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ABSTRAKT

KLIMOVA Alice. Kardioverze zpohledu sestry — kazuistika. Vysoka $kola
zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Karolina

Moravcova. Praha. 2015. 81 s.

Tato bakalarska prace je zaméfena na kardioverzi a to jak farmakologickou, tak
elektrickou. Vychazela jsem z vlastnich zku8enosti a z uvedenych zdroju. Teoreticka
¢ast pojednava o historii a jsou zde zakladni informace o srdecnich rytmech. Dale je
vénovana vysvétlenim elektrické kardioverze a popisem prace sestry béhem celého
vykonu. Prakticka €ast zahrnuje kazuistiku, zpracovanou ze ziskanych zdroju, ale
podstatna Cast je vlastni vypoveéd pacienta. Byl zvolen postup dle modelu funkénich

vzorcu Marjory Gordonové.
KLICOVA SLOVA

Fibrilace sini, kardioverze, kardiologie, historie kardiologie



ABSTRACT

KLIMOVA Alice. Cardioversion of nurses perspective - a case report. College of
Nursing, o.p.s. Level of Qualification: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Karolina

Moravcova. Praha. 2015. 81 p.

This thesis is focused on cardioversion both pharmacological and electrical.
| started from my own experience and from these sources. The theoretical part deals
with the history and there are basic information about heart rhythms. Further
explanation is given to electrical cardioversion and job description sisters before,
during and after exercise. The practical part includes casuistry, processing of acquired
sources, but a substantial portion of the patient's own testimony. Method has been

selected by the model functional patterns Marjory Gordon.
KEYWORDS

Atrial fibrillation, cardioversion, cardiology, cardiology history
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SEZNAM ZKRATEK

A e ajiné

atd..... a tak dale

AV atrioventrikularni

BMI ..o body mass index

CCA .o cirka

CMP .. cévni mozkova pfihoda

D dech

DK ..o dolni konc&etina, dolni kon&etiny
EKG ... elektrokardiogram

FIS o fibrilace sini

FR e fyziologicky roztok

FS fibrilace sini

GIT e gastrointestinalni trakt

GCS . glasgow comascale

o | horni koncetina, horni kon&etiny
hod ... hodina

ICD .. implantace kardiovertre-defibrilatoru
ICHS ... ischemicka choroba srdecni
INR . protrombinovy ¢as
U joule

JIP . jednotka intenzivni péce

KES.....oo e komorové extrasystoly

KPR .. kardiopulmonalni resuscitace



NN e minuta

Ml mililitr

MMOI ..o milimol

3 1 naseho letopoctu

P e puls

PVK . e periferni venézni katétr
PZK ... periferni Zilni kanila

F e rok

RZP..... rychla zachranna pomoc
SIN ..o sinusovy rytmus
SPO2.....ieeee e saturace krve kyslikem
L TP to jest

TK tlak krve

T e télesna teplota

BZV. takzvané

VAS . e vizualni analogova skala



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Abort - potrat
Abuzus — nadmérné uzivani
Adhezni - pfilnavost

Algoritmus — predpis konkrétniho poctu krokl, kterym je mozno feSit stejnorodé
ukony

Analgosedace — |ékaifska metoda farmakologicky redukujici vnimani bolesti
Antikoagulacni — pusobici proti srazeni krve

Artikulace — vytvareni hlasek pohyby mluvidel pfi mluveni
Asymptomaticky - bezpfiznakovy

Atrioventrikularni — tykajici se srde¢nich sini a komor

Automacie — opakujici se déj, ktery v urcitém organu ¢i tkani vznika spontanné
Dekurs — denni zdznam o pribéhu nemoci

Depolarizace — ztrata napéti

Distalné — okrajovy, vzdaleny od stfedu

Dysfunkce — naruSena nebo odchylna funkce organt

Excita¢ni — stimulace, vybuzeni, povzbuzeni

Fascikl - svazek

Fraktura - zlomenina

Gradient - sklon

Hemodynamickym — popis obéhu krve na zakladé fyzikalnich principd
Chronotropni — ovliviujici ¢innost vzniku podnétl v pacemakeru
Implantace — vsazeni, zasazeni

Indikace — stanoveni Ié€ebného rezimu

Intravenozni — zplsob aplikace do krevniho obéhu

Izokorické — stejné veliké



Kontinualni - nepretrzity

Kontraindikace — okolnost nebo stav pacienta vylu€ujici nékteré lécebné postupy
Manifestace — projev onemocnéni dosud skrytého

Negovat — odmitat, popirat

Oxigenoterpie — IéCba kyslikem

Parasternalni — vedle hrudni kosti

Per os — uzivani usty

Periferni — okrajovy

Peristaltika — pozvolny rytmicky pohyb stén nékterych dutych organd, které slouzi
k posouvani jejich obsahu jednim smérem

Peroralni — podavany uUsty

Presynkopa — pocit na omdleni

Prevalence — demograficky ukazatel, pomér po¢tu nemocnych k poc¢tu obyvatel
Progredovat — postupovat, zhorSovat se

Recidiva — navrat nemoci, ktera jiz byla vylé&ena nebo u které vymizely pfiznaky
Reentry — opétny vstup elektrického proudu do urcitého mista srde¢niho svalu
Rezistence - odolnost

Symptomaticky — pfiznacny, zaméreny na pfiznaky

Synkopa - mdloba

Trikuspidalni — tykajici se trojcipe chlopné

Turgor — napéti kize

Tyreotoxikéza - onemocnéni z nadmérného mnozstvi hormonu &titné Zlazy v krvi

Vertikalizace — pomalé uvedeni pacienta do svislé polohy



UvoD

SrdeCni arytmie patfi mezi nejcastéjsSi srde¢ni onemocnéni. Vznikaji jako dopad
odliseného vytvareni nebo vedeni elektrického impulzu v srdci. VétSinou se jedna
0 naprosto nezavazné arytmie, kterych si nemocny ¢lovék vibec nevS§imne. Zatimco
u jinych pacientd, predev8im u téch srdznym postizenim (napf. akutni infarkt
myokardu) mohou byt nékteré arytmie Zivot ohrozZujici a museji se ihned feSit.
Redenim nejcastsji byvéa farmakologicka nebo elektricka kardioverze.

K diagnostice arytmii se kromé registrace a monitorace elektrokardiogramem v
klidu vyuZivaji fada dalSich neinvazivnich metod. Napfiklad zatézové EKG, Holterovo
24 hodinové sledovani aj.

Toto onemocnéni vyrazné zasahuje do Zivota predevsim starsich lidi, u kterych se
arytmie (pfevazné fibrilace sini) vyskytuje nejcastéji. Fibrilace sini se fesi pfedevsim
farmakologicky nebo elektrickou kardioverzi. VétSina nemocnych je trvale

antikolagulovana, coz vyvolava dalsi rizika.

Cilem této bakalarské prace je priblizit danou problematiku a zaroven poukazat
na praci sestry a dulezitost jejiho stalého vzdélavani.

Zpracovani bakalarské prace je provedeno na zakladé odborné literatury,
rozhovoru se sestrami Ci 1ékafi a zkuSenosti ziskanych pfi péci o pacientku s fibrilaci
sini a asistenci u elektrické kardioverze. Tato prace je ur€ena véem sestram pecujici
0 pacienty s arytmii nebo asistuji pfi elektrické kardioverzi. Také jisté pomuze vsem,
ktefi se o danou problematiku zajimaji.
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TEORETICKA CAST

1. HISTORIE

Déjiny kardiologie sahaji az kdobam pfed naSim letopoctem, i kdyz pojem
,kardiologie“ byl asi poprvé pouzit roku 1847. Jde o zkraceny nazev pro védu, ktera
se zabyva diagnostikou, I[é€bou nemoci srdce a velkych cév. Srdce bylo vyznamnym
organem uz i pro staré Egyptany, ktefi povazovali srdce za zaklad Zivota. Domnivali
se, Ze na srdce navazuje sit' cév, které transportuji mezi jednotlivymi organy krev,
vzduch, sperma, sliny, hnis, mo¢, slzy i pevné odpadni latky, coz naznacuje urcitou
anatomickou znalost. Nejstarsi znamy zdznam o srdci je ve Smithové chirurgickém
papyru z 16. stoleti, ale predpoklada se, ze je opétovnym vydanim mnohem starsiho
textu pochazejiciho z roku 3000-2500 pfed n. I. Pro antickou dobu byl dualezity
antropologicky nazor Platéna, ktery oznacil srdce za hlidaciho psa. Platén povazoval
srdce za pramen krve a uzel vSech Zil. Jeho studenti povazovali Platona za
nejvétsiho myslitele vSech dob. Dulezitym milnikem je bezesporu Galén. Claudius
Galénos (zijici asi 129—199) shrnul vesSkeré védomosti antického lékarstvi. AvSak
kromé vlastnich teorii nevéfil nicemu jinému. Galén urcil srdce za misto vnitiniho
zaru a plice mély za ukol dopravu &erstvého vzduchu za ucelem ochlazeni. Jako
prvni rozdeélil srdce na dvé poloviny a nejvice se pfiblizil k dneSnimu anatomickému
vzhledu kardiopulmonalniho systému. Celkem vzato bylo srdce pro vSechny
civilizované zemé zahadou. (RIEDEL, 2009)

1.1. SRDECNIi RYTMY A ELEKTROFYZIOLOGIE

Elektrofyziologie je véda o udrZovani a pavodu rytmického srde¢niho stahu.
Rytmika byla dlouhou dobu prfedmétem zajmu a Galénovy demonstrace, ze srdce
bije i po vyjmuti z téla, byla objasnéna teprve pred padesati lety. VétSina nasich
znalosti o atymii pochazi z poslednich 150 let. Témér v8echny poznatky pochazi
z minulého stoleti, od zacatku pouZivani elektrokardiografu. Prakticky vSechny
dulezité arytmie (flutter a fibrilace sini, sinokomorova blokdda, komorové
extrasystoly, sinusova bradykardie, atd.) byly zaznamenany v publikacich o klinické
elektrokardiografii doktorem Einthovenem, i kdyZz jim nebylo zcela porozuméno.
(RIEDEL, 2009)
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Jako prvni, a dlouhou dobu jedinou metodou, k diagnostice arytmii bylo vySetfeni
periferniho pulsu. Ten se vyS$etioval jiz v 5. stoleti pfed n. I. a touto technikou se
stafi Iékafi domnivali, Zze mohou zjistit pfic¢inu, misto vyskytu, pribéh a Ié¢bu kazdé
nemoci. Prvni zminky o nepravidelném rytmu jsou z 11. stoleti od Michaéla Psollose
le Bélgue (1511-1568). Pozdéji vroce 1717 Marcus Gerbezius (1658-1718)
podrobné analyzoval puls a popsal symptomy bradykardie, pravdépodobné vyvolané
sinovou blokadou. Giovanni Maria Lancisi (1654—1720) systematicky popsal nahlou
smrt, kterou daval do souvislosti se srdcem. Dlouha léta unikal vztah mezi
neurologickymi manifestacemi bradykardie a srde¢ni nemoci. VétSina Iékaru
predpokladala, Z2e za smrt mize mozek a nepfikladala srdec¢ni frekvenci velky
vyznam. K podrobné studii arytmii mohlo dojit az s pfichodem grafického zaznamu.
Z prvnich takovych zafizeni byl Mareylv a Mackenzieho polygraf, ktery byl schopen
pofizovat dvé az tfi pulsové kfivky. Jako prvni graficky demonstroval sifiovou blokadu
u Clovéka v roce 1873 Alfred Lewis Galabin (1843-1913). Karl Frederik Wenckebach
(1844—1940) prohlasil, ze arytmii Ize vysvétlit pochody v myokardu, nikoli zménou
funkci nervll. Také zaved! pojem ,paraarytmie” jako aktivitu dvou nezavislych center.
Poprvé definoval arytmii jako poruseni srde¢ni funkce, nikoli poruseni rytmu
periferniho nervu. To v8e dokazal jesté pred prichodem klinické elektrokardiografie.
Ze se stahuji komory po stahu sini, si jako prvni v&imnul holandsky anatom
a embryolog Volcher Coiter (1534-1576) kdyz popisoval srdec¢ni stah
u novorozenych kotat. Na opacné strané stali zastupci neurogenniho puvodu
srde¢niho rytmu. Mezi nejvyznamnéjSi zastupce patfil Thomas Willis (1621-1675).
Domnival se, Ze srde¢ni stah vyvolava tzv. ,nervova Stava“ tvofena v mozecku
a privedena do srdce pfislusSnymi nervy. K tomuto nazoru se pfiklonila dalsi fada
lékaru. AZ po sestrojeni citlivéjSich galvanometrd ve 20. letech 19. stoleti bylo mozné
prokazat elektrické napéti a proudy. (RIEDEL, 2009)

1.2. MODERNIi ELEKTROFYZIOLOGIE

Koncem Sedesatych let, s vyzranim elekirokardiografie a elektrostimulace srdce
otevrelo, zcela nové perspektivy v klinické elektrofyziologii. Programovou stimulaci
zavedli v roce 1967 soucasné, ale nezavisle na sobé Dirk Durrer (1918-1984), Hein
J. J. Welens z Amsterdamu a Philippe Coumel (1935-2004) z Pafize. Prokazali, ze
se diky presné nacasovanymi stimuly daji zruSit nebo navodit nékteré
supraventrikularni tachykardie, jejimz podkladem je mechanismus reentry. Koncem
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sedmdesatych let jiz bylo zfejmé, ze vétSinu komorovych tachykardii I1ze spolehlivé
zrusit programovanou stimulaci. A tak se zacala stimulace vyuzivat k antiarytmickeé
lécbé. Zacatkem 90. let pfiSlo vyrazné zmensSeni pfistroje ICD a rozSifily se jeho
funkce. ICD mély zabudované moznosti antitachykardialni stimulace, elektrické
kardioverze s nizkou energii a, také celou 8kalu diagnostickych moznosti. AvSak
prestoze ICD spolehlivé ukonéi tachyarytmii, nezabranuje jejimu navratu. Kone¢ny
léCebny vysledek muaze poskytnout jediné katetrizaéni ¢&i chirurgicka ablace
arytmogenniho loziska. Proto od poloviny osmdesatych let Ize fadu tachyarytmii [&Cit
katetrizatné ablaci. NaSe znalosti o0 elektrofyziologii, farmakologickeé
i nefarmakologické IéCbé arytmii se nesmirné rozSifily v poslednich desetiletich diky
velkému klinickému vyznamu. Lidé ziji déle, tudiz se vyskyt arytmii zvySuje. Na druhé
strané pfibyva koronarnich onemocnéni, kterd jsou hlavni pfi¢inou vzniku arytmii.
Avsak, i pfes vesSkery nas pokrok v souCasné dobé, jsou lékafi schopni jen u malé
gasti pacient(l arytmie skuteéné vylégit nebo zabranit nahlé smrti. (KOLBEL, 2011)
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2. SRDECNI RYTMY

