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ABSTRAKT

REICHOVA, Tereza. Pristup Kk pacientovi s cetnymi vyboji ICD. Vysoka $kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: MUDr. Martin
Jakl, PhD. Praha. 2016. 52 s.

Obsahem teoretické Casti je anatomie srdce. Popsana je stru¢nd anatomie
srdeCnich oddild a dale jsou vysvétleny jednotlivé poruchy srde¢niho rytmu. S tim
souvisejici nefarmakologickd a farmakologickd léCba. Nefarmakologicka 1écba je
rozvedena o popis vySetfeni. V teoretické ¢asti jsou zminény i determinanty pro
stanoveni volby kardiostimulatoru nebo ICD. Prace zahrnuje i popis jednotlivych
soucasti kardiostimulatort i implantabilniho kardioverteru-defibrilatoru.
U implantabilniho kardioverteru-defibrilatoru jsou uvedeny indikace k implantaci,
komplikace pii implantaci i po ni a samoziejmosti je uvedeni mezinadrodniho oznaceni
rezimu kardiostimulace. Prakticka ¢ést je orientovdna na kazuistiku pacienta s Cetnymi
vyboji ICD. V této ¢asti je zpracovana anamnéza dle modelu fungujiciho zdravi od
Marjory Gordonové, ke které jsou stanoveny oSetfovatelské diagnozy dle NANDA 1
Taxonomie II, informace jsou sefazeny do tfindcti domén. OSetiovatelské diagndzy jsou
uspofadany dle priorit. Proces je zaméfen na vyhledani a uspokojovéani biologickych,

psychologickych a socidlnich potieb pacienta.

Kli¢ova slova

Implantabilni kardiovertery — defibrilatory. Maligni arytmie. Osetfovatelstvi.

Vseobecna sestra. Vyboj.



ABSTRACT

REICHOVA, Tereza. Approach to the Patient with Multiple ICD Discharges. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: MUDr. Martin Jakl, PhD. Prague. 2016.
52 pages.

Contents of the theoretical part are the heart anatomy. Brief anatomy of heart
sections is describped as well as single heart rhythm disorders. Both
non-pharmacological and  pharmacological treatment is  described. The
non-pharmacological treatment is expanded by treatment description. The theoretical
part also includes determinants for choice of a pacemaker or ICD. The thesis also
includes description of single pacemaker parts as well as parts of implantable
cardioverter-defibrillator. With the implantable cardioverter-defibrillator there are also
implantation indications, complications both during and after the implantation and of
course a list of international pacemaker codes. The practical part is focused on patient’s
casuistry with Multiple ICD Discharges. This part elaborates anamneses according to
model of functioning health by Majrory Gordon, which provides treatment diagnosis by
NANDA | Taxonomy Il with information divided into thirteen domains. Treatment
diagnoses are listed according to their priorities. The process is focused on satisfying

biological, psychological and social needs of a patient.

Keywords

Implantable cardioverter — defibrillator. Malignant arrhythmia. Nursing. General nurse.
Shock.
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UVOD

Cilem bakalafské prace je zpracovani oSetfovatelské kazuistiky u 47 letého
pacienta. Byl pfijat na koronarni jednotku intenzivni péce 1. Interni kliniky Fakultni
nemocnice Hradec Kralové, pro opakované vyboje implantabilniho kardiovertru-
defibrilatoru. Pacient pocitoval v tydnu pted hospitalizaci dle jeho slov ,,zv1astni stavy*.
Po provedené diagnostice byly zjistény opakované maligni arytmie, které byly feSeny
adekvatni terapii pfistroje ICD. Tuto problematiku jsem zvolila, protoZze pracuji na
korondrni jednotce. Néaplni moji prace je oSetfovatelskd péfe o pacienty nejcastéji
s kardiovaskularnimi chorobami, znichz je vysoké procento pacientli s poruchami
srdecniho rytmu. Maligni komorové arytmie patii mezi jednu z nejcastéjSich piicin
nahlé smrti. Po zavedeni ICD do praxe jako primarni a sekundarni prevence nahlé smrti

se progndza i prezivani pacientl vyrazné zvysila.

Vstupni literatura
KOLAR, I. a kol., 2009. Kardiologie pro sestry intenzivni péce. Ctvrté vydani. Praha:
Galén. ISBN 978-80-7262-604-5

Popis resersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly vyuzity pro tvorbu bakalaiské
prace s nazvem Pristup k pacientovi s ¢etnymi vyboji ICD, probéhlo v ¢asovém obdobi
fijen 2015 az bfezen 2016. Pro vyhledavani bylo vyuzito vyhledavace Google Scholar

ve spolupraci s Lékarskou knihovnou v Hradci Kralové.

Jako klicovd slova byla pouzita vjazyce ceském: inplantabilni
kardiovertery - defibrilatory, maligni arytmie, oSetfovatelstvi, v§eobecna sestra, vyboj.
V anglickém jazyce: implantace cardioverter — defibrillators, malignit arrhythmia,

nursing, general nurse, discharge.
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1 ANATOMIE SRDCE

Srdce je duty, neparovy, svalovy organ ulozeny v mediastinu v dutiné hrudni. Je
tvofen Ctyfmi oddily, jedna se o pravou siil a pravou komoru, levou siii a levou komoru.

Rytmicky se smrstuje a ochabuje. Systola je stah srdce a diastola je ochabnuti.

(KOLAR akol., 2009)

1.1 SRDECNI DUTINY A CHLOPNE

Srdce se déli na pravou a levou sifi, které rozdéluje septum interatriale, pravou

a levou komoru, které rozdéluje septum interventriculare. (CTHAK, 2016)

1.1.1 PRAVA SIN (Atrium dextrum)

Do pravé sin¢ piivadi krev vena cava superior a vena cava inferior. Odtud
smétuje krev pres trojcipou (trikuspidalni) chlopen do pravé komory. Ve spodni casti
interatrialniho septa se nachazi fossa ovalis, pozustatek foramen ovale. Mezi fossa
ovalis a trikuspidalni chlopni se nachdzi koronarni sinus, odvadé¢jici Zilni krev

z koronarnich tepen. (CIHAK, 2016), (KOLAR a kol., 2009)

1.1.2 PRAVA KOMORA (Ventriculus dexter)

Do pravé komory proudi krev pfes atrioventrikuldrni 0sti mezi pravou sini
a pravou komorou uzaviené trikuspidalni chlopni, zabranujici ndvratu krve do siné.
Dale krev pfi stahu komor odtéka pres pulmonalni chlopent do plicnice a dale do plic.

(CIHAK, 2016), (KOLAR a kol., 2009)

1.13 LEVA SiN (Atrium sinistrum)

Do levé sing Usti Ctyfi plicni Zily, které jsou bez chlopni. Leva sit pojme méné
krve nez prava. Poté okyslicena krev protéka pres mitralni (dvoucipou) chlopen do levé

komory. (CTHAK, 2016), (KOLAR a kol., 2009)

1.1.4 LEVA KOMORA (Ventriculus sinister)

Do levé komory vtéka krev pres mitralni chlopen z levé siné. Leva komora ma

ztlustélou sténu oproti pravé komote, protoze krev dale pokracuje do vysokotlakého
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fecisté. Pojme vice krve nez pravd komora. Krev dale pokracuje pfes aortalni chlopeni

do velkého krevniho obéhu. (CIHAK, 2016), (KOLAR a kol., 2009)

1.2 SRDECNI STENA

Srdeéni sténu tvoii tii ¢asti:

e perikard,
e myokard,
e endokard.

