pacienta
v' sledovat arytmii u pacienta, hodnotit jeho EKG kfivku na monitoru,

zaznamenavat probihajici zmény na EKG, hlasit zmény 1ékaii
Jelikoz sestra na JIP hodnoti EKG kfivku, sleduje probihajici zmény na EKG, tak jsem

vypracovala edukacni materidl. Tento materidl ma slouzit, jak pro sestry, tak pro

studenty VOS k lepsimu pochopeni EKG (viz ptiloha D).

89



ZAVER

Ma bakalarska prace se vénovala problematice poruchy srde¢niho rytmu. Jejim
cilem bylo stouto problematikou seznamit nelékaiské zdravotnické pracovniky,
studenty vyssich a vysokych zdravotnickych skol. Jak jsem jiz uvadéla, vyskyt arytmii
se zvySuje kazdym rokem a ocekava se stale vétsi progrese tohoto onemocnéni.

V teoretické casti jsem se podrobnéji vénovala analyze jednotlivych typt
arytmii, klinickym projeviim, vyuzivanou diagnostikou a nasledné terapii.

V praktické Casti jsem vytvofila oSetfovatelsky proces u pacienta s komorovou
arytmii. Proces byl sestaven na podkladé informaci ziskanych pomoci oSetfovatelskych
diagnéz. Vypracovala jsem 10 aktualnich a 5 potencialnich oSetfovatelskych diagnoz.
Osetfovatelské diagnozy jsou sefazeny podle priority, obsahuji cile, vysledna kritéria,
plan intervenci, realizaci planu a zhodnoceni. Podrobnéji jsem rozpracovala ctyfi
nejdulezitéjsi oSetiovatelské diagnodzy a to z diivodu omezeného rozsahu bakalaiské
prace. Také jsem se se zaméfila na edukacni proces, kde jsem zapojila svou kreativitu a
vytvofila jsem edukacni kartu pro pacienta. Doufam, ze pacientovi bude pfinosem pro
uceleni novych informaci a lep$i zapamatovani.

Jak jsem se jiz zminila, ma bakalarska prace je urCena pro nelékatské pracovniky
a studenty vysSich a vysokych zdravotnickych Skol. Doufam, ze jim bude ma bakalatska
prace piinosem. Dovolila jsem si pro n€é vypracovat edukacni materidl s prehledem
jednotlivych typt arytmii. Cil prace byl splnén. Edukacni material jsem umistila do
Vsetinské nemocnice a do $koly Masarykovo gymnazium a Stfedni zdravotnické Skola a
Vys§i odborna zdravotnicka Skola Vsetin.

Jelikoz relativné mlady ¢lovék byl ohroZen na Zivoté, jsem si dovolila prekrocit

doporuceny rozsah préace. Také z diivodu aktualnosti a zdvaznosti daného onemocnéni.
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Barthellv test zakladnich vsednich ¢innosti

(ADL — Activities of Daily Living)

Cinnost Provedeni €innosti Bodové skére*
1. Pfijem potravy a tekutin 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 moci plné inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. Kontinence stolice pIné inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
7. Pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. Pfesun ltzko — Zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrii sedét 5
neprovede 0
9. Chtize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. Chtize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
Celkem

Hodnoceni stupné zavislosti: **

ADL4

ADL 3

ADL 2

ADL1

0-40bodl vysoce zavisly

45 - 60 bod(i  zavislost stfedniho stupné

65 — 95 bod

96 — 100 bodl nezavisly

lehka zavislost




Riziko padu

(za kazdou polozku se zapocita 1 bod, pokud je skére rovno nebo vysSi nez 2
body, proved’te opatieni k prevenci padu)

Zhodnoceni rizika padu

Vek 70 let a vic Inkontinence
Hypotenze Dezorientace
Problém z pohyblivosti P4d v anamnéze
Pooperaci obdovi (prvnich 24 hodin) Zavraté
Zrakovy/sluchovy problém Epilepsie

Uzivani léku (diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni latky, hypnotika,
antidepresiva, antihypertenziva, laxantia)

Jiné — slabost

Celkové skore 6 bodu

Preventivni opatreni

Umisténi vystrazného oznaceni ,,vysoké riziko padu*

I'Jprava lizka (sniZeni lizka, postranice, zabrzdéni kolecek)
Umisténi pacienta na pokoj v blizkosti pracovny sester
Umisténi pacienta na pokoj v blizkosti toalety

Vhodné umisténi signalizace

Pouceni pacienta

Pouceni rodiny

Zajisténi vhodné obuvi

Zajisténi WC rezimu béhem dne

Zajisténi WC rezimu pred spanim

Zajisténi nocniho osvétleni

Uprava zafizeni / prostiedi (pomiicky na dosah ruky, vhodné umisténi no¢niho
stolku)

Zvyseny dohled

Chtize s doprovodem

Pomoc pfi pohybu v lizku
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Edukacni karta pro pacienta

REZIMOVA
OPATRENI PO
INFARKTU
MYOKARDU A PRI
ARYTMIICH

>

Zdakladni rezimova opatreni

Omezit prisun soli, minerdlnich
vod

Omezit tuéné, mastné,
smazené jidla, nahradit
varenym bilym masem, ryby,
mastné kyseliny

Zvysit prijem zeleniny, ovoce
Redukovat vdhu pri obezité

Zvysit fyzickou aktivitu
(cyklistika, turistiku) 3- 4 x
tydné

Zakaz koureni, velké mnozstvi
alkoholu

Pravidelny odpoéinek a spédnek
Bohaty prisun vitamind

Vyvarovat se stresovym
situacim, prepracovanosti

V pripadé ,preskoceni” srdce, bolesti na hrudi Ci jiné

srdeéni slabosti, volat 155 |
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ReSerce

Moravskoslezska védecka knihovna

v Ostravé, prispévkova organizace

Cislo reserse: 111-7442
Nazev reserse: Osetrovatelska péce u pacienta s poruchou

srde¢niho rytmu
Jazykové omezeni: Cestina, slovenstina, anglictina

Casové omezeni: 2004-2014
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Vée: Zadost o zpracovini kazuistiky do bakaliiské price

VéZeny pane magistie,
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