2.1. FYZIOLOGICKY SRDECNIi RYTMUS

Primarnim centrem automacie v srdci je sinusovy uzel, ktery vytvafi vzruchy
o frekvenci 60-80/min. Svalovinou se pak vzruch $ifi do AV uzlu, kde se vzruch
prevadi na pomalejSi tempo a dale se S$ifi na komory. Pfi vypadku sinusového uzlu
muze AV uzel prevzit i tvorbu vzruchu, a to o frekvenci 40-60/min. Vzruch se dale Sifi
pfes Hisuv svazek, ktery se déli na pravé a levé Tawarovo raménko. V levém
raménku se rozdéluje relativné €asné na predni a zadni fascikl. Za sinusovy srdec¢ni
rytmus oznacujeme kfivku na EKG, ktera zac€ina vinou P, ktery odpovida stahu
aktivité predsini, po niz nasleduje komplex QRS, ktery odpovida aktivité srde€nich
komor. (STEJFA, 2007)

2.2. SRDECNIi ARYTMIE

Srdeéni arytmie je odchylka od bézné srde¢ni frekvence nebo rytmu, ktera neni
fyziologicky odlvodnéna. Mechanizmy odpovédné za srde¢ni arytmie muzeme
rozdélit do dvou hlavnich kategorii: zvySena nebo abnormalni tvorba vzruchu
a prevodni poruchy (tj. reentry). Dale budou uvedeny nejCasté&jSi poruchy srdec¢ni
arytmie. (KVASNICKA, HAVLICEK, 2010)

2.2.1. FIBRILACE SiNi
Klasifikace

Charakter fibrilace sini je neorganizovana sifiova elektricka aktivita
a nekoordinovana sifiova kontrakce. Pfi zachvatu fibrilace sini je obtizné fict néco
otrvani a frekvenci epizod, ale jakmile se zachvat fibrilace opakuje, tak je FS
klasifikovana jako recidivujici. Po ukoneni epizody muze byt fibrilace sini oznacena
jako paroxysmalni (perzistentni) fibrilace sini, ktera obecné trva < 7 dni (vétSinou
méné jak 24 hodin). Zatimco perzistentni fibrilace sini trva > 7 dni a ¢asto vyZaduje
elektrickou nebo farmakologickou kardioverzi. Permanentni fibrilaci sini oznacujeme
tu, kde selhala kardioverze, nebo jsou dal$i pokusy o kardioverzi marné. Jedinym
feSenim této fibrilace sini je podstoupit ablaci k nastoleni a udrzeni sinusového
rytmu. (LUKL, 2009)

18



Epidemiologie

Fibrilace sini je jedna z nejCasté&jSich arytmii vyzadujici 1éCbu. Ve vétsiné pripadu
za fibrilace sini mdze onemocnéni kardiovaskularniho systému, ale muize se
vyskytovat i dédicna forma FS. Fibrilace sini ma zvySené riziko celkové umrtnosti.
Pficinou mortality nemocnych je prevazné cévni mozkova pfihoda. Bez
antikoagulace je riziko vzniku CMP u pacientl s fibrilaci sini pfiblizné 17 krat vétsi.
(LUKL, 2009)

Terapie

Jednou zterapii fibrilace sini je kardioverze, ktera je provadéna pomoci
antiarytmickych 1ékii nebo pfimého elektrického vyboje. Uspésnost elektrické
kardioverze vyzaduje detailni pozornost. Lékar se vzdy musi ujistit, zdali je nemocny
dostate¢né antikolagulovan, a spiSe nez ruéni elektrody, by se mély pouzZivat
adhezni gelové elektrody. O Uspésnost farmakologické kardioverze rozhoduje délka
trvani fibrilace sini. Trva-li FS pfiblizné jeden tyden, ma velkou Sanci na Uspésnou
kardioverzi peroralni antiarytmikum. Nemocni, ktefi prodélali UspéSnou verzi, si poté
v pfipadé recidivujici fibrilace sini mohou sami vzit davku Iéku, které jim urci lékafr.
(LUKL, 2009)

Kvalita zivota pacientu s fibrilaci sini

U pacientl s fibrilaci sini, ktefi podstoupili ablaci AV uzlu, a byl jim implantovan
kardiostimulator, jsou modelovym pfikladem, protoZe u nich jsou potlateny duvody
recidivy fibrilace sini. Jedna se vSak o malo ¢asté skupiny nemocnych, jelikoz tento
vykon byva velice casto indikovan jen u vysoce symptomatickych pacientd
a nereagujicich na medikamentézni 1é¢bu. Kvalita Zivota u pacientd po Uspésné
ablaci je vySSi nez u nemocnych na farmakoterapii, u kterych je vysoké riziko
recidivy. (KOLEKTIV AUTORU, 2013)

2.2.2. FLUTTER SiNi

Klasifikace

Flutter sini jsou zaznamenany fady typu, ale vSechny maiji pravidelnou frekvenci
sini (obvykle 240-340 uderd za minutu). Davodem takto zvySené tepové frekvence je
reentry mechanismu v sinich. Typicky flutter sini (flutter sini proti sméru hodinovych
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ruciCek), ma charakteristicky negativni flutterové vinky tvaru zubl pily. Obraceny
flutter sini (flutter sini po sméru hodinovych ruci¢ek), ma charakteristicky pozitivni
flutterové vinky ve svodu I., Il. a aVF na EKG. (LUKL, 2006)

Epidemiologie

Flutter sini byva perzistentni rytmus, ale Castéji se setkavame s formou, ktera trva
rznou dobu (paroxyzmalni). Prakticky u vSech pacientl je vyvolan spontanné
sinovou extrasystolou nebo Uderem, ktery vyvola pfechodny rytmus podobny flutter
sini. Flutter sini je spojeny s pacienty, ktefi trpi napf. chronickou obstrukéni plicni
nemoci, mitralni nebo trikuspidalni vadou, tyreotoxikbzou a obc¢as se vyskytuje po

operaci uréitych srde&nich vrozenych vad. (STANEK, 2014)
Terapie

Obvykle se flutter sini fesi akutné a to farmakologicky, nebo pomoci elektrické
kardioverze. Elektricka kardioverze ma nejvétsi Sanci na uspéch. Z antiarytmickych
lékd se k verzi flutter sini primarné pouziva intravenozni lbutidil (60% Uspésnost).
V pfipadé potfeby se muze pouzit medikamentézni 1éCba ke zpomaleni frekvence
komor. Mezi tyto léky se fadi betablokatory, diltiazem, digitalis. PouzZivaji se
samostatné nebo v kombinaci. Velmi ¢asté jsou obtize s nedostatecnou blokadou AV
uzlu a zpomaleni frekvenci komor proto se AV prevod ¢asto vraci. Pokud nelze Fesit
flutter sini akutné musi se pfikrocCit k dlouhodobé terapii, kterda zahrnuje katetriza¢ni
ablaci, kterd je u vétSiny pacientd u€inna v 90 %. Antiarytmika, kitera se pouzivaji
stejna jako u fibrilace sini. U antikoagula¢ni IéCby se pacientdm doporucuje denni
uzivani Warfarinu a dosazeni INR 2-3 (cilem je 2,5). (KORPAS, 2011)

2.23. KOMOROVE ARYTMIE

V klinické praxi se komorové arytmie vyskytuji pomérné €asto a jsou zpusobeny
benignimi asymptomatickymi extrasystolami (KES), které mohou vést az ke
komorové tachykardii a k ndhlé smrti. Druh komorové arytmie na EKG je vyznamnym
voditkem pfi vybéru vhodné Iécby. Lécba velmi zavisi na doprovodnych
symptomech, hemodynamickych disledcich a dlouhodobé prognéze. Je fada
komorovych arytmii napf.: komorové extrasystoly (KES), ischemickd komorova

tachykardie, idiopaticka leva komorova tachykardie, avSak nejvyznamnéjsi
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komorovou arytmii, ktera tu bude podrobnéji rozepsadna je fibrilace komor.
(KVASNICKA, HAVLICEK, 2010)

Fibrilace komor

Fibrilace komor je porucha srde¢niho rytmu spojena s rychlym hemodynamickym
kolapsem. Relativné ¢&asto vznikd fibrilace sini v souvislosti s dalSim
kardiovaskularnim onemocnénim (ICHS, infarkt myokardu, atd.). V pfipadé
komorové tachykardie se komory kontrahuji zcela nesynchronné. Takovéto chaotické
a neefektivni kontrakce srdce vedou k naprostému selhani srdce jako pumpy. Srdce
nepfeCerpava dostate€né mnozstvi krve do obé&hu, &imz dochazi k Spatné perfuzi
organu predevsSim mozku. Fibrilace komor vyzaduje okamzitou defibrilaci, protoze je
pro preziti pacienta zasadni. Po Uspésné defibrilaci by mély byt zajistény nemoci
vyvolavajici pfi€inu vzniku fibrilace komor a tim zabranit recidivé. V poslednich letech
se doporucuje pacientam, ktefi prezili srde¢ni zastavu, implantace ICD. (BENNETT,
2014)

2.24. BRADYKARDIE

Bradykardie jsou poruchy zpusobené v sinusovém uzlu, nebo poruchami
atrioventrikularniho vedeni. Bradykardie muZeme rozdélit na intermitentni nebo
perzistentni. Mohou byt zpisobeny vnéjsimi faktory (vliv €kl s negativnim dopadem
na rytmus srdce) nebo vnitinimi faktory (fibréza a onemocnéni sinusového uzlu).
(KVASNICKA, HAVLICEK, 2010)

Akutni terapie bradykardii

K akutni terapii lékaf pfikroi po zhodnoceni krevniho tlaku a symptomech
nemocného (napf. presynkopa, synkopa, zavrat a pocit nestability). Hemodynamickéa
odpovéd na bradykardii se u kazdého pacienta liSi. Néktefi pacienti s frekvenci < 30
jsou zcela asymptomaticti, zatimco jiny nemocny s frekvenci > 40 mulze mit
symptomy hypoperfuze. Rozhodnuti pro akutni IéCbu by mélo stat pouze na aktualni
srde¢ni frekvenci. Pfi akutnich stavech mudze byt podan intraven6zné Atropin,
v davce 1 mg, které se opakuji az do davky 3 mg. Atropin se voli zejména u pacientd
s dysfunkci sinusového uzlu nez u nemocnych s AV blokem druhého, nebo vyssiho
stupné. U pacientd s AV blokem muze Atropin zpusobit zvySeni sinusové frekvence

atim zvySit Uroven blokady a paradoxné snizit srde¢ni frekvenci. U pacientd
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s pfechodnymi nebo perzistentnimi hemodynamickymi bradykardiemi je nejvhodnéjsi
volbou docCasna kardiostimulace. DocCasna kardiostimulace se pak ukoncuje
vyfeSenim prechodné indikace ke Kkardiostimulaci, nebo implantaci trvalého
kardiostimulatoru. (KOLAR, 2009)

Druhy bradykardie a indikace ke kardiostimulatoru
Sinusova bradykardie

Jedna se o rytmus, pfi kterém vychazi sifiova depolarizace ze sinusového uzlu
(frekvence niz§i nez 60/min). Vina P je velmi podobna jako pfi sinusovém rytmu.
Klidova bradykardie v nékterych pfipadech je fyziologicka z duvodu vysokého
vagového tonu i u jinak zdravych jedincd. Etiologie ostatnich sinusovych bradykardii
je zpusobena léky s negativné chronotropnimi vlastnostmi, bradykardie pfi
hypotyredze, infarktu myokardu spodni stény nebo ischemie. VétSinou se tento druh
bradykardie vyskytuje asymptomaticky a nemocny nevyzaduje lé¢bu. AvSak pokud
pacient nedokaze zvyS$it sinusovy rytmus ani fyzickou zatézi, je zapotiebi

permanentni stimulace. (HANDL, 2011)
Atroventrikularni blok druhého stupné

AV blok je na EKG charakterizovan po sobé& jedoucimi pfevedenymi impulzy
s postupné se prodluzujicim intervalem PR. Prodluzovani intervalu PR pokracuje do
té doby, nez se impulz nezablokuje a QRS komplex nenasleduje vinu P. Jedna se
o nejCastéjSi formu AV bloku 2. stupné, ktera je vétS§inou asymptomaticka. Prakticky
nikdy neprogreduje do blokady vysSiho stupné a neni zapotfebi stimulace. VySe
popsana blokada se také nazyva Wenkebachuv jev nebo Mobitz I. Dal§i méné bézny
AV blok druhého stupné typu Mobitz Il je ¢asto spojen s vyznamnym onemocnénim
distalniho nebo infrahisalniho prfevodniho systému. Tento blok je charakterizovan
sérii neprevedenych vin P a je typicky Siroky komplex QRS. Témér vzdy je spojen
s organickym postizenim srdce. Mobitz druhého stupné muaze progredovat do
kompletniho AV bloku a proto je ¢astou indikaci k trvalé kardiostimulaci. Pro jakykoliv
symptomaticky AV blok 2. stupné je indikovana kardiostimulace. (KORPAS, 2011)
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3. DRUHY KARDIOVERZE

3.1. FARMAKOLOGICKA KARDIOVERZE

Perzistujici nebo paroxysmalni fibrilace sini muze byt srovnana na sinusovy
rytmus farmakologickou nebo elektrickou kardioverzi. Rezistentni vici kardioverzi je
permanentni fibrilace sini. AvSak vSechny tyto formy mohou byt konvertovany na
sinusovy rytmus pomoci ablace fibrilace sini. Jako vhodna farmakologicka
antiarytmika pro kardioverzi jsou antiarytmika . a Ill. skupiny Vaughan-Williamsovy
klasifikace. Do této skupiny patfi antiarytmika tfidy lc a antiarytmika Ill. tfidy.
(SVARCOVA, VESELY, 2014)