Na povrchu srdce se nachazi perikard, vazivovy obal srdce, ve kterém se nachazi
tepny a zily. Obsahuje tukovou tkan. Stfedni cast tvofi myokard, vlastni srde¢ni

svalovina. Sin€ tvoii dvouvrstvy a komory trojvrstvy myokard.
Myokard ma ctyti zdkladni funkce:
e stazlivost (schopnost svalové kontrakce),
e automacie (schopnost vytvaret vzruchy bez vnéjsiho zapficinéni),

e vodivost (vzruch se pfendsi na sin€ 1 komory, tim je zajiStén synchronni

stah vsech vlaken),
e drazdivost (vyvola dostatecné silny stah).

Vnitini vystelku srde¢nich dutin tvoii endokard. Endokardem prochazi pifevodni

systém srdeéni. (KOLAR a kol., 2009)

1.3 MALY KREVNI OBEH

Vétsinou nazyvan plicni ob&h. Zacind vypuzenim krve pii systole pravé komory
ptes plicni chlopné do plicnice (truncus pulmonalis), ktera se dale déli na arteria
pulmonalis dextra et sinistra, které se dale vétvi a vstupuji do plic. Z plic se vraci ctyfmi

plicnimi Zilami (venae pulmonales) do pravé sin&. (CIHAK, 2016)
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14 VELKY KREVNi OBEH

Bézné nazyvan té€lnim obéhem. Zacind vypuzenim krve pfi systole levé komory,
ptes aortalni chlopen do aorty, kterd se dale rozvétvuje a zasobuje vSechny organy téla.
Po vymeéné plyna v kapilarach se vraci krev ptres vény horni a dolni dutou zilou do

pravé siné. (CIHAK, 2016)

1.5 PREVODNI SYSTEM SRDECNI

Srdec¢ni funkci zajistuji dva druhy bunék, kontraktilni a vodivé. Vodivé srdecni
bunky maji schopnost vytvafet vzruchy a rozvadét je srde¢ni svalovinou. Vzruch je
zpravidla tvoren V sinusovém uzlu (dale SA uzel), ktery ma nejvyssi stupen automacie
(frekvence 60-100/min), je umistén mezi Ustim horni duté zily a sténou pravé siné.
Vzruch z SA uzlu se postupné rozviji do obou sini a poté z n¢kolika sméri aktivuje
atrioventrikularni uzel (dale AV uzel), ktery je umistén Vv blizkosti atrioventrikularniho

usti a koronarniho sinu.
AV-uzel ma tii zakladni funkce:

o fyziologicky zpozd'uje vedeni vzrucht za sini na komory, ¢imZ umoziuje

dostate¢né plnéni komor pii1 systole sini,

e pfi sinovych tachyaritmiich (fibrilace sini) nepfevadi vSechny vzruchy

a tim chrani komory pfed vznikem fibrilace komor,
e zajiStuje nahradni centrum automacie pfi neuplatnéni vzruchu z SA-uzlu.

Z AV-uzlu odstupuje Hisstiv svazek, ten je jedinym mistem, kterym prochézi
vzruch mezi aktivaci sini a komor. Vzruch se dale déli mezi pravé a levé Tawarovo
raménko. Dale vzruch prochazi mezikomorovou prepazkou na piedni sténu pravé a levé
komory a zde se vé&tvi na Purkyiova vldkna. Pfevodni systém v komorach je také
schopen tercialniho peacemakeru, pokud SA a AV-uzel jako udavacdi rytmu selZou.
Rychlost vzruchti z komorového pievodniho systému je 20-40/min. (KOLAR a kol.,
2009)
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2 PORUCHY SRDECNIHO RYTMU

Arytmie, patii k nejc¢astéj$im srdeCnim onemocnénim. Podkladem pro vznik
arytmii je napiiklad jizva po infarktu myokardu (FIK), mineralova dysbalance, zejména
hypokalémie a hypomagnezémie (FIS), ¢i piedavkovani léky, napf. betablokatory,
blokatory Ca kanalu, digoxinem nebo amiodaronem. Mohou se vyskytnout i arytmie

idiopatické.
Zakladnimi pfi¢inami arytmii jsou:
e poruchy vedeni vzruchu,

e poruchy tvorby vzruchu. (BELOHLAVEK a kol., 2012), (CESKA a kol.,
2010)

2.1 PORUCHY VEDENI VZRUCHU

Mezi poruchy vedeni vzruchu fadime AV blokady (blokady pievodu vzruchu ze

sini na komory).

2.1.1 AV BLOKADA I. STUPNE

ProdlouZeni vedeni vzruchu AV uzlem. Na EKG patrné prodlouzeni PQ
intervalu nad 0,20s. VSechny vzruchy ze sini jsou pfevedeny na komory. U zdravych
jedinci nema tento typ blokddy vétSi vyznam, ovSem u kardiakd zna¢i bud’
pfedavkovani léky, €1 zvySenou citlivost. Proto je dulezité hlidat délku PQ intervalu

a pfi jeho prodluzovani 1é€bu pierusit, jako prevenci vzniku vyssiho stupné blokady.

2.1.2 AV BLOKADA II. STUPNE

Jde o ¢astecné AV blokady, ne vSechny vzruchy se pievedou ze sini na komory.

Na EKG se projevuje vypadkem jednoho ¢i vice komplexi QRS. Déli se na dva typy.

WENKEBACH (MOBITZ 1.) Vedeni vzruchu AV wuzlem se postupné
prodluzuje, az dojde k vypadku QRS komplexu, k vypadkim dochazi periodicky.
Aktivita sini je pravidelnd. Mize se vyskytnout 1 u zcela zdravych osob, naptiklad
fyzicky zdatnych, nebo ve spanku. Muze byt také projevem organického postizeni
AV uzlu nebo jeho tlumeni, naptiklad Iéky.
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MOBITZ Il. Pti tomto typu blokady dochazi k prodluzovani PQ intervalu jako
u ptedchoziho typu, dojde k nahlému vypadku QRS komplexu. Je projevem poskozeni
pievodniho systému distdlné od Husova svazku, kde je jiz schopnost automacie velmi
omezend. Proto tato blokada piedstavuje bezprostiedni ohrozeni na zivoté smrti.
U pacientl s AV blokadou II. typu Mobitz I1., je indikace k preventivni kardiostimulaci.
Mozny zvrat do AV blokady IIL.stupné¢.