3.1.1. ANTIARYTMIKA TRIDY I¢

Antiarytmika tfidy Ic pfi fibrilaci sini pohybuji tzv. rotory, které maji tvar spiraly
a gradientem drazdivosti smérem dovnitf. Rychlost pohybu impulzu je mensi uvnitf
spiraly nez na jejim okraji. Blokatory sodikovych kanali zamezuji otaceni rotoru
v malém poloméru, coz vede k prevedeni fibrilace sini na sinusovy rytmus. Blokatory
sodikovych kanall jsou pro pacienty s pfitomnosti strukturalniho onemocnéni srdce,
hypertrofii levé komory a u nemocnych s vyraznéjsi systolickou dysfunkci levé
komory kontraproduktivni kvuli riziku navozeni proarytmie. Antiarytmika tfidy Ic maji
nejvétsi Sanci na uspésnou verzi zejména tehdy, netrva-li fibrilace sini pfili§ dlouho.
Pfiklady znamych antiarytmik tfidy lc jsou napf. Propafenon podavany nitroZiiné
a Flekainid podavany perorainé. (STANEK, 2014)

3.1.2. ANTIARYTMIKA IlI. TRIDY

Antiarytmika lll. tfidy prodluzuji trvani akéniho potencialu. Tyto antiarytmika, také
prodluzuji aktivaéni viny a to znemoznuje koexistenci s vic reentry okruhd v sinich.
Prodlouzeni excitacni viny v experimentalnim modelu uspésné ukoncuije fibrilaci sini.
Uspésnost toho druhu antiarytmik je omezena pii vy$si srdecni frekvenci.
podstatné u¢innéjsi nez antiarytmika tfidy Ic u nékolik tydni az mésicu trvajici
fibrilace sini. Pfikladem znamych antiarytmik lll. tfidy je jiz dfive zminény Amiodaron
dale pak Sotalol, Dronedaron a Dofetilid. (STANEK, 2014)
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3.2. ELEKTRICKA KARDIOVERZE

Elektricka kardioverze je zdkrok, ktery se pouziva k IéCbé nékterych arytmii.
Jde o elektricky vykon provadejici se vétSinou ambulantné na oddéleni jednotky
intenzivni péce. Indikaci pro kardioverzi jsou poruchy srde¢niho rytmu. Nejcastéji to
jsou fibrilace sini a flutter sini. Pfed elektrickou verzi je velmi dulezitd antitrombolicka
léCba. Uz pfed mnoha lety byla potvrzena urcita spojitost mezi fibrilaci sini a cévnimi
mozkovymi pfihodami. Z tohoto divodu by méla preventivni antitrombolicka lé¢ba
trvat minimalné tfi tydny. Velmi €asto se k antikoagulacni 1é¢bé pouzivaji napf.
Warfarin, Fraxiparin nebo Heparin. K elektrické kardioverzi se lékafi schyluji
nejCastéji pfi perzistujici fibrilaci sini, kde selhala farmakologicka Ié¢ba. V posledni
dobé novou indikaci ke kardioverzi fibrilace sini jsou pacienti simplantovanym
biventrikularnim stimulatorem nebo defibrilatorem. Ddvodem je nutnost vylougit
vlastni stahy a zajistit maximalni biventrikularni stimulované stahy. Pfed samotnou
kardioverzi by mél byt nemocny plné informovan o vykonu a jeho moznych
komplikacich. Pacient by mél mit zajisténou nitrozZilni kanylu, zkontrolovana hladina
drasliku (abychom predes$li komorovym tachykardiim) a zkontrolovana srazlivost
krve. V pfipadé intoxikace draslikem je kardioverze kontraindikovana. (LUKL, 2006)

3.2.1. PRUBEH ELEKTRICKE KARDIOVERZE

K hlubSi anestezii vétSinou postaci Propofol nebo Midazol kombinovany
s Fentanilem. Volba medikace je na zvyklosti oddéleni. Samoziejmosti je nachystany
resuscitacni stolek v blizkosti mista probihajiciho vykonu. Nemocny je napojen na
monitorovaci pfistroj a jsou pravidelné kontrolovany jeho fyziologické funkce
v pribéhu celé kardioverze a minimalné patnact minut po vykonu. VSe by mélo byt
dikladné zaznamenavano do oSetfovatelské dokumentace. Dnesni defibrilatory jsou
konstruovany tak, aby vyboj byl synchronizovan s kmitem R komplexu QRS v EKG.
Jedna elektroda se pfilozi parasternalné vpravo od hrudni kosti do vySe 2. a 3.
mezizebfi. Druha elekiroda se pfiklada na hrot srde¢ni nebo pod levou lopatku. Obé
elektrody musi byt dukladné potfeny gelem a je doporu¢eno na elektrody vyvinout
veétsi tlak. Tim se pfedchazi poskozeni pacienta (popaleniny od proudu). Vétsinou se
zacina na 100-200 J a pfi neucinnosti prvniho vyboje se druhy provede s maximalni

energii (vétSinou 360J). O sile vyboje rozhoduje lékaf. Po celou dobu vykonu IékarF

24



pomaha pacientovi s dychanim pomoci kyslikové masky se samorozpinacim vakem
napojenym na kyslik. (HANDL, 2011)

3.2.2. MOZNA RIZIKA A KOMPLIKACE ELEKTRICKE KARDIOVERZE

Komplikace se u elektrické kardioverze vyskytuji vzacné a to predevsim diky
zlepSeni analgosedace. Presto muZe dojit ke komplikacim spojenym s dlouhodobym
postizenim elektrickym proudem. To mlze zpusobit pfechodnou bradykardii, ktera
vyzaduje sledovani na monitorovaném lizku do druhého dne. Prakticky vzdy dochazi
pfi aplikaci elektrického proudu k mirnému podrazdéni kaze provazeneho
zarudnutim. Vét8imu poskozeni kuze zabrafuje dukladné potfeni elekirod gelem.
Dalsi komplikace se objevuiji velice vzacné. Spise se jedna o komplikace spojené
s celkovou anestezii (dechovy utlum, kfeCové stazeni hrtanu, prfechodné krece
koncetin). Nejvzacnéjsi komplikaci je fibrilace komor, ktera se Fedi aplikaci vyboje
s vétsi energii. S touto komplikaci jsou lékafi obeznameni a pfipraveni ji okamZzité
fesit. (HANDL, 2011)

3.2.3. OSETROVATELKA PECE PO ELEKTRICKE KARDIOVERZI

Po probuzeni z anestezie, ktera trva radove jen nékolik minut, je pacient sledovan
na jednotce intenzivni péce do pIné stability védomi a obéhu. Dobu sledovani uruje
lékaf nebo stav pacienta (pfiblizné 2-3 hodiny po vykonu). Pokud se jedna,
o ambulantni vykon zalezi na uvazeni |ékare, kdy mize byt nemocny propustén do
domaci péce. Z oSetfovatelského hlediska se u pacienta zkontroluji mista, kde byly
pfiloZzeny elektrody pro zjisténi miry poskozeni kuze. V pfipadé zarudnuti byvaji tato
mista oSetfena specialni masti nebo krémem, ktery vede ke zmirnéni obtizi. Sestra
bude monitorovat fyziologické funkce nemocného a vse peclivé zaznamenavat do
zdravotnické dokumentace. (KOLAR, 2009)

U ambulantniho vykonu je nemocny informovan, Zze po propusténi z nemocnice
nesmi 24 hodin fidit motorova vozidla nebo obsluhovat téZké stroje a pit alkoholické
napoje. Mél by také pocitat s tim, ze muze byt ¢aste€né narusena jeho schopnost
koncentrace nebo rozhodovani a neponechavat na toto obdobi zavazna rozhodnuti.
(KOLAR, 2009)
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4. ULOHA SESTRY PRI KARDIOVERZI

4.1. PRIPRAVA PRED ELEKTRICKOU KARDIOVERZI

Ukolem setry je napojit pacienta na monitorovaci zafizeni, sledovani
fyziologickych funkci a celkového stavu pacienta. Méla by zajistit bezpecnost kolem
liZzka a pfistup k nemocnému ze vSech stran. Nemocnému vysvétli nadchazejici
vykon a odpovi na pfipadné otazky. Bezprostiedné prfed samotnym vykonem znovu
zmeéfi a zaznamena do oSetfovatelské dokumentace fyziologické funkce, natoci
EKG, zkontroluje funk&nost periferni Zilni linky, do které necha kapat fyziologicky
roztok. Poda nemocnému kyslikovou masku s aplikaci kysliku 5-8 I/min. K lizku
pfipravi resuscitacni vozik, defibrildtor, EKG gel, Iéky na anestezii, ,ambuvak"
s kyslikovou maskou, intubaéni pomulcky a odsavaci soupravu. Nakonec se pacient
ulozi do vodorovné polohy. (SOVOVA, SEDLACKOVA, 2014)

4.2. PECE BEHEM VYKONU

Dle ordinace |ékafe poda intravendzné anestetikum uréené dle vahy pacienta. Po
uspani nemocného se elekirody potfou dostate€nym mnozstvim gelu, tak aby
nedos$lo k popaleni pacientovy kize. Lékar nasadi nemocnému kyslikovou masku
s ,ambuvakem® napojenym na Kkyslik a pomaha pacientovy s dychanim. Poté se
zapne defibrilator, na kterém je nastavena sila vyboje a synchronizace. Nasledné se
elektrody pfiloZzi na hrudnik pacienta. Sestra b&hem celého vykonu monitoruje
fyziologické funkce a provadi zadznam do oSetfovatelské dokumentace. (KOLAR,
2009)

4.3. PECE O PACIENTA PO VYKONU

Po provedeni vykonu sestra ocisti nemocného od gelu, nato&i dvanéacti svodové
EKG a kuzi oSetfi masti v mistech, kde byly pfilozeny elektrody. Zajisti aplikaci
kysliku. Nez se nemocny probere, do plného védomi z kratkodobé anestezie, musi
byt sledovan stale pfitomnou vSeobecnou sestrou. Po Uplném probuzeni zustava
pacient laény, ale mize pit v malych davkach za pfitomnosti sestry. Sestra by méla
sledovat mozna rizika spojena, jak s aplikaci elektrického vyboje, tak kratkodobou
anestezii. Sledovani trva vétsSinou 2-3 hodiny po vykonu. Do dokumentace by méla
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sestra zaznamenat provedeni elektrické kardioverze, intenzitu pouZzitého proudu,
fyziologické funkce a také, jak pacient vykon snasel. (SOVOVA, SEDLACKOVA,
2014)

Pokud se jedna o ambulantni vykon, méla by se setra presvédcit, zda ma pacient
zajistén odvoz. Pokud nemocny neni schopen si odvoz zajistit sam, je mu objednana
sanita. Pacientovi je doporu¢ena druhy den po vykonu navstéva u praktického
lékafe. Kdyz je elektricka kardioverze Uspésna, tak se po 4 tydnech ukoncuje
protisrazliva lé¢ba. (SOVOVA, SEDLACKOVA, 2014)
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PRAKTICKA CAST

5. DEFINICE OSETROVATELSKEHO PROCESU

OSetfovatelsky proces je pracovni metoda, podle které se Fidi nelékarsti
zdravotnicti pracovnici. Vyhledavaji a posléze uspokojuji individualni potfeby jedinct
(nemocnych, rodin a komunit). OSetfovatelsky proces je myslenkovy algoritmus, ktery
vede k uspokojeni potfeb nemocného. Je to logickd metoda poskytovani a fizeni
oSetrovatelské péce. (HEATHER, 2013)

Sklada ze slozek
e Posuzovani
e Diagnostika
e Planovani
e Realizace

e Hodnoceni
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6. SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
S FIBRILACI SINi

6.1. PRIJEM NEMOCNEHO

Pacient je pfijiman ze standardniho oddéleni na arytmologickou jednotku kvali
provedeni elektrické kardioverze a nasledného kontinualniho sledovani
fyziologickych funkci. Je uloZzen na elektrifikované l0zko pfistupné ze vSech stran
s blizkosti resuscitaéniho stolku a pomuickami k provedeni elektrické kardioverze.
Hospitalizace na JIP je zavisla na celkovém zdravotnim stavu nemocného a na
rozhodnuti |Iékafe. Pfevazné doba hospitalizace na jednotce intenzivni péce trva 5-6
hodin. Pacientim je poskytovana kompletni oSetfovatelské péce s kontinudlnim
sledovanim fyziologickych funkci. OSetfovatelska péce je zaméfena pfedevSim na

psychickou podporu nemocného a primarni potieby.

6.2. POLOHA A POHYBOVY REZIM

Pacient se uklada do vodorovné polohy na elektrifikované IUzko se signalizaénim
zafizenim v jeho dosahu. Ma nafizeny klidovy rezim a tudiz je plné odkazan na péci
vSeobecné sestry. Tento rezim plati po celou dobu hospitalizace na JIP. P¥i zlepSeni
zdravotniho stavu se klidovy rezim maze zmirnit a pacientovi je povolen sed v lGzku.
Podle zdravotniho stavu pacienta je na standardnim oddéleni klidovy rezim zrusen
uplné. V&asna vertikalizace nemocného je velice duleZita pro zlepSeni celkového

stavu pacienta.

6.3. MONITORACE

Po celou dobu hospitalizace na arytmologické jednotce jsou monitorovany
vSechny fyziologické funkce, jimiz jsou EKG rytmus, puls, dech, saturace a krevni
tlak. U srde¢niho rytmu se zaméfime na jakoukoli jeho zménu. Také je dulezité
kontinualni méreni krevniho tlaku. VS§echny zmény fyziologického stavu pacienta by
se mély neprodlené hlasit 1ékafi a vSe peclivé zaznamendvat do oSetfovatelskeé

dokumentace.
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6.4. VYZIVA A VYPRAZDNOVANI

Pacient byl pfivezen ze standardniho oddéleni, kde mél normalni stravu. AvSak
kvuli nadchazejicimu zakroku od pulnoci neji, nepije a nekoufi. Z divodu laénéni je
dulezité sledovat hladinu glykémie v krvi a to prevazné u diabetikid. Po vykonu
a uplného probuzeni z kratkodobé sedace je mozno zacit pit pod dohledem
vSeobecné setry. Hydrataci a rychlé vyplaveni podanych anestetik z téla, zajistuje
kontinualné podavany fyziologicky roztok intraven6zné. Po navratu na standardni

oddéleni je pacientovi povoleno normalné jist i pit.

6.5. PODAVANI LEKU

Léky jsou podavany pacientim na vSech lizkovych oddéleni, oddéleni JIP i
ambulantni ¢asti. Je to podstatnd ¢ast léebného rezimu. PFi podavani |éku musi

sestra znat techniky aplikace a pfinejmensim teoretické znalosti jejich u&inku.

Pfi aplikaci 1éka je dulezité fidit se ordinaci lékare, kterd je zapsana v dekursu.
Pfed podanim léku je nutné zkontrolovat spravnost, zpusob a hodinu podavané
medikace. Sestra po pfichodu k nemocnému ovéfi jeho totoznost, udéla zaznam do
dokumentace o podaném Iéku a edukuje pacienta o jeho moznych vedlejSich
ucincich. V pfipadé dotazu ze strany pacienta sestra zodpovi veskeré otazky.

Na oddéleni JIP pfed elektrickou kardioverzi se podavaji intravendzné
fyziologicky roztok a medikace pro navozeni kratkodobé anestezie.

Nejcastéji:
e FR500-1000 ml
e Propofol (hypnotikum)

e Midazolamem (hypnotikum) kombinovany s Fentanylem (analgetikum)

6.6. PSYCHOSOCIALNI POTREBY

Jakykoli vykon, na ktery nemocny jde a nezna jeho prabéh, je pro pacienta velmi
stresujici. Sama fibrilace srdce je naro¢na a pacient ¢asto pocituje strach a Uzkost.

Proto je velice dulezité peclivé informovat pacienta, jak o celkovém zdravotnim stavu,
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tak o nadchazejicim zakroku. Sestra i |ékaf by méli byt trpélivy a zodpovédét
vSechny otazky, které jim nemocny polozi. Vhodné je do edukace zapoijit i rodinu.
Sestra by méla s pacientem mluvit klidné, pomalu a presvédcit se zda vSe co mu
bylo sdéleno pochopil. Vhodné, také je snazit se pomoci pfekonat strach a Uzkost. Je
dilezité zajistit dostate¢né soukromi.
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7.

7.1,

KAZUISTIKA

Jméno a prijmeni:
Pohlavi:

Datum a misto narozeni:
Vék:

Stav:

Povolani:

Adresa trvalého bydlisté:

Zdravotni pojistovna:

Statni prislusnost:
Typ prijeti:
Oddéleni:

Rodné cislo:
Datum a ¢as prijeti:

Misto prijeti:

Medicinska diagnéza (hlavni):

Medicinské diagnoézy (vedlejsi):

Duavod prijeti (udavany pacientem):

ZAKLADNI UDAJE PACIENTA

32

J. K.

Zena

12. 05. 1954, Hradec Kralove
61

vdana

ddchodce, dfive ucetni

XXX, Hradec Kralové

Zdravotni pojistovna ministerstva
vnitra CR - 211

CR

planovany
Arytmologicka jednotka
610000/000

10. 02. 2015 v 10:00
kardiologicka JIP
Perzistuici fibrilace sini
Arterialni hypertenze

Diabetes mellitus 2. typu

Pfijeti z davodu provedeni elektrické

kardioverze



7.2. HODNOTY ZJISTENE PRI PRiJMU

Pacientka byla pfevezena z kardiologického oddéleni na arytmologickou jednotku

pro provedeni elektrické kardioverze a byla pfed prevozem antikoagulacné lé€ena.

PFi pfijmu bez analgosedace, Glasgow ComaScale (GCS) 15 bodd. Spontanné
otvira oci, pohled fixuje. Napojena na monitor kvali sledovani fyziologickych funkci.
Hlava na poklep nebolestiva, zornice izokorické, jazyk vlhky plazi stfedem. Pokozka
suchad, turgor kuze pfiméfeny, vyziva v normé. HK vybavené, Citi a stisk symetrické.

DK bez otokll a beze zmén. Stoj pevny, mirny pfedklon, chize bez napadnosti. Bez

bolesti.
TK: 145/70
EKG rytmus: fibrilace sini (FIS)
P: 1117
D: 177
SpO0.: 97% (bez kysliku)
TT: 36,6 °C
Krevni skupina: AB+
Vaha: 60kg
Vyska: 165 cm
BMI: 22,04
GCS: 15
VAS: 0
Glykémie: 6,3 mmol/I
Védomi: neporusené
Orientace: plné orientovana ¢asem, mistem i osobou
Reé: plynula bez obtizi
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7.3. NYNEJSi ONEMOCNENI

Pfed tfemi tydny byla pacientce domu pfivolana RZP kvuli dusnosti, tlaku na hrudi
a palpitaci. Byla prevezena na kardiologické oddéleni, kde se po vySetieni EKG
zjistila fibrilace sini a zahajila se 1é¢ba. Zaroven byla nasazena antikoagulancia. Na
oddéleni byla pacientce podavana antiarytmika (Amiodaron). Bohuzel
medikamentozni 1éEba nezabrala ani po tfech tydnech. Jako perzistujici fibrilace sini
byla pacientka pfevezena na arytmologickou jednotu pro provedeni elekirické

kardioverze.
Informacni zdroje

Zdravotnicka dokumentace, rozhovor s pacientkou a manzelem, kontinualni

monitoring a vlastni pozorovani.

7.4. ANAMNEZA

7.4.1. RA - RODINNA ANAMNEZA

Matka: narozena r. 1935, r. 1960 apendektomie, od roku 1975 l|écena pro
hypertenzi, r. 1980 cholecystektomie, matka zemfela v 75 letech na akutni infarkt
myokardu.

Otec: narozen r. 1930, od r. 1960 léCen diabetes mellitus 1. typu, hypertenze, otec
zemfel v 55 letech na nasledky autonehody.

Bratr: narozen 1950, arteridlni hypertenze, jinak zdrav.

Déti: dvé dcery 41 a 37 let. Obé se s ni€im trvale nelédi.
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7.4.2. OA-OSOBNi ANAMNEZA

Pfekonana onemochneéni:

Chronicka onemocnéni:

Hospitalizace a operace:

Urazy:

Transfuze:

Oc¢kovani:

bézné détské nemoci

od r. 1990 léCena s arterialni hypertenzi, r. 2002 ji
byl diagnostikovan diabetes mellitus 1. typu.

v roce 1985 hospitalizovana po autonehodé, r. 1974
ar. 1978 hospitalizovana z divodu porodu, v roce
1998 apendektomie, r. 2010 byla provedena

konizace délozniho Cipku.

V roce 1985 fraktury obou dolnich koncetin a vnitfni

zranéni (ruptura sleziny) - autonehoda
2x v roce 1985

bézna povinna ockovani

7.43. FA-FARMAKOLOGICKA ANAMNEZA

Dle ordinace lékare:

Tritace 5mg (ACE ihybitory) 1 — 0 — 1
Hydrochlorothiazid (antihypertenzivum) ¥2-0 -0
Euphilin 200mg (antiastmatikum) 1 —1 — 1

Siofor 850mg (antidiabetikum) 1 — 0 — 1

74.4. AA - ALERGOLOGICKA ANAMNEZA

Léky:
Potraviny:
Chemické latky:
Inhalacéni latky:

Jiné:

penicilin
neudava
neudava
pyl, seno, trava

neudava
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7.4.5. ABUZUS

Alkohol:

Koufeni:

Kava:

Léky:

Jiné navykové latky:

vyjime¢né jen pfi  zvlaStnich  pfileZitostech
(narozeny, oslavy, atd.) pouze 1-2 sklenicky

éerveného vina.

pacientka koufi od svych 19 let s kratkymi pauzami,
v poslednich deseti letech vykoufi cca. 20 cigaret

denné.

kavu si dava pravidelné kazdé rano, je to ritual

(tureckd kava bez cukru a mléka)
neguije

neguje

7.4.6. GA - GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA

Menarché:

Posledni menstruace:

Porody:

Aborty:

ve 14 letech (1968)
v 51 letech (2005), menstruace byla pravidelna
2

1

Posledni gynekologicka prohlidka:

Pacientka udava, Ze posledni prohlidku absolvovala minuly rok. Na preventivni

vySetieni chodi pravidelné. SamovySetfeni prsu neprovadi, ale na mamografické

vySetfeni chodi. Antikoncepci neuzivala. V roce 2010 byla provedena konizace

délozniho Cipku s podezienim na rakovinu, ktera nakonec nebyla prokazana.

Samovysetreni prsu: neprovadi

7.4.7. SA —SOCIALNi ANAMNEZA

Stav:

Bytové podminky:

42 let vdan4, souziti je harmonické a klidné

bydli ve vlastnim domé s manzelem
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Vztahy, role a interakce v rodiné: vztahy v rodiné jsou na dobré arovni, radi
a Casto navstévuji s manzelem svoje dvé dcery, které maji jiz své rodiny. Pacientka
udava jediny Spatny rodinny vztah jen se svym bratrem, se kterym pfiblizné 16 let

nemluvila. Ze strany manzela jsou rodinné vztahy v poradku.

Vztahy, role a interakce mimo rodinu: pacientka ma spoustu dobrych pratel,

rada se seznamuje s novymi lidmi.

Zaliby: velmi rada travi ¢as na Cerstvém vzduchu, tudiz ¢asto jezdi s manzelem

a jejich psem na vylety do pfirody, rada pracuje na zahradé, lusti kfizovky, vafi a Cte.

Traveni volného c¢asu: vylety s manzelem nebo s vnoucaty, zahradka, cteni,

lusténi kiizovek.

7.4.8. PRACOVNiIi ANAMNEZA

Vzdélani: stfedoskolske

Pracovni zarazeni: starobnim duchod, dfive ucetni

Cas pusobeni: dichodovy vék, pacientka je 5 let v diichodu
Vztahy na pracovisti: dfive — velice dobré, pacientka je nekonfliktni
Ekonomické podminky: dle pacientky — pramérné

7.4.9. SPIRITUALNi ANAMNEZA
Nevyznavéa zadnou viru

Informacni zdroje: pacientka, oSetfovatelska dokumentace, vySetfeni

sestrou

7.5. POSOUZENIi SOUCASNEHO STAVU KE DNI 10. 02. 2015

7.5.1. POPIS FYZICKEHO STAVU

Posouzeni souc¢astného stavu ze dne 10. 02. 2015. Hospitalizace k provedeni
elektrické kardioverze. Informaéni zdroje: Objektivni hodnoceni pacientky,
zdravotnicka dokumentace, vySetfeni pacientky.
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HLAVA A KRK
Subjektivné: pacientka neudava zadné obtize.

Objektivné: Hlava na poklep nebolestiva, normocefalicka, drzeni v normé, bez
pritomnosti tfesu. OCi otvira spontanné, bulby ve stfednim postaveni — pohled fixuje,
vicka bez edému, pfirozené barvy, spojivky ruzové, sliznice vihké, skléry bilé bez

pritomnosti patologie. Izokorické zornice, pravidelného tvaru, fotoreakce pozitivni.
USi bez vytoku a deformit. Sluch bez poskozeni.
Nos bez sekrece, deformit, sliznice vihké.

Dutina ustni bez patologie, rty rGZové, symetrické, bez ragad, sliznice vihké, jazyk
bez poranéni, plazi stfedem, rbzovy. Chrup misty vlastni jinak Castecna zubni

protéza.

Krk bez otokd, soumérny, pulzace hmatna, napln krénich zil fyziologicka, Stitna

Zlaza nehmatnd, lymfatické uzliny nezvétseny.
HRUDNIK A DYCHACI CESTY

Subjektivné: Pacientka trpi na jafe a na podzim onemocnénim pridusek, které

musi €asto |écit antibiotiky. Na nic dalSiho si nestézuje.

Objektivné: Hrudnik symetricky, bez deformit. Prsni Zlazy nezvétdeny. Dychani
poslechové slySitelné, alveolarni, ojedinéle slySitelné vrzoty. Pfitomny drazdivy,

suchy kasel bez expektorace sputa.
SRDCE A CEVNIi SYSTEM

Subjektivné: Pacientka se dlouhodobé Ie&i s arterialni hypertenzi a momentalné

si stézuje na dlouhodobé buseni srdce.

Objektivné: Srdecni akce nepravidelna, fibrilace sini, srde¢ni krajina bez
vyklenuti, ozvy srde¢ni ohrani¢ené. Frekvence 112/min, TK 145/70 torr(. Pulz je

dobfe hmatny i na koncetinach.

V misté v. cephalica sin. je zavedena periferni zilni kanilace. Okoli klidné, bez
zarudnuti, patologie. Katétr oSetien a fixovan.
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Na PHK pfilozena manzeta pro méfeni neinvazivniho krevniho tlaku.
BRICHO A GIT
Subjektivné: Pacientka neudava zadné obtize.

Objektivné: Bficho v urovni hrudniku, jizvy po cisafském fezu zhojeny, bez
deformit. Mékké, prohmatné, palpacné nebolestivé, bez hmatné rezistence.
Slysitelna peristaltika stfev. Enteralni vyziva bez pfitomnosti nauzey, zvraceni.

Stolice pravidelna, bez patologické, pfimési a zapachu.
VYLUCOVACI A POHLAVNI USTROJI

Subjektivné: V poslednich letech si pacientka v§imla ob&asného a mirného uniku

moci pfi smichu, kasli nebo kychani. Dosud s tim nebyla za Iékafem.

Objektivné: Genital Zensky, uretra i vagina, bez vytoku, deformit a patologie. Mo¢
¢ira, zluta, bez patologickych pfimési.

POHYBOVY APARAT
Objektivné: Pacientka udava, ze pfi dlouhodobé namaze ji boli levé koleno.

Subjektivné: Poloha aktivni, patef bez patologickych zmén. Pohyblivost
neomezena, svalovy aparat — normotonus. HK vybavené, Citi a stisk symetrické. DK
bez otokl a beze zmén, Citi neporusené. Stoj pevny, mirny pfedklon, chize bez
napadnosti.