2.1.3 AV BLOKADA III. STUPNE

Jedna se o Uplnou sinokomorovou blokadu, kdy se vzruch ze sini na komory
neptfevadi vibec, jde zde o samostatnou aktivitu sini a komor. Sin¢ jsou aktivovany
Z SA wuzlu, vina P je pravidelnd. Komory se aktivuji z nizsich struktur pfevodniho
systému srde¢niho, coz je AV uzel (jako sekundarni peacemaker), pfi jeho nefunk¢nosti
ptebira funkeci tercidlni peacemaker atd. Automacie ndhradniho centra zpravidla nebyva
dostate&na, v tom ptipadé piedstavuje indikaci k implantaci kardiostimulatoru. Casto se
AV blok III. stupné objevuje u pacientl s diafragmatickym infarktem myokardu (uzaveér

Vv dolni polovin¢ arteria coronaria dextra).

Déle se vzacné mohou vyskytnout blokddy SA uzlu nebo intraventrikularni
blokady.Jejich popis presahuje rozsah piedkladané prace. (BELOHLAVEK
akol., 2012), (KOLAR a kol., 2009)

2.2 PORUCHY VEDENI VZRUCHU

2.2.1 SINUSOVE ARYTMIE

SINUSOVA TACHYKARDIE Jde o urychleni sinusového rytmu nad 100/min.
Fyziologicky se vyskytuje pfi ndmaze, stresu. Dochdzi kni 1 pfi horecce, Soku
a z mnoha dalSich pfic¢in. Rytmus je pravidelny, je pfitomna vina P, pfi vysoké srdecni

frekvenci miize byt vina P skryta v predchozi viné T. (KOLAR a kol., 2009)

SINUSOVA BADYKARDIE Jedna se o nejéastéjsi arytmii, zcela fyziologicky
se vyskytuje ve spanku ¢i u vrcholovych sportovct. Sinusova bradykardie je pravidelna,
jsou pfitomny viny P. Komplex QRS je tzky, tedy fyziologicky. Casto se s ni
setkavame pii predavkovani 1éky. (KOLAR a kol., 2009)
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SINUSOVA ZASTAVA (SINUS ARREST) Pii této arytmii vzruchy v SA uzlu
nevznikaji, jedna se o do¢asny Gtlum tvorby vzruchu v SA uzlu. Na EKG neni ptitomna
vlna P, tudiz ani komplex QRS. Zastava trva nékolik vtefin, poté se aktivita sini opé&t

objevi. Pokud trva zéstava déle, pfevezme funkci sekundarni peacemaker.

SYNDROM CHOREHO SINU (SICK SINUS SYNDROM) Neni pouze
onemocnénim SA wuzlu, jde o poruchu celého prevodniho systému sini. Jednd se

0 kombinaci n€¢kolika sinusovych arytmii:

e zcela nejcastéji je tachykardicko-bradykardicka forma (stfidani rychlého

a pomalého rytmu),
e trvald vyraznd sinusova bradykardie (< 35/min),

e obnoveni automacie v sinusovém uzlu projevujici se dlouhymi pauzami

po spontanni nebo 1écebné elektrické kardioverzi,

e chronickd fibrilace sini s pomalou komorovou odpovédi bez I€kové

pri¢iny. (CESKA a kol., 2010), (BELOHLAVEK a kol., 2012)

RESPIRACNI SINUSOVA ARYTMIE Dochazi k periodickému zrychlovéni
sinusové frekvence pii nadechu a zpomaleni pfi vydechu. Jedna se 0 fyziologicky jev

hlavné u déti nebo pii reflexnich zménach vagové aktivity. (CESKA a kol., 2010)

222 SUPRAVENTRIKULARNI ARYTMIE

Supracentrikularni arytmie jsou takové, které¢ ke svému vzniku nebo udrzZeni

vyzaduji zapojeni struktur srdecnich sini.

SINOVE EXTRASYSTOLY Vznikaji pfedéasnym vzruchem kdekoli

v

v myokardu sini. Cim vzdalen&j§i je misto vzniku od SA uzlu, tim je tvar viny P

vvvvvv

chybi komplex QRS, nazyvame ji nepfevedenou sitiovou extrasystolou. (KOLAR a kol.,

2009)

FIBRILACE SINI (FIS) Je nejéastéjsi supraventrikularni tachykardii. Jedna se
0 chaotické mihani sini, pfevod vzruchu na komory je zcela nahodny. Frekvence
aktivity sini se pohybuje okolo 400-800/min, oproti tomu frekvence komor je rtizna

Vv zavislosti na pfevodivosti AV uzlu.
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Muzeme rozliSovat:
e fibrilace sini s pomalou odpovédi komor (<60/min),
e fibrilace sini s klidnou odpovédi komor (do100/min),

e fibrilace sini s rychlou odpovédi komor (>100/min). (BELOHLAVEK
a kol., 2012)

FLUTTER SINi (FLS) Je charakterizovan rychlou, pravidelnou akci sini
s frekvenci 250-350/min. Na komory se pievadi kazdy druhy, tfeti ¢i ¢tvrty stah sini.
Nejlépe je to patrné na EKG svodech IL., III., aVF, V; a V,. Velice nebezpecny je tzv.
neblokovany flutter, pfi ném se prevadi kazdy stah sini na komory. (KOLAR a kol.,
2009), (CESKA a kol., 2010)

2.2.3 KOMOROVE ARYTMIE

KOMOROVA TACHYKARDIE (KT) Za komorové tachykardie jsou

oznacovany tfi a vice komorovych stahti o frekvenci vyssi nez 120/minutu.

Déli se na:
e nesetrvalé komorové tachykardie (trvajici krats$i dobu nez 30s),

e setrvalé komorové tachykardie (trvajici déle nez 30s nebo vedou-li

k okamzitému zhrouceni ob¢hu).

Casto se objevuji v souvislosti sakutni ischemii pfi infarktu myokardu.
48 hodin po prodélani infarktu myokardu je vyskyt komorové tachykardie vzacny.
(THALER, 2013), (KOLAR a kol., 2009)

FIBRILACE KOMOR (FIK) Charakterizuje ji velmi rychla srde¢ni akce (nad
300/min) s neuspotradanou elektrickou aktivitou komor vedouci k obéhové zastave. Po
10 vtefinach dojde ke ztraté védomi, po uplynuti 3-5 minut dojde k poSkozeni mozku
asmrti. Muze ji piedchazet setrvala komorova tachykardie. Fibrilace komor je Zivot
ohrozujici stav. Jeho 1éCba spociva v rychlé elektrické defibrilaci pti kardiopulmonalni
resuscitaci. Pokud je pfi¢inou akutni infarkt myokardu, je dualezité, co nejrychleji

pfistoupit k rekanalizaci uzaviené cévy. V téchto pfipadech neni nutna implantace 1CD.
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Pokud ovSem neni pfi¢inou infarkt myokardu, je indikovdna preventivné léCebna

implantace ICD. (CESKA a kol., 2010)

FLUTTER KOMOR (FLK) Za flutter komor lze povazovat komorovou
tachykardii pfi frekvenci nad 200/min. Pfi této frekvenci nedochéazi ke kvalitnimu

plnéni komor, proto kolabuje krevni obéh. (CESKA a kol., 2010)
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3 DIAGNOSTIKA A LECBA ARYTMII

3.1 NEJCASTEJSI DIAGNOSTIKA

Diagnostické metody se rozd¢luji na neinvazivni a invazivni.
Neinvazivni metody:

o elektrokardiografie (EKG),

e zaté¢zova elektrokardiografie (ERGOMETRIE),

e echokardiografie (ECHO),

¢ rentgen hrudniku (RTG).
Invazivni metody:

e Kkatetrizace (PCI),

e koronarografie,

e elektrofyziologické vysetieni.

EKG je zakladni vySetfovaci metodou v kardiologii. Nejéastéji se pouziva 12ti
svodové EKG pofizené elektrokardiogramem. Vyuziva se 3 bipolarnich svodi
oznacenych fimskymi ¢islicemi (I, II, III), 3 unipolarnich koncetinovych svodi (aVR,

aVL, aVF) a 6 unipolarnich hrudnich svodi (V1-V6).
Umisténi hrudnich svodu:
e VI1-4. mezizebii 2 cm vpravo od sterna,
e V2 -4, mezizebii 2 cm vlevo od sterna,
e V3 —uprostied mezi V2 a V4,
e V4 -5, mezizebii medioclavikularni ¢ara,
e V5 -5, meziZebii predni axilarni Céra,

e /6 —5. mezizebii stfedni axilarni ¢ara.
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EKG Kifivka je popisovana pismeny P, Q, R, S, T, U, vlna P znaci depolarizaci
sini (systola), komplex QRS znaci depolarizaci komor (Systola), béhem niz dochazi
k repolarizaci sini (diastola), nasleduje vlna T, znacici repolarizaci komor (diastola).

VIna U nema zcela jasnou pficinu.

Déle se v EKG rozliSuje n¢kolik intervalii. Interval PQ od zacatku viny P po
zacatek QRS komplexu. Norma je 0,12 - 0,20s. Pfi prodlouzeni jde o AV blokadu
I. typu. Interval QRS je fyziologicky pod 0,12s. Jeho prodlouzeni znadi poruchu
prevodniho systému srdeéniho, ¢ hypertrofii levé komory. (BELOHLAVEK a kol.,
2012)

PO interval s

QRS
interval

Obrazek 1Fyziologicka kiivka EKG

ECHO Vysetieni pomoci ultrazvuku. Poskytuje informace o funkei, struktuie

a poloze srdec¢niho svalu.
Zpusoby vySetteni:
e transthorakalni (TTE) — vySetfeni pfes hrudni sténu,

e transezofagedlni (TEE) — pfistup pies jicen. (CESKA a kol., 2010)
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ERGOMETRIE Sleduje vliv pracovni zatéze na krevni obéh a EKG. Nejvice se
pouziva bicyklova ergometrie, zde se postupné zvysuje odpor pii §lapani. (KOLAR

a kol., 2009)

RTG Se nejCastéji vyuzivd u pacientii s podezienim na srdecni selhani.

(SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2011)

KATETRIZACE (PCIl) Diagnosticky ¢i 1é¢ebny postup provadény pomoci
katétri zavedenych k srdci cévni cestou. Provadén pod rentgenovou kontrolou na
katetrizaénim sale. Balonek umistény na konci katetru v uzavéru koronarni tepny, se
tlakem n€kolika bar nafoukne a tim dochazi k dilataci tepny. Po vyfouknuti balonku je
korondrni tepna priichodnd. Tento zékrok lze vyuzit pouze v né€kolika hodinovém

intervalu od vzniku obtizi. (CESKA a kol., 2010)

KORONAROGRAFIE Nejpouzivangjsi katetrizaéni metoda, ktera slouzi
k diagnostice postizenych koronarnich tepen. Pouziva se pfi ni nékolik mililitri

kontrastni latky pro zobrazeni koronarnich tepen. (CESKA a kol., 2010)

ELEKTROFYZIOLOGICKE VYSETRENI Metoda slouzici k diagnostice
poruch srde¢niho rytmu. M¢la by byt posledni moznosti 1é€by arytmii az po vycerpani

véech dostupnych metod. (KOLAR a kol., 2009)

3.2 LECBA ARYTMIi

Lécba arytmii probihd u pacientt, kteti maji symptomatologické projevy. Jedna
se o poruchy védomi (kvantitativni ¢i kvalitativni), souvisejici se sniZzenym srde¢nim
minutovym vydejem. Dalsi vyuziti nefarmakologické 1écby je aplikovano na primarni
nebo sekundarni prevenci malignich arytmii. Toto vyuZiti souvisi s potencionélni nebo

JiZ prodélanou maligni arytmii. Lécbu délime na farmakologickou a nefarmakologickou.

3.2.1 FARMAKOLOGICKA LECBA

K farmakologické 1é¢bé arytmii jsou pouzivany tzv. antiarytmika, kterych je
mnoho druhd. Nejcastéji jsou déleny podle ucinku na bunécné tUrovni. Zcela
nejpouzivanéjsimi jsou betablokatory, Amiodaron, propafenon a sotalol.. Lécba se
nastavuje u kazdého pacienta individualné. (KOLAR a kol., 2009)
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3.2.2 NEFARMAKOLOGICKA LECBA

Je indikovéana u pacienti s zivot ohrozujicimi arytmiemi. Vybér druhu

nefarmakologické 1écby je zcela individualni u kazdého pacienta.

VAGOVE MANEVRY Podstatou je navozeni vysokého tonu vagu. Pouziva se
k pferuSeni supraventrikuldrnich arytmii nebo zpomaleni vedeni vzruchu z AV uzlu.
Nejcastéji se pouziva masaz karotického sinu, vyvolani davivého reflexu, ¢i ponofeni

obliceje do ledové vody.

DEFIBRILACE Jde o nesynchronizovany vyboj S primarni energii 200 J pfi
pouziti bifazického defibrilatoru a 360 J u monofazického defibrilatoru. Uziva se pro

ruseni malignich arytmii.

KARDIOVERZE Jedna se o synchronizovany vyboj s energii 50 — 150 J. SlouZzi
K pteruseni fibrilace sini a flutteru sini. Sila vyboje zavisi na zvyklostech oddéleni.
Provadi se v kratkodobé anestezii. Dulezité je pfilozeni EKG elektrod defibrilatoru
anastaveni svodu s nejvy$sim kmitem R. Vyboj se synchronizuje s vilnou R a pfi
nasledujici vIn€ se aplikuje uvolnénd enegie. V pfipadé, kdy neni pouzit
synchronizovany vyboj, hrozi maligni arytmie. Defibrila¢ni elektrody se ptikladaji na
2. mezizebii vpravo od hrudni kosti a vV urovni 5. mezizebii ve stiedni axilarni care. U
nemocnych S implantabilnim kardioverterem-defibrildtorem se elektrody ptikladaji
pfedozadné (jedna elektroda uloZena do urovné 2. meziZebii parasternalné, druha
elektroda ulozena na zada v urovni 5. meziZebii paravertebralng), toto rozdilné ptilozeni

slouzi jako prevence poSkozeni ptistroje.

KARDIOSTIMULACE Lécebnd metoda pomalych srdecnich rytmi. Drazdi
srdce  stejnosmérnym  proudem nizké intenzity, ktery pfivadi elektroda

Z kardiostimulatoru. MuzZe se nastavit libovolna frekvence.