NERVOVY SYSTEM
Subjektivné: Pacientka neudava zadny problém.

Objektivné: Bez poruchy védomi, spolupracujici, klidna, orientovana €asem,
mistem, osobou - GCS 15 bodu.

ENDOKRINNIi SYSTEM
Subjektivné: Pacientka neudava zadné problemy.

Objektivné: Stitna Zlaza nezvétena. V anamnéze se neudavaji poruchy

endokrinniho systému.
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IMUNITNi SYSTEM

Subjektivné: Pacientka neudava Zzadny problém.
Objektivné: Lymfatické uzliny nehmatné. TT 36,6 °C.
KUZE A JEJi ADNEXA

Objektivné: Pacientka neudava Zzadny problém.

Subjektivné: Pokozka suchd, bez ikteru a cyan6zy. Turgor v normé. HK bez
poskozeni. DK jizvy po operaci (autonehoda), bez otokl. Dekubity nepfitomné. Viasy
udrzované, barvené, kratké. Nehty dCisté, kratké, s mirnym zaZloutnutim v oblasti

praveho ukazovacku a prostfedniku (koufeni).

Pacientka je v celkové dobrém hygienickém stavu.

7.5.2. AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA
STRAVOVANI

Doma: ,Doma se snaZim dodrZovat diabetickou dietu, ale nékdy zahiesim a dam
si néco sladkého. Jim spiSe nepravidelné, rano a v poledne pravidelné, odpoledne
a vecer rizné. Rada varim ¢eskou kuchyni a zkouSim nové recepty. Zeleninu
a ovoce se snazim jist vice. Vim, Ze v posledni dobé jsem nezhubla ani neztloustla.

Obcas se zvaZim a v poslednich 7 let vazim stale stejné.*

V nemocnici: ,Jsem zde na diabetické dieté mnohem prisnéjsi, neZ mam doma.

Momentalné moc nejim, nemam hlad.”
Objektivné: Pacientka pfijima tekutiny i jidlo enteralné.
PRIJEM TEKUTIN

Doma: ,Pitny reZim se snaZim dodrZovat. VZdy se snaZim, alespori jeden aZ dva
litry vypit. Vétsinou tento rozsah dodrzim, nékdy piju vic, nékdy min. Piju spise
obycejnou vodu z kohoutku se stavou, také si rada davam dzZusy. Rano si vZdy

davam kavu ¢ernou bez cukru a mléka.“

V nemocnici: ,V nemocnici piji méné jak doma, ale snaZim se pit vic.

Nemocnicni ¢aj mi nechutna, tak mi rodina nosi balenou vodu. “
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Objektivné: Pacientka pfijima tekutiny enteralné. Hydratace je pfiméfena, turgor

k(ze v normé.
VYLUCOVANI MOCE

Doma: ,S mocenim obtiZze nemam, obéas chodim c¢astéji, podle toho kolik vypiju.
Jen obcas se mi stane, Ze pfi smichu, kasli nebo kychnuti mi unikne kapka moci, ale

neni to tak ¢asté a u doktora jsem s tim nebyla*“
V nemochnici: ,Uplné stejné jako doma. Zadna zména.“
Objektivné: Pacientka je mobilni, dochazi na WC v pokoji. Problémy neudava.
VYLUCOVANI STOLICE

Doma: ,Mam nauceny reZim vyprazdriovani a snazim se ho dodrZovat. Na prajmy

ani zacpy netrpim. Naposledy jsem byla véera vecer (09. 02. 2015).“

V nemocnici: ,Tady pravidelné nechodim. VZdy v cizim prostfedi mam problémy

Jjit na stolici.”

Objektivné: Problémy s vyprazdnovanim stolice pacientka nema. Posledni stolice

byla v€era, normalni konzistence, barva, bez patologické pfimeési.
SPANEK A BDENI

Doma: ,Spim bez problémd. Stac¢i mi kolem 5-6 hodin spanku. Jsem ranni ptace,

takZe jsem brzy vzharu, ale spat chodim kolem jedenacté vecerni.”

V nemocnici: ,V nemocnici spim hdf. Stale se budim a nemohu usnout. V cizim
prostredi se citim nesva, a proto ten spanek neni kvalitni. Musela sem si Fict

0 prasek na spani.*

Objektivné: Pacientka prvni noc hospitalizace Spatné spala z divodu dalSich
pacientl a neznamého prostredi. Pozadala o prasek na spani. Dle ordinace |ékare

byl podan Stilnox 2, po kterém spala celou noc.
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AKTIVITA A ODPOCINEK

Doma: ,Jedinym mym sportem jsou prochazky a vylety s manZelem a nasim
psem. Také pracuji na zahradé a délam domaci prace. Pokud jsem unavena,

odpocinu si u lusténi kiiZovek, nebo si ¢tu knihu.*

V nemocnici: ,Od Iékafe mam narizeny klidovy rezim, budu ho dodrzovat. Bojim
se zhorseni stavu. Momentalné nemam ani moc energie na néjakou vétsi aktivitu.

Kvuali stalému buseni srdce se velmi rychle zadychavam.”

Objektivné: Pacientka ma kvuli zdravotnimu stavu nafizen klidovy rezim, v ramci
liZka je témér sobéstatna. Na WC si s dohledem sestry nebo oSetfovatelky mize
dojit. BE€hem dne pospava, ¢te nebo lusti kfizovky.

HYGIENA
Doma: ,Sprchuji se kazdy den, vzdy vecer prfed spanim.*

V nemochnici: ,Chodim s doprovodem do sprchy. Jak se zadychavam, tak nékdy

potrebuji dopomoci, ale jinak vse se snazim zvladat sama.”

Objektivné: Pfi hygiené pacientka nepotfebuje vyraznéjSi pomoc, pouze pfipravu

pomucek a asistenci.
SAMOSTATNOST

Doma: ,Doma vse zvladam sama nebo s manzelovou pomoci. VZdy se to néjak

udélalo, obcas nam pomohly dcery.”

V nemocnici: ,Snazim se o co nejvétsi samostatnost, nechci byt na nékom
zavisla, ale kdyZ to opravdu nejde, jsem rada, kdyZ mi nékdo pomdize.*

Objektivné: Pacientka je v ramci terapeutického omezeni sobéstacna, snazi se
nam pomahat a spolupracovat.

7.53. POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU PACIENTA
VEDOMI
Subjektivné: ,Vnimam vse, tak jak je. Nevim, jak jinak na tuto otazku odpovédét.”
Objektivné: Pfi védomi (GCS 15 bodu), védomi pIné, jasné
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ORIENTACE

Subjektivné: ,Vim, kdo jsem, kde jsem a kolikatého je, jsem orientovana*“
Objektivné: Pacientka je pIné orientovana osobou, mistem, ¢asem i prostorem.
NALADA

Subjektivné: ,Momentalné se obavam nadchazejiciho vykonu. Doufam, Ze vse

pljde podle planu a srovnaji mi srdicko."”
Objektivné: Pacientka udava obavu z nadchéazejiciho vykonu.
PAMET
Staropamét’
Subjektivné: ,Hodné si pamatuji véci z dfivéjsich let. Nékdy vic, neZ z nynéjska.”
Objektivné: Vybavnost zazitk(i a véci z minulosti je bohata.
Novopamét’

Subjektivné: ,Nezaznamenala jsem vétsi problémy se zapamatovanim si
néceho. Kdyz je to ddlezZité, tak si to radéji zapisu, ale nestava se, abych

zapominala. Jediné, co se zhorsilo, je u¢eni novym vécem (nové technologie, atd.)”
Objektivné: Pamét neni nikterak narusena. Pamatuje si.
MYSLENI

Subjektivné: ,Hodné myslim na to, co délaji déti, vnoucata, nebo co bude dal.

Podle mé diky kiiZzovkam a ¢teni mi to stale mysli.*

Objektivné: Mysleni je logické, otazky chape, odpovida pfiléhavé a vécné, fec je

plynula.
TEMPERAMENT
Subjektivné: ,ManZel Fika, Ze jsem vécny optimista a ja s tim souhlasim.*”

Objektivné: Pacientka pusobi klidné a vyrovnané. Momentéalné je silné ovlivnéna

obavou z nadchazejiciho zakroku.
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SEBEHODNOCENI

Subjektivné: ,Velmi nerada se sama hodnotim, na to tu jsou ostatni lidé. Sama

sebe nedokazu presné ohodnotit.”

Objektivné: Pacientka sebe nedokazala prfesné ohodnotit. PUlsobi vcelku

vyrovnané s optimistickym nahledem na Zivot.
VNIMANI ZDRAVI

Subjektivné: ,Nyni to neni nic moc, jsem v nemocnici. Zdravy je pro mé velmi
dulezite. UZ jsem si néco zaZila s déloznim ¢ipkem, co se nakonec ukazalo jako

plany poplach. Tak doufam, Ze ted se to také rychle vyresi.”

Objektivné: Pacientka se snazi veSkera nafizeni a doporuceni od zdravotnického

personalu dodrzovat, vazi si svého zdravi. Sou€asny zdravotni stav ji zaskocil.
VNIMANI ZDRAVOTNIHO STAVU

Subjektivné: ,Chtéla bych byt co nejdfive na nohou a doma, ale nechci nic
uspéchat. Bojim se, Ze by se pak tento stav opakoval a mohlo by to byt mnohem

horsi.“

Objektivné: Pacientka vyjadfila slovni obavu z dlouhodobé hospitalizace

a moznosti byt odkazana na pomoc ostatnich, uvédomuje si vaznost svého stavu.
REAKCE NA ONEMOCNENI A PROZiVANi ONEMOCNENI

Subjektivné: ,Nikdy se mi tohle jesté nestalo, takZze mam obavy, co bude dal. To

buseni srdce a nemoci se pofadné nadechnout mé velmi znepokoyjily. “

Objektivné: Pacientka nevi, co bude dal, nikdy toto nezaZila. Ma obavy

Z neznamého.
REAKCE NA HOSPITALIZACI

Subjektivné: ,Nebylo jiné reseni. Jsem nakonec rada, Ze tu jsem a snad mé daji

do porfadku.*”

Objektivné: S hospitalizaci je smifena, vita ji.
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ADAPTACE NA ONEMOCNENI

Subjektivné: ,To buseni srdce je neprijemné. Nékdy je to citit vic nékdy min.

Doufam, Ze to doktofi brzy spravi.”

Objektivné: Pacientka se pomérné adaptovala na nynéj§i onemocnéni

a pfizpusobila tomu svoiji fyzickou aktivitu.
PROJEVY JISTOTY A NEJISTOTY

Subjektivné: ,Mam obavy, ale to ma asi kazdy. Doufam, Ze zakrok vyjde

a nebudou Zadné komplikace.
Objektivné: Pacientka vyjadfila slovni obavu z nadchazejiciho vykonu.
ZKUSENOSTI Z PREDCHAZEJICICH HOSPITALIZACI

Subjektivné: ,Hospitalizovana jsem v minulosti jiZz byla, takZe vim, jak to
v nemocnici chodi. PfestoZe jsem leZela v jinych nemocnicich Iékafim a sestram na
tomto oddéleni daveéruji.*

Objektivné: ZkuSenosti s hospitalizaci jiz ma a podle vypravéni jsou to

zkuSenosti prevazné kladné. Ma diveéru ve zdravotnicky personal.

7.54. POSOUZENIi SOCIALNIHO STAVU PACIENTA

KOMUNIKACE
Komunikace verbalni

Subjektivné: ,Jestli mi rozumite, tak se myslim, Ze problémy s komunikaci nebo

vyjadfovanim nemam.*

Objektivné: Pacientka nema problémy s komunikaci. Spravné artikuluje, fec je

bez patologie, slovni zasoba bohata.

Komunikace neverbalni

Subjektivné: ,KdyZ potrebuji, nékomu néco peclivé vysvétlit, pomaham si

rukama. Nékdy slova nestaci.*
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Objektivné: Rozhovor s pacientkou byl doprovazen i neverbalni komunikaci
(gesta, mimika). O¢ni kontakt udrZzovala.

INFORMOVANOST
Informovanost o onemocnéni

Subjektivné: ,Lékai mé ihned po prijmu informoval o mém zdravotnim stavu
a vse mi vysvétlil. Po tfech tydnech lécby mi Iékar oznamil, Ze tabletky mdj stav
nevyresi a budou muset prikroCit na zakrok, kvali kterému chvilku budu na JIPce.*

Objektivné: Pacientka je o svém zdravotnim stavu pIné informovana.
Informovanost o diagnhostickych metodach:

Subjektivné: ,Zatim jsem toho moc nepodstoupila a to co ano, tak jsem uz znala
z drivéjska (UZ, RTG, EKG, atd.).”

Objektivné: Pacientka byla a bude po celou dobu hospitalizace dostate¢né
informovana o diagnostickych metodach.

Informovanost o lécbé

Subjektivni: ,O lécbé a nadchazejicim vykonu jsem dostate¢né informovana,
a kdyz néco nebudu védét, tak se zeptam.*

Objektivni: Pacientka byla dostate¢né informovana od |ékafe a sester —

informacim rozumi, kdyZ nebude védét, tak se zepta.
Informovanost o vykonu

Subjektivné: ,Zakrok mi velmi dikladné a hezky vysveétlil pan doktor na JIPce.

Mam z toho obavy, ale véfim, Ze vSe dobre dopadne.”

Objektivné: Pacientka byla pIné informovana o elekirické kardioverzi —

informacim rozumi.
Informovanost o délce hospitalizace

Subjektivné: ,Podle toho co mi fekl pan doktor, tak se hospitalizace bude odvijet
od toho, jak dopadne zakrok. KdyZ vSe probéhne v poradku, tak bych mohla brzy

domd, ale nechci nic uspéchat.”
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Objektivné: Prfesnou dobu hospitalizace neni mozné pacientce sdélit, bude
zaviset na uspésnosti elektrické kardioverze. Pacientka to akceptuje.

SOCIALNi ROLE A JEJICH OVLIVNENI NEMOCI, HOSPITALIZACi A ZMENOU
ZIVOTNIHO STYLU V PRUBEHU NEMOCI A HOSPITALIZACE

Primarni role (role souvisejici s vékem a pohlavim)

Subjektivné: ,Jsem Zena.”