IMPLANTABILNI KARDIOVERTER-DEFIBRILATOR (ICD) Umoziiuje

monitorovani akce a umi rozpoznat maligni arytmii a poskytnout adekvatni terapii.
ICD ma tyto funkce:

e antitachykardickd stimulace — velké mnoZstvi za sebou jdoucich stimulil

slouzicich k pferuSeni probihajici komorové tachyarytmie,
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e antibradykardickd stimulace — uplatnuje se pfedevsim po defibrilatnim

vyboji, kdy se u mnoha pacienti projevuji bradykardie,

e clektricky vyboj — synchronizované podani energie s velikosti 20 - 40 J

vedouci k ukonéeni komorovych tachyarytmii.

Indikovan je u pacienti se zavaznymi komorovymi tachyarytmiemi (KT, FLK,

FIK), které vedly k ob&hové zastavé nebo u pacienti s vysokym rizikem téchto arytmii.

KATETRIZACNI ABLACE Podstata vykonu je zniteni ¢asti srdeéni tkang,

ktera zodpovida za vznik arytmie, pouziva se nejcastéji vysokofrekvenéni proud.

CHIRURGICKA LECBA Uzivana k odstranéni arytmogenni oblasti v tkani
komor u komorovych tachykardii. Vyuziti v dne$ni dob¢ je minimalni. Provadi se pouze
v kombinaci s operacemi srdce, pii nichz je nutnd thorakotomie.(ndhrada chlopné).

(KOLAR akol., 2009)
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4 KARDIOSTIMULACE

41 TYPY KARDIOSTIMULACE

Kardiostimulace se rozdéluje dle 1é¢ebného piistupu na:
e transkutanni doCasnou kardiostimulaci,
e endovazalni doCasnou kardiostimulaci,
e trvalou kardiostimulaci.

TRANSKUTANNI DOCASNA KARDIOSTIMULACE Nejéastéji je k tomuto
zpusobu stimulace pfistupovano v prednemocni¢ni péci, z divodu jednoduchého uziti

nalepovacich elektrod, propojenych s externim defibrildtorem.

ENDOVAZALNI DOCASNA KARDIOSTIMULACE Punkci velkych zil je
zaveden sheat, pies ktery je umisténa stimulacni elektroda nejCastéji do hrotu pravé

komory. Ta je spojena konektory se stimulacnim pfistrojem (generator impulzi).

TRVALA KARDIOSTIMULACE Vyuzivdi se u pomalych rytm& bez
odstranitelné pfi¢iny. Samotny kardiostimulétor je implantovan do podkozi podkli¢kové

krajiny.

Dle poctu kardiostimulacnich elektrod:
e jednodutinové,
e dvoudutinové,
e vicedutinové.

Dle zplisobu stimulace:
e spevnou frekvenci (fix rate),
e dle potieby (on demond).

Stimulator s pevnou frekvenci se dnes jiZz téméf nevyuZziva. Stimulator vysila

fizenou frekvenci bez ohledu na vlastni akci pacienta.
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Stimulator s rezimem ,,dle potfeby* stimuluje s ohledem na vlastni akci pacienta.
Nejcastéji se pouzivd inhibi¢ni rezim, ktery nevytvoii stimul pii vlastni aktivité
myokardu a naopak se aktivuje pii vypadnuti jediného komplexu QRS. (KOLAR a kol.,
2009), (CESKA a kol., 2010)

Volba typu kardiostimulatoru:

e siflova stimulace — pfi sick sinus syndromu, podminkou je zachovani AV

pievodu. Elektroda je zavedena do pravé sing,

e komorova stimulace — pii fibrilace sini S pomalou odpovédi komor, jako

pojistna stimulace. Zavadi se do pravé komory,

e dvoudutinova stimulace — hlavné pii AV blokadach. Jedna elektroda

zavedena do sin€, druha do komory,

e Dbiventrikularni stimulace — pii 1écbé srde¢niho selhdni. Jsou zavedeny tii
elektrody, jedna v pravé sini, druhd v pravé komote, tieti v koronarnim

sinu. (SOVOVA a kol., 2006)

4.2 KARDIOSTIMULACNI SYSTEM

Sklada se ze stimulatoru a stimulaéni elektrody, ¢i n¢kolika elektrod.

421 KARDIOSTIMULATOR

Pristroj snimajici srde¢ni elektrické potencidly. Baterie nachazejici se
V titanovém pouzdru ma vydrz 7-11 let (pfi frekvenci 60/min). Stimulator vytvafi
elektrické vyboje, které se prendsi elektrodou na myokard. Frekvenci lze upravit dle

potfeby. (ANON, 2016), (WIKISKRIPTA, 2016)

4.2.2 ELEKTRODA KARDIOSTIMULATORU

Stimula¢ni elektroda je tvofena vlastni elektrodou, propojovacim vodi¢em
s izolaci a konektorem zapojeni do stimulatoru. Elektroda je fixovana pasivné (hackem
zachycend o svalové liSty), nebo aktivné (vybavena hdckem nebo spiralkou k zavrtani

do myokardu). (HAVLIK, 2008)
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4.3 INDIKACE K IMPLANTACI KARDIOSTIMULATORU

Lékar si musi byt vzdy jisty, ze bradykardie ¢i abnormalita zachycena na EKG

ohrozuje pacienta na zivoté, nebo ho omezuje v denni aktivite.
Uplatiiuji se dv¢ kritéria:

e clektrokardiologické — zjisténi poruchy pfevodniho systému srde¢niho,

napt. AV blokady, sinusové zastavy ¢i sinusova bradykardie,

e Kklinické — zji§téni piiznakd, napt. synkopy ¢&i srdeéni selhani. (KOLAR

a kol., 2009)

4.3.1 INDIKACE K IMPLANTACI ICD

Indikacemi k implantaci jsou pacienti v ramci primarni, sekundarni prevence
smrti na podklad¢ hrozici, ¢i probéhlé maligni arytmie naptiklad u pacientli po infarktu

myokardu. (ANON, 2016)

4.3.2 KONTRAINDIKACE IMPLANTACE KARDIOSTIMULATORU

Vykon neni provadén u pacienti se sepsi ani s vysokymi hodnotami INR.
Kardiostimulator jednodutinovy je relativné kontraindikovan pii poruse pievodu AV
uzli. Relativni kontraindikaci dvoudutinového kardiostimulatoru jsou chronické sifiové

arytmie (FIS, FLS). (KOLAR a kol., 2009), JANCAKOVA, 2008)

4.4 MEZINARODNI OZNACENI REZIMU
KARDIOSTIMULACE

Uziva se kod tii nebo Ctyf pismen.

Prvni znaci dutinu stimulace, druhé dutinu snimajici elektrodu:
e A —sin,
e V —komora,

e D —ob¢ dutiny.
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Tteti udava rezim:
e | —inhibi¢ni,
e T — spoustéci,
e D — oboji.
o Ctvrté uréuje typ stimulatoru:
e M — multiprogramovatelny,
e P —programovatelny,
e R — frekvencné regulujici.
Pété znaci antitachykardickou funkci u ICD:
e 0-7adna
e P —paging (antitachykardicka stimulace),
e S —sshock (Sok, vyboj),

e D - double (oboji). (KOLAR a kol., 2009)
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5 KAZUISTIKA

Nize uvedené udaje byly ziskany za hospitalizace na interni kardioangiologické
klinice Fakulni nemocnice Hradec Kralové. Pacient byl sledovan v terminu 12.- 13. 10.
2015. Informace jsem Cerpala ze zdravotnické dokumentace pacienta a z rozhovoru
s pacientem. Pacient byl pfijat dne 12. 10. 2015 v 8:00 hodin z divodu ¢etnych vyboji.
Pti kontrole ve stimula¢ni poradné zjisténa narusend izolace na elektrod€ a soucasné se

vybijejici baterie. Proto indikovan k vyméné celého systému. Hospitalizace byla

planovana na druhy den.

51 IDENTIFIKACNI UDAJE

Tabulka 1 Identifika&ni udaje

Jméno a prijmeni.: X.Y. Pohlavi: muz
Datum narozeni: 00. 00. 1968 Vek: 47
Adresa bydliste a telefon: Chlumec nad Cidlinou

Adresa pribuznych: Chlumec nad Cidlinou

RC: 680000/0000 Cislo pojistovny: 111
Vzdeélani: vyuéni list v oboru zednik | Zaméstnani: invalidni diichodce
Stav: svobodny Statni prislusnost: CR
Datum prijeti: 12.10.2015 Typ prijeti: planované
Oddéleni: kardiologické odd. X Osetrujici lékar: MUDr. X

Duvod p¥ijeti udavany pacientem:

Pacient v minulém tydnu pocitoval zvlastni stavy, nevédél, zda se jednalo
0 vyboj. M¢l strach, aby se nevratily stavy z ptedchozich let, kdy dostaval vyboje bez

piedchozi ztraty védomi. Proto $el na kontrolu do poradny pro kardiostimulace. Druhy
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den nastoupil k hospitalizaci na standardni oddéleni B, I. interni kardioangiologické

Kliniky.
Medicinska diagnoza hlavni:
e pfizplusobeni a sefizeni kardiostimulatoru [Z450].
Medicinské diagnozy vedlejsi:
e mechanickd komplikace srde¢ni elektrické pomucky [T821],
e protetické a jiné implantaty [Y712],
e smisSend tizkostna a depresivni porucha [F412],

e jind urcend hypotyredza [E038].

52 HODNOTY A UDAJE ZJISTOVANE PRI PRiJMU DNE
12.10.2015

Tabulka 2 Prijmové idaje

TK: 100/65mmIHg Vyska: 180cm

P: 69/min Hmotnost: 90kg

DF: 14/min BMI: 27.8

TT: 36,0°C Pohyblivost: neomezena
Orientace mistem, casem, osobou:

Stav védomi: pii védomi .
plné orientovan

Rec, jazyk: srozumitelnd, ¢esky | Krevni skupina:  AB+

Nynéjsi onemocnéni:

Minuly tyden vnimal zvlastni stavy, nebyl si jisty, zda se jednalo o vyboj.
Bezvédomi neguje. Dusnost neuvadi. Holterovské funkce: 2 x ALERT, jednalo se

0 indikaci ERI. Pacient mé¢l v minulosti adekvatni vyboje a ATP. Indikovan k planované

32



vyméné ICD (ICD + BIV). EKG: stimulace sini + biventrikularni stimulace. Holter: od

minulé kontroly nebyly dokumentovany ATP ani vyboje. Jinak bez obtizi.
Informacni zdroje:

Dokumentace Linterni kardioangiologické kliniky FNHK.

53 ANAMNEZA
RODINNA ANAMNEZA

Matka:

Zemfela v 54 letech nahlou smrti, 1éCila se se srdcem.

Otec:

Zije, je zdrav.

Sourozenci:

Bratr Zije, je zdrav.

Deéti:

Nema.
OSOBNIi ANAMNEZA
Piekonand a chronicka onemocnéni:
e Vv détstvi Castéji nemocny (hore¢naté respiracni infekce),

e arytmogenni kardiomyopatie pravé komory: stav po opakované RFA
arytogenniho substratu PK pro recidivujici KT v 02/2007, stav po RFA

modifikaci 10/2006; recidivujici komorové tachykardie,
e viedova choroba gastroduodena 11/2004,

e vertebrogenni algicky syndrom hrudni a lumbalni patete.
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Hospitalizace a operace:
e implantace ICD 07/2005,
e opakované hospitalizace pro arytmické boute a upravy ICD 2005-2016.

Urazy:

Pacient neprodélal zddné vyznamné urazy.

Transfiize:
Pacientu nikdy nebyla aplikovéana transfiize.
Oc¢kovani:

V détstvi bézna ockovani, oCkovani proti tetanu 8/2012.

LEKOVA ANAMNEZA (chronicka medikace)

Tabulka 3 Chronicka medikace

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Anopyrin tol. 100mg 1-0-0 antitrombotika
Cordarone tol. 200mg 1-0-1 antiarytmikum

Neurol tbl. 0,5mg 1-0-1 anxiolytika

Helicid tbl. 20mg 1-0-0 antacida
Euthyrox tbl. 125ug 1-0-0 hormony
Rivocor tbl. 5mg -0-"% kardiaka
Asentra tbl. 50mg 1-0-1 antidepresiva
Prosulpin tbl. 50mg 1-0-0 antipsychotika

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA

Alergie neudava.
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ABUZY

Alkohol:
Syndrom zavislosti na alkoholu, ustavni 1écba v roce 2005, 1é¢bu nedokoncil,

nyni jiz nepije.

Kouieni:

Exkurak, diive kouftil 30 cigaret denné¢.
UROLOGICKA ANAMNEZA

Zadna prekonana urologicka onemocnéni. SamovySetieni varlat neprovadi,

urologa nenavstévuje.
SOCIALNi ANAMNEZA

Stav:
Svobodny.

Bytové podminky:

Zije s otcem a bratrem ve vicegenera¢nim doms.

Vztahy, role a interakce:

Pacient zije ve mésté v rodinném domé s otcem, bratrem a jeho rodinou. Ve
mésté ma nekolik dobrych pratel, s kterymi je v kontaktu a navstévuje s nimi restauracni
zafizeni.

Zaliby:

Réd pecuje o dlim a ptilehlou zahradu, prochézky se psem.

Volnocasové aktivity:

Péce o dim a zahradu, navstévy restauracniho zatfizeni s prateli.
PRACOVNI ANAMNEZA

Vzdélani:

Vyuéni list v oboru zednik.
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Pracovni zaiazeni:
Dnes jiz pacient nepracuje, diive pracoval jako osoba samostatné¢ vydélecné

¢inna.

Cas piisobeni, éas odchodu do diichodu:
V oboru pracoval 17 let, do invalidniho dichodu odesSel roku 2005 z divodu

implantace ICD.

Ekonomické podminky:

Dobré¢, bydli v rodinném domé, najem neplati.
SPIRITUALNI ANAMNEZA

Pacient je ateista.

54 FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU

Tabulka 4 Fyzikalni vySetfeni

Hlava Hlava normocefalickd, bez deformit, poklepové nebolestiva, Citi

na obliceji bez poruch.