Objektivné: Zena 61 let. Role je ovlivnéna aktualnim onemocné&nim.
Sekundarni role (souvisejici s rodinou a spole¢enskymi funkcemi)
Subjektivné: ,ManZelka, mamka, babicka a momentalné pacient.”

Objektivné: Manzelka, matka, babi¢ka. Role jsou naplnény, ovlivnény

souCasnym zdravotnim stavem.
Terciarni role (souvisejici s volnym ¢asem a zalibami)
Subjektivné: , Turistka, milovnice prirody, ... Nevim jak odpovédét.”

Objektivné: Pacientka se snazi co nejlépe a rychle adaptovat, i kdyz je to tézké.
Rada chodi na prochazky, stara se o zahradu, ¢te a lusti kfizovky.

7.6. MEDICINSKY MENEGAMENT

Ordinovana vysetieni na JIP

EKG
Hladina glykémie v krvi: 6,2 mmol/I
INR: 2,5

Konzervativni lécba
Dieta: Nic per os, od pulnoci la¢nila

Pohybovy rezim: Aktivni polohovani, klidovy rezim
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Intravenodzni terapie (sedace pacientky)

7 ml Propofolu (hypnotikum)

Infuzni terapie

500 ml FR bez pfidanych IéCiv

Jina terapie

Oxygenoterapie (2 | Oo/hod, kyslikové bryle) — pfed vykonem

Oxygenoterapie (8-9 | Oz/hod, kyslikova maska se samorozpinacim vakem) — od
uspani po probuzeni

7.7. SITUACNI ANALYZA

Pacientka X. X. byla pfijata 10. 02. 2015 v dopolednich hodinach ze standardniho
kardiologického oddéleni na arytmologickou jednotku pro provedeni elektrické
kardioverze. Tfi tydny byla na standardnim oddéleni neuspé&sné léCena pomoci
antiarytmik (napf. Amiodaron). Po stale nelepSicim se stavu pacientky |ékafi rozhodli,
Ze bude provedena elektricka kardioverze. PFi pfijmu na JIP byla pacientka pfi
védomi, spolupracovala, orientovand ¢asem, mistem i osobou. Po napojeni na

monitor byly zjistény a zaznamenany fyziologické funkce.

TK: 145/70

EKG rytmus: fibrilace sini (FIS)
P: 1117

D: 177

SpO.: 97% (bez kysliku)
TT: 36,6 °C

Vaha: 60kg

Vyska: 165 cm

BMI: 22,04
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GCS: 15
VAS: 0

Pacientka byla ulozena do vodorovné polohy bez polstafe. Nato¢eno kontrolni
EKG a byly ji ponechany koncetinové svody. Byla nasazena kyslikovd maska
s pfivodem Kkysliku.

S pfitomnosti dvou |ékaft byl sestrou ,stopnut” fyziologicky roztok a byl podan
Propofol 7 ml (hypnotikum).

Po uspani pacientky byl Iékafem proveden prvni vyboj o sile 200 J. Doktorem
zkontrolovana EKG kfivka byla nezménéna, tudiz se rozhodlo, Ze se provede dalsi
vyboj o sile 300 J. Druhy vyboj byl ispésny a lékar zahajil buzeni pacientky, které po
celou dobu, s pomoci ,ambuvaku“ (samorozpinaci vak), pomahal s dychanim.

KdyZz se pacientka probudila, bylo nato€eno kontrolni EKG a pravidelné se
pacientce monitorovaly fyziologické funkce. Pacientka méla nafizen klidovy rezim
a monitorovala se jeSté dvé hodiny po vykonu. Opétovné byla pacientka napojena na
infuzi s FR 500 ml bez pfidanych 1éCiv a nechal se volné kapat.

Sledovani po vykonu

Tab. .1 Sledovani po vykonu v ¢ase od 11:00 do 13:00 hodin

Cas 11:00 11:30 12:00 12:30 13:00
GCS 13 14 15 15 15
EKG rytmus SIN SIN SIN SIN SIN
TK 120/60 125/65 135/70 140/80 140/80
P [min] 88 90 89 90 86
D [min] 19 19 16 17 18

0
isz?k[z/?/]hod) %9 %9 . ' .

o
(isgfi ﬁ]]/hod) ' ' 37 % 37
VAS 0 0 0 0 0
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Po zhodnoceni stavu pacientky Iékafem bylo rozhodnuto, ze stav nemocné je
plné v normé a bylo povoleno ji pfevest zpét na lizkové oddéleni. VSechny hodnoty
byly fyziologické a nedo$lo k zadnému zhorSeni stavu ani k nezadouci reakci na
predesly zakrok.
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8. STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Osetrovatelé diagnézy, byly stanoveny dle publikace Osetfovatelské diagndzy —

International NANDA. V této bakalaiské praci jsou rozdéleny na aktualni,

potenciondlni a jsou v poradi dle priorit.

Aktualni oSetrovatelské diagnozy

00029 Snizeny srdecni vydej

e (00128 Akutni zmatenost

e (00095 Poruseni spanku

e (00084 Hledani zdravého zivotniho stylu

e 00163 Ochota ke zlepsSeni lé¢ebného rezimu

Potencionalni oSetrovatelské diagnézy

e 00155 Riziko padu

e (00004 Riziko infekce

e 00179 Riziko nestabilni glykémie

8.1. AKTUALNiI OSETROVATELKSE DIAGNOZY DLE NANDA

TAXONOMIE

1. Snizeny srdecni vydej 00029 (v dlsledku fibrilace sini)

Domeéna 4:

Trida 4:

Definice:

Urcujici znaky:

e DusSnost

Aktivita a odpocinek
Kardiovaskularni a pulmonalni odezva

Vypuzovany objem krve srdcem, nespliuje
metabolické potfeby téla.
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e Palpitace
e Strach ze smrti
e Zmény na EKG
e Nepravidelny srde¢ni rytmus

Priorita: vysoka

Cil dlouhodoby: Znovunastoleni sinusového srde¢niho rytmu

Cil kratkodoby: Klidovy rezim, bez zatéze na srdce

Ocekavané vysledky:
e Pacientka je srozuména s nutnosti klidového rezimu (do 1 hod.)
e Pacientka ma pfi ruce signaliza¢ni zafizeni (od za¢atku hospitalizace)
e Pacientka vi, Ze od pulnoci nesmi jist, pit ani koufit (od palnoci )
e Pacientka pochopila a podepsala souhlas s vykonem (do 1 hod.)
e Pacientka je hemodinamicky stabilni

Osetrovatelské intervence:

1. Popi$ nadchazejici vykon a jeho mozna rizika
2. Upokoj pacientku, vSe ji vysvétli a dej prostor na dotazy
3. Zajisti signaliza¢ni zafizeni pro pfipad potfeby

4. Oveér, Ze pacientka vS§emu porozumeéla a souhlasi s nadchazejicim

vykonem
5. Dle potfeby nataej EKG
6. Dle indikace podavej kyslik
7. Podavej tekutiny

8. Pravidelné zaznamenavej fyziologické funkce
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Realizace: 10. 02. 2015

Pacientka byla pfevezena zluzkového oddéleni na JIP pro provedeni
elektrické kardioverze s minimalnimi védomostmi o nadchazejicim vykonu. Lékafem
a i sestrou byla pIné informovana o vykonu a nutnosti klidového rezimu. Bylo ji
sdéleno, Ze elektricka kardioverze se provadi v kratkodobé anestezii, protoZze zakrok
by byl jinak bolestivy. Také byla pou€ena, Ze po probuzeni z anestezie bude na
arytmologické jednotce jesté dvé hodiny lezet pro hlidani fyziologickych funkci
a celkového stavu. Pacientce bylo, také vysvétleno, Ze v jakémkoli pfipadé méa po

ruce signalizacni zafizeni, kterym ihned pfivola sestru.
Hodnoceni: 10. 02. 2015

Dlouhodoby a kratkodoby cil byl splnén. Pacientka porozuméla véemu, co ji bylo

vysvétleno jak Iékafem, tak i sestrou.
Pokracujici intervence: 2.,3.,4.,6.,7.,8.,09.

U pacientky je nutno stale monitorovat EKG a fyziologické funkce. Vytvaret
vstficné, klidné a komfortni prostfedi. Pfi jakékoli zméné informovat pacientku a dbat

aby vSemu porozuméla.

2. Akutni zmatenost 00128 (v dusledku kratkodobé anestezie)

Doména 5: Vnimani a poznavani
Trida 4: Poznavani
Definice: Nahle vzniklé prechodné nebo celkové zmény

a poruchy pozornosti, psychomotorické aktivity,

poznavani a uroven védomi.
Urcujici znaky:
e Neschopnost se soustfedit
e Zména poznavacich funkci
e ZvySeny neklid

Priorita: stredni
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Cil dlouhodoby: orientace osobou, mistem i asem (do 2 hod.)

Cil kratkodoby: kompenzace akutniho stavu zmatenosti (do 1 hod.)

Ocekavané vysledky:

Pacientka si je védoma skuteCnosti, ze lezi na JIP po prodélané
elektrické kardiovezi (do 2 hod.)

Pacientka je orientovana osobou, mistem i ¢asem (do 2 hod.)
Pacientka je srozuména s dodrzovanim klidového reZzimu (do 2 hod.)

Pacientka ma v dosahu signalizani zafizeni v pfipadé potieby (od
zacatku hospitalizace)

Pacientka je schopna udrzet pozornost a zapojit se do riznych aktivit
(do 2 hod.)

Osetfovatelské intervence:

—h

5.

6.

. Upokoj pacientku, vSe znova vysvétli

PresveédC se, Ze je pacientka orientovana osobou, mistem i asem
Zajisti signaliza¢ni zafizeni pro pfipad potfeby

Zajisti bezpecénost pacientky

Davej pacientce jednoduché pokyny

Zhodnot rozsah poruchy orientace

Realizace 10. 02. 2015

Pacientka po probuzeni z anestezie byla dezorientovana, spava, nevédéla kde je

a co bylo. Pacientka otevrela oci jen na vyzvani. Oci fixovala, ale neudrzela dlouho

pozornost. BEhem prvni hodiny po vykonu se zacal stav pacientky kompenzovat,

bylo ji sdéleno, kde se nachazi, a Ze pfed necelou hodinou prodélala vykon,

u kterého musela byt v kratké anestezii, kterd zplsobila mensSi zmatenost. Byla

ujisténa, Ze elektricka kardioverze byla Uspésna.
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Hodnoceni 10. 02. 2015

Dlouhodoby i kratkodoby cil byl spInén. Pacientka je orientovana osobou, mistem
i Casem. Akutni stav zmatenosti byl kompenzovan do 1 hodiny od probuzeni

Z anestezie.
Pokracuijici intervence: 1,2,3.,4.
U pacientky je nutné stale sledovat orientaci. Zda nedo$lo k zhor$eni stavu.

3. Poruseni spanku 00095 (v dusledku ciziho prostredi)

Doména 4: Aktivita a odpocinek
Trida 1: Spanek a odpocinek
Definice: Porucha délky a kvality spanku.

Urcujici znaky:
e StiZnost na potiZze s usinanim
e Pacientka si stéZuje, ze si spankem dostate¢né neodpodine
e | po vyspani pacientka udava pocit tnavy

e Nespokojenost se spankem

Priorita: stfredni
Cil dlouhodoby: pacientka se nebude budit s pocitem Unavy
Cil kratkodoby: pacientka bude spat bez preruseni celou noc

Ocekavané vysledky:
e Pacientka potvrdi, Ze spala celou noc (po celou dobu hospitalizace)
e Pacientka potvrdi, Ze nepocituje Unavu (v pribéhu celé hospitalizace)

e Pacientka slovné vyjadri pochopeni diivodu nekvalitniho spanku
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Osetrovatelskeé intervence:
1. Pokusit se v no¢nich hodinach zajistit klid

2. Snazit se dodrzovat nékteré zvyky, na které byla pacientka zvykla
z domu (oteviené okno atd.)

3. Zajisti pfitomnost né¢eho z domaciho prostredi (polstaF, deku atd.)
4. Podavej léky dle ordinace lékafe
5. Sleduj G¢inky 1€kl pfedepsané lékafem
6. Sleduj dusledky poruchy spanku
7. Dokumentuj délku a kvalitu spanku
Realizace 10. 02. 2015

Pacientka vzdy Spatné spi v cizim prostfedi. NemUze usnout a ¢asto se budi.
Velmi ji pomaha oteviené okno a jeji polstar, ktery ji pfivezl manzel. AvSak stale se
Casto budi a rano ma pocit unavy. Dle ordinace Iékafe byl na standardnim oddéleni
podan 2 Stilnoxu.

Hodnoceni 10. 02. 2015

Tento cil byl splnén ¢astecné. Pacientka po podani Iéku spala celou noc. Rano,
ale udavala pocit unavy.

Pokracuijici intervence: 1.,2,3.,4.,5,6.,7.

Pro 1éCebny rezim je dulezité, aby pacientka méla kvalitni spanek. Je tedy nutno
pacientce zajistit klidny a kvalitni spanek a pozorovat pfipadné poruchy spanku.

4. Hledani zdravého zivotniho stylu 00084 (z diivodu koufeni)

Doména 1: Podpora zdravi
Trida 1: Management zdravi
Definice: Situace, ve které hleda ¢lovék zménu svych

zdravotnich navykd nebo prostfedi za ucelem

zlepSeni a posileni zdravi.
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Urcujici znaky:
e Pacientka vyjadfuje prani, ze chce |épe podporovat své zdravy
e Pacientka se zajima o vliv koufeni na svuj zdravotni stav
e Pacientka si pfeje, aby mohla Iépe ovladat své zdravy

e Pacientka neznd prostredky, které slouzi k podpofe zdravi

Priorita: stfedni
Cil dlouhodoby: Pacientka zlepsi své navyky.
Cil kratkodoby: Pacientka bude znat prostfedky vedouci ke

zlepSeni a podpofre jejiho zdravi.