Oci Zornice izokorické, ve stfednim postaveni, bez vytoku.
Usi, nos Bez vytoku, sluch v poradku.

Rty Rty soumérné.

Dasne, sliznice | Dasné razové, sliznice vlhké.

dutiny zstni

Jazyk Jazyk rizovy, bez povlaku, orientovany na sted.

Tonzily Nehmatné, nebolestivé.

Chrup Ve §patném stavu, sanovan.

Krk Soumérny, bez deformit. Jizva po totalni strumektomii mekka.
Hrudnik Soumérny, bez deformit, leva bradavka vpacena.
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Plice

Dychani cisté, sklipkové, bez piskotd a vrzotl, pocet dechil

14/min.

Srdce Bez cyanodzy, srde¢ni rytmus pravidelny 69/min, krevni tlak
100/65mmolHg. Dolni koncetiny bez otokti, nebolestivé, pulzace
hmatné.

Bricho M¢ekkeé, nebolestivé, peristaltika slysitelna, stolice pravidelna.

Jatra Nehmatna, nezvétSena, nebolestiva.

Slezina Nebolestiva, nehmatna.

Genital Vylucovaci a pohlavni ustroji bez patologickych nalezi.

Uzliny Lymfatické¢ uzliny nezvétsené, nebolestivé, télesna teplota
vV normé 36°C.

Pater Pacient trpi chronickymi bolestmi hrudni a lumbalni patefe, osa
patete v roving.

Klouby Pohyblivé bez omezeni, nebolestivé.

Reflexy V normé.

Citi Pacient bez poruch ¢iti.

Periferni pulzace Hmatné.

Varixy Nejsou ptitomny.

Kuze Suchd, kozni onemocnéni neguje.

Otoky Dolni i horni koncetiny bez otokd.
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55 UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA I

TAXONOMIE 11 2012 -

Tabulka 5 OSetfovatelské diagnézy

2014
Posouzeni ze dne 12. 10. 2015

1. Podpora zdravi

Uvedomovani si zdravi

Pacient neni hospitalizovan poprvé, uvédomuje si svij
zdravotni stav a nutnost rezimovych opatieni. Pacient

ma piistroj ICD implantovan jiz 11 let, proto mu

Management zdravi nedéla zadny problém dodrzovat tato opatieni.
2. WyZiva Subjektivné, objektivné, doma, pri hospitalizaci:
Prijem potravy Pacient si uvédomuje, ze pije mén¢ tekutin nez by
mél. Méa na pohled suchou kuzi. Pfi hospitalizaci
Traveni L
dodrzuje pitny rezim pouze pod dozorem.
Vstrebavani

Metabolizmus

Hydratace

Osetrovatelsky problém: Snizeny objem tekutin

v organismu (dehydratace).

Priorita: Stiedni.

3. VyluCovani a vyména
Funkce mocového systému

Funkce gastrointestindlniho

systému
Funkce kozniho systéemu

Funkce dychaciho systému

Pacient je 6 hodin po vykonu upoutan k lizku
z diivodu terapeutického omezeni. Nebyla nutnost
zavadét permanentni mocovy katétr, pacient zvladal
bez problému pouziti mocové lahve. Pacient ma
pravidelnou stolici, vyprazdnil se v den pfijmu doma.
Kize je na pohled suchd, pacient udava nedostatecny

pitny reZim.
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4. Aktivita — odpocinek

Spanek, odpocinek
Aktivita, cviceni
Rovnovaha energie

Kardiovaskularni-

pulmonalni reakce

Sebepéce

Subjektivne, objektivné, doma, pri hospitalizaci:

Pacient na sobé¢ citi posledni dny tnavu, ma strach, ze
se opét vrati stavy, kdy dostaval pfistrojem adekvatni
vyboje pii védomi. Objektivné je pacient unaven.
Béhem hospitalizaci z néj spadly obavy, po vykonu v

pribéhu monitorovani na JIP, cely ¢as prospal.

Osetrovatelsky probléem: Nedostatek spanku; tGnava;

snizeny srdecni vyde;.

Priorita: Nizka.

5. Percepce/kognice
Pozornost
Orientace

Kognice

Komunikace

Pacient je bé¢hem piijmu klidny, spolupracujici, pfi
védomi, orientovany mistem, ¢asem 1 0Sobou.
Dioptrické bryle nepouzivd, zrak i sluch ma

v potadku. Pacient je introvertni.

6. Sebepercepce
Sebepojeti
Sebeucta

Obraz téla

Pacient bydli se svym otcem, bratrem a jeho rodinou
v nékolika generaCnim domé&. Stard se o otce, se
kterym bydli v jednom patfe domu. Je si védom toho,
7e pokud se mu néco stane, postara se o otce bratr, ale

ten chodi kazdy den do prace.

7. Vztahy mezi rolemi

Role pecovatelii
Rodinné vztahy

Plnéni roli

V rodin€¢ maji dobré vztahy, pecuje o nemocného
otce. Srodinou bratra vychazi dobfe. Ma rad kontakt

se svymi dvéma synovci.
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8. Sexualita
Sexualni funkce

Reprodukce

Pacient nema potomky ani zivotniho partnera. Pted
onemocnénim byl workoholik a rodinu nechtél, po
implantaci ICD a ztrat¢ zaméstnani uz ma strach

pofidit si rodinu.

9. Zvladani/tolerance zatéze

Posttraumatické reakce

Reakce na zvladani zatéze

Neurobehavioralni stres

Subjektivne, objektivne, doma, pri hospitalizaci:

Pacient pocituje strach znastal¢é situace. Na

pacientovi bylo pied vykonem vidét obavy. PO

vykonu byl viditeln¢ ve vétsi duSevni pohodé.

Osetrovatelsky problém: Strach.

Priorita: Stitedni.

10. Zivotni principy
Hodnoty
Presvédceni

Soulad hodnot / presvédceni

/jednani

Pacient je ateista stejné jako zbytek jeho rodiny.

11. Bezpecnost — ochrana
Infekce

Fyzické poskozeni

Nasili

Environmentalni rizika
Obranné procesy

Termoregulace

Subjektivne, objektivné, doma, pri hospitalizaci:

Pacient v této oblasti nepocituje  problémy.

Objektivné ma pacient zaveden Zilni vstup a ranu po

implantaci ICD.

Osetrovatelsky probléem: Riziko infekce; riziko

krvaceni; riziko poskozeni; naruSend integrita kiize.