Ocekavané vysledky:

¢ Pacientka se aktivné uc¢astni na planovani zmeén

¢ Pacientka m& dostate¢né informace o zdravém Zzivotnim stylu

e Pacientka vyuziva nékteré doporucené techniky na podporu zdravi
Osetrovatelské intervence:

1. Pomoz pacientce s planovanim zmén

2. Povzbuzuj pacientka ke zlepSeni zdravého zivotniho stylu

3. Doporuc techniky pro odvykani koufeni

4. Zapoj do planu i rodinu

Realizace 10. 02. 2015

Pacientka byla pIné informovana o dulezitosti zméné Zivotniho stylu pfedevsim
koureni. Byla seznamena s technikami, které ji pomohou s odvykanim a byly ji
doporuceny vhodné aktivity, které pacientku zaméstnaji. Do planu byla zafazena

i rodina, kterda ochotné pomuze se zlepSenim zdravého Zivotniho stylu.
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Hodnoceni 10. 02. 2015

Tento cil byl splnén. Pacientka porozuméla informacim a je ochotna prestat koufit
a celkové zmeénit svoje Zivotni navyky pro zlepSeni jejiho zdravotniho stavu.
Uvédomuije si, ze koufeni ma velky vliv na nynéjsi zdravotni stav. Manzel se rozhodl

podpofit rozhodnuti manzelky a, také prestat koufit.
Pokracujici intervence: 2.,4.

Pro pacientky zdravotni stav je velmi dilezité, aby zménila své navyky a nékteré
uplné vypustila ze svého zivota (koufeni). Pacientka tuto moznost vita a je velmi
ochotna se svym zlozvykem skoncovat. Ochotné se do planu zapojila i rodina, ktera
aktivné vyhledava alternativni prostifedky, které by mohly pacientce pomoci

s odvykanim.

5. Ochota ke zlepseni IéEebného rezimu 00162

Doména 1: Podpora zdravi
Trida 1: Management zdravi
Definice: Nemocny zvlada IéCbu a prevenci komplikaci, ale

nékteré jeho Cinnosti mohou byt zlepSeny.
Urcujici znaky:

e Nemocny si preje Iépe zvladat [éCbu a prevenci komplikaci

Priorita: nizka
Cil dlouhodoby: pacientka uz nikdy nebude kourit
Cil kratkodoby: motivace pacientky ke zlepSeni zivotniho stylu

Ocekavané vysledky:
e Pacientka pochopi IéCebny rezim

e Pacientka dosahne efektivniho zacdlenéni l1ééebného rezimu do svého

zZivotniho stylu

e Pacientka vyuziva dostupné zdroje
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Osetrovatelské intervence:

1. Podporuj pacientku v aktivni U¢asti na planovani a realizaci 1é€ebného

rezimu a prevenci komplikaci.
2. Pomoz pacientce najit zpusob, jak sledovat probihajici Ié&ebny rezim.
3. Zapoj do realizace lé€ebného rezimu rodinu a pfatelé.

4. Informuj pacientku o moznostech a néarocich preventivnich programa

vyplivajiciho ze zdravotniho pojisténi.

5. Ovér si, zda pacientka zcela rozumi v8em informacim, které ji byly

podany v ramci léCebného rezimu.
Realizace 10. 02. 2015

Pacientce byly zodpovézeny veskeré dotazy tykajici se alternativnich moznosti
pro zménu zivotniho rezimu a zaclenéni Ié€ebného rezimu do jejiho Zivota. Téz ji
byly doporuceny rizné druhy pomucek k odvykani koufeni. Spolu s pacientkou byla

informovana i rodina o dulezitosti dodrzovani Ié¢ebného rezimu.
Hodnoceni 10. 02. 2015

Tento cil byl spinén. Pacientka si preje zlepsit své navyky a bude se snazit
zaclenit 1éCebny rezim do jejiho zivota. Také se rozhodla skoncovat s koufenim.

Bude dodrzovat doporuceni Iékafu a pravidelné chodit na kontroly.

8.2. POTENCIONALNiI OSETROVATELKSE DIAGNOZY

1. Riziko padu 00155 (z duvodu kratkodobé anestezie)

Doména 11: Bezpecnost a ochrana
Trida 2: Télesné poskozeni
Definice: ZvysSena dispozice k padum, které mohou zapficinit

zranéni pacienta.
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Rizikové faktory:
e Uziti tlumicich Iéku
e VysS8ivek
e Zmatenost
Priorita: stfedni
Cil: Pacientka neupadne.
Ocekavané vysledky:
e Pacientovo jednani a chovani pfispiva k prevenci padu
e Prostfedi v okoli pacienta je bezpecné
e V blizkosti pacienta je signaliza¢ni zafizeni
Osetrovatelské intervence:
1. Zajisti bezpe€né prostiredi v okoli pacienta
2. Zajisti dohled nad pacientkou
3. Seznam pacientku se vSemi bezpec¢nostnimi riziky a opatfenimi
Realizace 10. 02. 2015

Pacientce byla popsana rizika padu z divodu prodélané, kratkodobé anestezie.
Také byla edukovana o nutnosti klidového rezimu, ktery plati po celou dobu

hospitalizace na arytmologické jednotce.
Hodnoceni 10. 02. 2015

Cil byl spInén. Pacientka dodrzela vSechna doporu€eni a pochopila rizika pfi
vstavani. Po celou dobu hospitalizace na JIP nedoslo k padu &i jinému poranéni

pacientky.

60



Pokracuijici intervence: 1., 3.

Pacientka po zékroku dale nema naordinovan klidovy rezim, a tudiz mize dle
svého uvazeni chodit po oddéleni. Pacientka byla informovana o domacim fadu

nemocnice, o0 bezpecnosti a riziku padu. VSechny informace pacientka pochopila.

2. Riziko infekce 00004 (z diivodu zavedeného periferniho zilniho katétru)

Doména 11: Bezpecnost a ochrana

Trida 1: Infekce

Definice: Stav zvySeného rizika napadenim patogennimi
organismy.

Rizikové faktory:

e Invazivni vstup

e Prostfedi s moznym zvySenym vyskytem patogent
Priorita: nizka

Cil: Pacientka nema znamky infekce (lokalni nebo
celkové) v disledku zavedeni PZK.

Ocekavané vysledky:

e Pacientka nejevi znamky infekce mistni ani celkové - po dobu
hospitalizace

e Okoli mista vpichu je klidné bez zaervenani — po dobu hospitalizace

e Pacientka je pou€ena aby sledovala jakékoliv zmény v okoli mista
zavedeni periferniho zilniho katétru — do jednoho dne

e Pacientka akceptuje veSkera preventivni opatfeni zamezujici vzniku

infekce — do jednoho dne
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Osetrovatelské intervence:

1. Monitoruj misto vpichu a rizikové faktory vzniku infekce — sestra,

prubézné
2. Patrej po znamkach infekce — sestra, denné
3. Provadéj prevenci nozokomialnich nakaz — sestra, neustale
4. Dodrzuj zasady asepse pfi pfevazech PVK — sestra, vzdy

5. Udrzuj lizko pacientky Cisté, dbej na dostateCnou hygienu — sestra,

denné

6. Merf télesnou teplotu a proved zdznam do o$etfovatelské dokumentace

— sestra, denné

7. Informuj pacientku o zasadach péce o periferni vendzni katétr
a zaznamenej to do edukaéni dokumentace — sestra, 1. den

hospitalizace
Realizace 10. 02. 2015

Pacientce byl pravidelné kontrolovan a proplachovan periferni zilni katétr. Pfi
prevazech se postupovalo pfisné asepticky. Kontrolovaly se pravidelné znamky
infekce v okoli mista vpichu.

Hodnoceni 10. 02. 2015

Cil byl spInén ¢aste¢né z divodu stale hroziciho rizika infekce. Pacientka za dobu
hospitalizace na JIP nejevila znamky infekce. Periferni zilni katétr byl funkéni bez

zaCervenani nebo patologickych zmén.
Pokracuijici intervence: 1.,2,3.,4.,5,6.

U pacientky je nutné monitorovat znamky infekce, pravidelné pecovat o PVK dle
standartu pracovisté. VSe peclivé zaznamenavat do oSetfovatelské dokumentace.

Dodrzovat bariérové oSetfovatelské péce. Sledovat a zaznamenavat znamky infekce.
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3. Riziko nestabilni glykémie 00179 (z divodu lac¢néni)

Doména 4: VyZiva
Trida 4: Metabolismus
Definice: Riziko zmény hladiny cukru v krvi oproti

normalnimu rozsahu, které mohou oslabit zdravi.
Rizikové faktory:
e PfFijem stravy
Priorita: nizka

Cil: Hladina cukru v krvi bude vyrovnana po celou dobu
hospitalizace

Ocekavané vysledky:
e Pacientka nejevi znamky hypoglykémie nebo hyperglykémie
Osetrovatelské intervence:
1. Kontrola hladiny glykémie pomoci glukometru
2. Sledovat znamky hypoglykémie nebo hyperglykémie
Realizace 10. 02. 2015

Pacientce na standardnim oddéleni nechali vykapat 5% Glukézu s 5 j inzulinu
(Humulin R). Pacientce po celou dobu na jednotce intenzivni péce byla hlidana cukru

v krvi pravidelnym kontrolovanim s pomoci glukometru.
Hodnoceni 10. 02. 2015

Cil byl spInén &aste¢né, protoze riziko nestabilni glykémie stale trva z ddvodu
hospitalizace. Po dobu sledovani po vykonu na arytmologické jednotce nedoslo

k vykyvu hladiny cukru v krvi.
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Pokracuijici intervence: 1., 2.

PfestozZe pacientky glykémie je po celou dobu hospitalizace vyrovnana je dulezité
tento stav sledovat a udrzet ho do konce pobytu v nemocnici.
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ZHODNOCENI OSETROVATELKE PECE

10. 02. 2015

Pecovali jsme o pacientku, ktera byla hospitalizovana na arytmologické jednotce
ve Fakultni nemocnici Hradci Kralové. Prfijata byla ze standardniho oddéleni pro
provedeni elektrické kardioverze. Délka hospitalizace na JIP byla celkem 4 hodiny.
V této dobé byla provedena edukace pacientky, provedeni vykonu a sledovani po
vykonu. Pfi pfijmu byl pacientce vysvétlen nadchazejici zakrok a jeho mozna rizika,
podan FR 500ml. Dasledné byl dodrzovan klidovy rezim a sledovani fyziologickych
funkci pacientky.

Ihned, jak pacientka byla prevezena na JIP, byly sestrou zaznamenany
fyziologické funkce pacientky (krevni tlak, puls, srdecni rytmus, dech a saturace)
a zkontrolovdna hladina glykémie v krvi pomoci glukometru. Lékafem byla
informovana o nadchazejicim vykonu a o moznych rizikach. V pribéhu rozhovoru
byla zcela orientovana, chapala mozna rizika a dulezitost dodrzovani lékarskych
doporuceni pfed, béhem a po zakroku. Podepsala informovany souhlas o elektrické
kardioverzi v hluboké sedaci.

Hospitalizace na JIP trvala celkem 4 hodiny. Po celou dobu méla pacientka
naordinovan klidovy rezim, pfi kterém byly monitorovany jeji fyziologické funkce. Po
vykonu byla zajiSténa parenteralni hydratace a ihned po zlepSeni stavu védomi
pacientky byla zajisténa i enteralni hydratace. Dale byla pacientka informovana

|ékafem o Uspésnosti zakroku a o nasledném |lé¢ebném rezimu.

Pacientka byla durazné poucena o dulezitosti ukonCeni nebo alespori snizeni
davek cigaret. Do edukacniho reZzimu byl zapojen i manzel, ktery byl kratky ¢as po

vykonu pfitomen.

Vzhledem ke kompenzaci stavu pacientky a Uspésnosti vykonu, nebylo potfeba
nadale kontinualni sledovani stavu pacientky a po konzultaci s lékafem, byla
prevezena zpét na standardni oddéleni, kde byla zahajena nasledna péce.
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9. DOPORUCENI PRO PRAXI

S ohledem na stale zvySujici se procento vyskytu perzistujici fibrilace sini, ktera
se musi Fe8it elektrickou kardioverzi, bych byla pro dukladnéjsi a castéjsi
informovanost rizikovych skupin o fibrilaci sini. Také je potfeba zaclenit do stalého
vzdélavani zdravotnického personalu praci s defibrilatorem a rozSifenou
kardiopulmonalni resuscitaci a to nejen personal na oddéleni JIP, kde se elektricka
kardioverze provadi, ale i nelékarsky personal na standardnich oddélenich z divodu
pfipadnych dotazu ze strany pacienta. Jiz jsem se setkala, Ze pacientka nebyla ze

strany Iékare plné informovana a dotazy sméfovala na oSetfujici sestru.

Doporuéeni pro management:

e zajistit pravidelna proskolovani personalu (obsluha defibrilatoru, rozsifena
KPR, atd.)

e motivovat zdravotnicky personal pro ziskavani dalSich védomosti
a zkuSenosti

e zajistit nové nastupujicim vSeobecnym sestram fadny kurz o provadéni
elektrické kardioverze

Doporuceni pro zdravotnicky personal:
e peclivé se seznamit s anamnézou pacienta
e uplatiiovat empaticky pfistup k pacientovi
e trpélivé odpovidat na veSkeré dotazy pacienta
e formou zpétné vazby zjistit zda pacient vSemu porozumél
e zajistit pacientovi klidné prostfedi pro hospitalizaci
e vysvétlit zplsob provedeni zakroku a jeho mozna rizika
e motivovat pacienta k dodrzovani IéEebného rezimu

e zkontrolovat zda jsou u vykonu veskeré pomucky potfebné k vykonu a jestli
jsou funkéni

Doporuceni pro pacienty:

e dodrzovat pfedepsané medikace
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pravideln& dochazet na kontroly k lékafi
dodrzovat stanoveny IéCebny rezim
vyvarovat se koureni

udrzovat zdravy Zivotni styl

Doporuceni pro rodinu:

zajistit si co nejvice informaci o dané namoci, kterou trpi jeji blizky
vyhybat se mistim kde se koufi
zajistit pomucky a dostatek Cinnosti, které mohou nahradit koufeni

motivovat nemocného k dodrZzovani pfedepsaného Zivotniho stylu
a uzivani medikace

motavat pfibuzné, aby byly pfikladem nemocnému a téZz chodily na
pravidelné kontroly k 1ékafi a dodrzovaly zdravy Zivotni styl

rozpoznat, pfi kterych pfipadech je nutné zavolat RZP
upevnit si znalosti v prvni pomoci predevsim v KPR

presto neprojevovat o pacienta pfiliSnou pédi
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10. ZAVER

Fibrilace sini je nejCastéjSi poruchou rytmu. NejCastéji se vyskytuje u starSich lidi
s kardiovaskularnim onemocnénim. Cilem této bakalarské prace bylo poukéazat na
toto onemocnéni, jeho 1éCbu a to, jak farmakologickou, tak elektrickou kardioverzi.
Snahou bylo pfibliZit, jak tato nemoc probiha a hlavné, jaky l1éCebny reZzim se muze
zvolit. Jaky je pribéh |éCby a mozna rizika. Tato prace je urCena predevSim
zdravotnikum nelékafskych obora.

V teoretické Casti jsme poznali historii kardiologie, druhy rytmi, vyznam
kardioverze, druhy verze kde jsem popsala predevSim elektrickou verzi a nakonec
ulohu setry pfi elektrické karidoverzi. Také jsem se zaméfila na poznani nemoci,
jejiho vzniku, projevim a diagnostiky. Veskeré informace byly vyhledany
v dostupné odborné literature.

V praktické ¢asti jsme se seznamili s pacientkou, ktera trpéla fibrilaci sini. Pro
pacientku to byla nova zkuSenost, a tudiz bylo zapotfebi ji psychicky podporovat
a uklidriovat. V dospélé populaci se hovofi o prevalenci v rozsahu 1-6 %, ktefi trpi
timto druhem arytmie. Fibrilace sini, nezavisle na pfitomnosti dalSich
kardiovaskularnich onemocnéni, vede témér k dvojnasobnému riziku umrti a tudiz je
dilezita informovanost populace, pravidelné kontroly u praktického |ékare
a dodrzovani predepsané lékaiské medikace u rizikovych pacientd. Hlavnim cilem
bylo zmapovani ¢innosti vSeobecné sestry po celou dobu vykonu a pfitomnosti
pacienta. Pozorovanim a rozhovorem se sestrami jsem zjistila veSkeré potfebné

informace. Dosazené vysledky byly zhodnoceny.
Nas zamér byl spinén.

PFi elektrické kardioverzi vSeobecna sestra Uzce spolupracuje s lékafem. Je na
zvyklosti oddéleni, co pfi verzi déla lIékar a co sestra. AvSak vétSina sester se s timto
druhem vykonu setkava az po pfichodu do zaméstnani. Zdravotnicky management
by se mél vice zaméfit nejen na vzdélavani svych ,starych® zaméstnanct, ale

predevSim by se mél vénovat nové nastoupenym.

Tato prace mé velmi obohatila, co se ty€e novych informaci, jak o nemoci, tak
o prubéhu elektrické kardioverze. Velice mi pomohla v mé praci, kde se velice ¢asto
setkdvam s pacienty, ktefi potfebuji bud farmakologickou, nebo elektrickou
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kardioverzi. V&fim, Zze tak jako mé bude napomocna vSem, kdo se bude o tuto
problematiku zajimat.
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Priloha ¢.1 Informovany souhlas o elektrické kardioverzi str. 1

Falulini nemosnive Hradee Krdlové
Sokoluskd 5810500 05 Hradee Krdlowe

Linterni Enrdicangisloeicks klinika
Crddéleni Akutni kardiologie - tel. 495 33 122, 495 §32 246

Souhlas pacientadtky - sakonndho zastupee 5 vwkonen
b f K

Elektricka kardioverze v hluboké sedaci

Pagintlea penvennamnming
jménc pifjroend titul modn dglo pojisTovig

Zikommy rdstupee -

Fikladni informace o vwhonn:

Flekirickd kardioverze jo pouzivana pii léebeé nékierdeh forem poruch srdecniho rvimis
Principem ic pousili kritkodobého olckinickshe vyhoje aplikovancho v ohlasti hrudnikn,
jehoz eilem je normalizace clekiricke aktiviny ardee,

Frovedeni vwWionu:

¥ fkon je o nasem pracovidti proviulin v hlibolé sedaci. Pucient musi bt naladnoe — nesm|
Jist Zest hodin a tekutiny nesmi pit minimalng fait hodiny pred vhonen,

Po phijeli na oddéleni fe pacient wloZen na 17 ko, pfipajen k manilorovacimu wafieen a je
o zavedena kanyla do perifernd Zily na horni kondeting. Samamy gikrok je proveden
plilofenits dvon glekirod e heudnik. klerym je aplikovdn vyboj dodany » defibrilatniho
plistroje. Cllem je taku ukoméil arvenil a obnovio zdkladai srdeéni tvimas, Nékdy je nezbyvind
¥ edmei jeenohe vykonu aplikovat wice vwhojit, Cellovd GspeSnast se pohybuje bolem 90%.

Fovrkonu je nemocny sledovan na 2k, gpeavidla po dobi 2-dhodin, Po tuto dobu mu
I1sou konirolovany wikladni Zivotni lunkee (orewni tal, tepovd frekovence, dechova akiisiiy,
akysliceni krve), PH neleomplibovamém peiibéhu je pacieat po nkoneni skedovan propudlén
aomil hebo pokradme v pledehori hospitalizac,

IMlubol sedace;

Aby aebyla clekricks kardioverse bolestivit provadi s na anafem pracovisil v hiuboké sedaci,
Sedace e stav, kdy je léky nuvozena sniFend Grovedi visdomi, Sedace fe Frena odhomym
lékatem, Ftery byl pro tento typ wlony vyikolen. Sedace pacientovi zajist kamlorin pritbéh
vikonu a pomize mu diky efekm poddvanyeh 2oy na event. nepiijenmé prozitky zapomenout.
Kaddy pacient reaguje na zvolend 1Eky jinak, a proto ¢ jefich volba a davka pilzpiaobenn
konkrehrim potiebdn: pacienta |.éky pouzivans pit hlubaké sedaci ovliviiwi krome vadomi
teke Eimmost kievitho obthu a déchdnl. Beepesny pribéh vikonu je wajisien katem #dicim
podant sedace. Maximalnd délka idinku téchta 1k mice byt af 24 hodin od okamilu
pronckini,

Zdroj: Dokumentace FN Hradec Kralové
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Priloha €.1 Informovany souhlas o elektrické kardioverzi str. 2

Komplikage vWhomu;

Y osouvislost s elelirickou kardioversi mie dopl k fehkému podrd@dénd af popdleni kide
v mislé priozenyeh elekirod, kleréd se obvvkle béhem nikolika dni bus ndstedk @ shogi.
Cleldrielod kardioveree mide beeprosiedad véal ke kridodebl sisinv® srdoe nebo miee
wrachd vyvolat zavadnon komorovoy arytmil (porachy sedeiéniho mvima), Sdstava sedes trva
alrvvlde eratkon deba, Zpravidia spontannmé odesniva g neveradotz Fadnoms 1Ekafkon
inlervenel. Komaorovs arylisie jsou K8y daliiom vibojen, evenl, pedinéon Bkl urteaych k
1&he porneh srdednihe tvtmn.

Vlivem podanyeh 18l mibEe v pribéhe blubeké sednce dojit Joprechodné sisiavd decho,
lnerd je dobie mvladowielng sodplungm dfchénim provadénym IElkatem. hide talé dojitk
prechodnému poklesn krevniho Hako, klerd sovavidly odernivi smnovednd, v néklerseh
piipadech po poddni infies nebe 18k k podpofe krevnfho ohau
K dalgim modnim komplikacim bluboké sedace patfiz nevolnost goevraeend, bolesti hlasy,
jimd kenmpiikace dychactho svstéma {(nfelee, vdeclinud 2aludednibie obsabad, alergiclsd realce
ra podané [Eky nebo tzv, paradesunl reakee (stav zmatencstl a zvyiene reaktivity po poddind
sedlace), Umrti bahem veonu je velm? vaiend | wskviuje se ménd nes 0.0 %a pueienli.
Tiipadee kamplikace jsou 1ékefem fetony abvykbom splscbom.

Alternaliviod 1Edha:

Alternativon ko elelgrické kardioverzi muZe byt v ndliteryeh piipadech podéni 18kd
rfanmakelogicks verze). Uspé§11os'r. o 1EEhy v nustolent sprinmdho rv je alo wpruvidla
vitaznd 2iR5 re? v elekiické kardioverso aneni vhodnd u vieeh pacienli.

Oncrend po vkann
Viastnd elekirickd kardiovorae nepfinisi sadng nislednd sneeot, Yehledem k podand
hlnboks sedaci by ale pacient nem3l mimimiamd v den wikonw i do ndsleduicihe tioa (1épe
v pasledujiclel 23hodindsh po vilkonn) #istat bew dohledu a pomoci dospélE, svépridwnd
naoby a nemél by talké + téin dobé wiwkondval ndastcdujic] akbivity:
o péde o ddu nebo g osoby vedadojic pomoe
B PrACE v oarmdsmani
e komeonace alkoholickych napoid
& jivda hromadnow dopravou bee doprovedu

e fizeni dopravnich prostiedka vooind kals

= ovladind srroid nebo provadénd jakékoli Sinmasti, u kteryeh Je vydudovand zvidend
pogornost (1 domacich spotfehidd, Fachdzeni = otzvienym ohndm},

= pondivanl osirvch piadmeén
a i pios noc sdmdsama ber dobledu dospeléhe doprovodu

e &inépi vizpamnych, ejmeéna pravnd ravarnveh torhodnut a podepisovaai privoich
dokunments {jaiich platnost niZe byt snadne zpochybhritcing.

Zdroj: Dokumentace FN Hradec Kralové
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Priloha €.1 Informovany souhlas o elektrické kardioverzi str. 3

Paciemilead & oo SRS RIS RS e e ey
jrnéne pEjenen titul Todng dislo poitsfovna

I'rahiaduji, e jsem shoty wederemu ponieni o inlfonnacim o lelariclké kardioverzi a
hlubol: zedact piné parazumili. Byly mi smramitelng zodpovizeny vicchny mé odrky a
take mi byla vysvétlena veikerd rizika a mo? e bowplikace vwkon Vislovng souhlasim
navthovanou zdravoetnl pédf u = provedenim eleldricks kardioverse v hlirhold sedaci,

Prohiakuji, #2 v pfipade vFskvin neecehdvendch komplikaci vyzadujicich neodkladnd
proveedent daldich ziloelod matnvch k wdchrand mého Zivata nebo zdravi soublasim, aby byly
Lk akroioy provedeny, Opraviul lekafe k provedend takovdeh zdkroki na zaklade jeho
prifesiandloific rozhodnei.

Byla jyem inlormovan/a 2 pondenda o tom, 2 leky & jiné flky, ctoré uzivim, mohon
pusobit kemplikace békem sedave o dingmostického wykomn. Jzem si vedonvia, 22 je v mém
zéjrou infimmoevat o nich idkafe pred plincvansm vykonem.

Prohlasuji, ¢ jsem lckatim nevamléel/s Zadné mné zodme ddaje o sviém sdravoimim stav,
kicrd by mohly nepflznive ovliveit moji 168hn nebo olrozil mé okoli, rojmna rovEffenim
prenosné choroby,

Frohiuguji, fe miam zajistEron dospelon. svéprivnou osobuw, kterd 57 mne po vikoau

¥ nemoctict vyevedne 4 klerd mi poskwine dolled minindn® v prithZhun dneiniho dnz ada
rasledujiciche rina {plad pewse pro pecienty, o ltervch je vikon provadim ambulsnn®).

soublasim s navrhovanym postupem léfhy dos: L WS Tordin

Podpis pecientadky Podpis mikermihe zistpes
W TTradel Bralove doe: o AR bl

fad

Zdroj: Dokumentace FN Hradec Kralové
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Priloha €.2 Zaznam o provedeni elektrické kardioverze str. 1

Fakulini ovmocnice Hradee Kralove
Sokolskd 581, 300 03 Hradec Eralovs

Lainterni kardinangicloricka Klinika
Oddfleni Akuoini kardiolopie — tel, 495 833 122, 495 832 244

Zaznam o provedeni elekiricke kardioverze

Pactemt/Rin! © oo e e e e
jraémn piijmeni Llul rodng &isla pojistovna

Kontakt na deprovazejiei osobuar .

Anamnéza:

Chsobnd a mmahologickd anemméza; vir pfiloZens dokumentace

TPredchozi sedace’ celkovi anesteziz: ano /e

Komplikacs béhem pledchesi sadace’ anestezie; ano 7 no

Alergier ned mn -

Hmotnost ... ko (avdfen ! dle pacierda)
Prijetina JIP: Dme............e0 Vi iviiaiihod Evawstups (o ahdiai
Pied vkonem: Aplikaci i.v, medikace
purEinji:
Cas | TK T Bp2 115 | GOR
= e | R o571 3 1
! | L L e e e b S |— paws

Aazngin 1ékaie:
Ordinace lékaibe:

s

Zdroj: Dokumentace FN Hradec Kralové
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Priloha ¢.2 Zaznam o provedeni elektrické kardioverze str. 2

Béhem v fhonu:

Cas TK CTE Sp02
| {pv Sminj

DT

LGOS

Zarnam lélafe:

Zdroj: Dokumentace FN Hradec Kralové
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Infurni terapie:

Soobace:

Elektriclé vWhoje {J):

Arrernlaterdl nd:

Picdozadné:

(hstatni mediliace:



Priloha €.2 Zaznam o provedeni elektrické kardioverze str. 3
Medikuer

Pacient/ka: sritek

Poy¥konu:

ias TK TF | Sp02 | B¥  GCs
_";-_3 RN | AL
: ! _ j
‘_:‘ ! | |
e T ]
|
; i
| =

Zdroj: Dokumentace FN Hradec Kralové
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v rytmus

- SinUsovy ry

Priloha ¢. 3 Zaznam EKG

SACIERY JRPEIH B

ReeLi/ape

PREER

L b P

BEDLHT ST

he il E

Zdroj: Dokumentace pacienta arytmologicka jednotka FN Hradec Kralové
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Priloha ¢. 4 Zaznam EKG - fibrilace s

GADIEY] D3 PEIH N

S ELLISIL|

L 2 | BUERZ

081

EECT TRy

EEL YH
GLZZEOGLOZE L W 0 udF

Zdroj: Dokumentace pacienta arytmologicka jednotka FN Hradec Kralové
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