Priorita: Vysoka.
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12. Komfort
Télesny komfort V minulosti mél poruSeny obraz téla z divodu
zavedeni ICD, v dnesni dobé¢ si jiz zvykl a nijak ho to
Komfort prostiedi .
neomezuje.
Socialni komfort
13. Rust/vyvoj Obdobi  dospivani  probéhlo bez komplikaci
a patologickych zmén.
Ruist
Vyvoj
5.6 MEDICINSKY MANAGEMENT
Ordinovana vysetieni:
e biochemické a hematologické vySetieni krve,
o EKG.
Vysledky:
Elektrokardiogram: Stimulace sini + biventrikularni stimulace, tepova
frekvence 72/min.
Tabulka 6 Vysledky hematologie
Metoda/hematologie Vysledek Referen¢ni meze Hodnoceni
Leukocyty 8,1 10n9/I 4,0-10,0 [.*.]
Erytrocyty 4,63 10n12/1 4,00 - 5,80 [...%]
Hemoglobin 140q/1 135-175 [.*...]
Hematokrit 0,431 0,40 -0,50 [.*.]
Strredni objem ery. 93,2fl 82 -98 [.*.]
Trombocyty 263 1079/ 150 - 400 [.*.]
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Tabulka 7 Vysledky biochemie

Metoda/biochemie Vysledek Referen¢ni meze Hodnoceni
Urea 3,9mmol/Il 32-73 [.*.]
Kreatinin 73umol/I 62 — 106 [.*.]
Kyselina mocova 221umol/I 202 — 417 [.*.]
Na — sodik 139mmol/I 136 — 145 [.*.]
K — draslik 4,63mmol/l 35-5,1 [.*.]
Cl — chloridy 98mmol/I 98 - 107 [*....]
ALT 0,78ukat/I 0,00 -0,68 [....]*
AST 0,56ukat/I 0,00 -0,62 [...%]
CRP 5,1mg/Il 0,0-5,0 [....]*
Glykémie 4,25mmol/| 3,33-5,59 [.*.]

Konzervativni lééba:

Dieta:

3 — racionalni

Pohybovy reZim:
Prvnich 6 hodin klid na liZku se zdkazem pohybu levé ruky v rameni, poté

neomezeny pohybovy reZim.
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Medikamentozni 1é¢ba:

Tabulka 8 Medikace béhem hospitalizace

Nazev léku Forma/ Sila Davkovani Skupina
cesta podani
Amoksiklav prasek pro 1,29 a 8 hodin antibiotikum
ptipravu infuze/
14h —22h —6h
intravenozn¢
Godasal tbl/per os 100mg 1-0-0 antitrombikum
Omeprazol tbl/per os 20mg 0-0-1 anacidum
Sedacoron tbl/per os 200mg 1-0-0 antiarytmikum
Rivocor tbl/per os 5mg Yoa-0-1 kardiaka
Euthyrox tbl/per os 125ug 1-0-0 hormon
Sertivan tbl/per os 50mg 1-0-1 antidepresivum
Paralen tbl/per os 500mg dle potieby analgetikum

57 SITUACNI ANALYZA KE DNI 12.10.2015

Pacient 47 let, byl pfijat dne 12. 10. 2015 v 8:00 hod. na standardni oddéleni X,
I. interni kardioangiologické kliniky FN Hradec Kralové. Byl piijat pldnované
k vyméne ICD pfistroje a defibrila¢ni elektrody z divodu porusené izolace. Lucidni,
spontanné ventilujici bez oxygenoterapie, hemodynamicky stabilni TK pfi piijmu
100/65mmolHg (normotenze), tepova frekvence 69/min (normokardie), dechova

frekvence 14/min (eupnoe), télesna teplota 36°C (normotermie). Hodnota BMI 27.8

(nadvaha). Alergie neguje.

Pacient zvlada sebepéci bez obtizi. S postupem pied a po zékroku je pacient jiz

podrobné seznamen, z vlastniho zakroku strach nema. Ma pouze obavy, aby se mu

nevratily epizody s ¢etnymi vyboji, pii kterych byl pfi védomi.
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,Minuly tyden jsem se hodn¢ bal, ze se mi to vraci, nakonec mé to bouchlo jen

dvakrat, ale i tak je to fakt nepfijemny., udava pacient.

Lékat naordinoval kontrolni odbéry biochemie a hematologie, natoceni

orienta¢niho EKG. Pacient byl poucen, S postupem a hospitalizaci souhlasi.

58 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH

USPORADANI DLE PRIORIT KE DNI 12.10.2015

Diagnézy byly stanoveny dle NANDA 1 Taxonomie II.: Osetiovatelské
diagndzy Definice a klasifikace pro obdobi 2012-2014.

SniZeny srde¢ni vydej (00029)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 4: Kardiovaskularni — pulmonalni reakce

Definice: Srdce pumpuje nedostate¢né mnozstvi krve pro metabolické potieby téla.
Uréujici znaky: Unava; snizena ejekéni frakce.

Souvisejici faktory: Zména kontraktility.

SniZeny objem tekutin v organismu (00027)
Doména 2: VyZiva
Trida 5: Hydratace

Definice: Snizeni intravaskularnich, intersticialnich anebo intracelularnich tekutin.

Vztahuje se k dehydrataci, samotna ztrata vody je beze zmén sodiku.
Urcujici znaky: Sucha klize.

Souvisejici faktory: Aktivni pokles objemu télesnych tekutin.
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Strach (00148)

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které je védomé rozpoznano jako nebezpeci.

Urcujici znaky: Zaméteni na objekt vyvolavajici strach; zlé piedtuchy; panika;

nervozita.

Souvisejici faktory: Ptedchozi komplikace vyboji ICD pii védomi pacienta.

Narus$ena integrita kiize (00046)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Zména v epidermis a dermis.

Urcujici znaky: Destrukce jednotlivych koznich vrstev; zmény integrity.

Souvisejici faktory: Réna po invazivnim zakroku — vyméné ICD pfistroje.

Unava (00093)
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 3: Rovnovéha energie

Definice: Celkové zmahajici dlouhodoby pocit vycerpani a snizena schopnost fyzické

a duSevni prace na obvyklé Grovni.

Urcujici znaky: Ospalost; zvySeni pozadavkii na odpocinek; nedostatek energie; udava

pocit navy.

Souvisejici faktory: Stres; nedostatek spanku.

45



Riziko infekce (00004)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 1: Infekce

Definice: Stav zvy$eného rizika invaze patogennich mikrobt do organizmu.
Urcujici znaky: Invazivni procedury; prostfedi se zvySenym vyskytem patogend.

Souvisejici faktory: Rana po invazivnim zékroku - vyméné ICD pfistroje.

OSETROVATELSKA DIAGNOZA
Nazev + kod: Strach (00148)
Doména: 9 — Zvladani/tolerance zatéze

Trida: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohroZeni, které je védomeé rozpoznano jako nebezpeci.
Urcujici znaky:

Uvadi: strach, obavy, sniZenou sebejistotu, zvySené napéti, paniku, hrizu.
Kognitivni: sniZzena schopnost fesit problémy; identifikuje predmét strachu.
Behavioralni: zvySena ostraZitost; zuZzené zaméteni na zdroj strachu.

Fyziologické: inava.

Souvisejici faktory:
Mezi ptirozené faktory strachu pacienta patii bolest pii vyboji.

Pro pacienta je stimulem navozujicim fobii napiiklad svalovy zaSkub nebo motani

hlavy.
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Ptedchozi komplikace vyboji ICD pii védomi pacienta.

Cil (dlouhodoby, kratkodoby):

Kratkodoby: pacient nepocituje strach, je klidny, vyrovnany.

Dlouhodoby: pacient nepocituje strach pti svalovych zaskubech, ani pii motani hlavy.
Priorita: Stfedni

Ocekavané vysledky:

Pacient je klidny, nepocituje obavy ani paniku. Schopnost fesit problémy se vratila do

jeho normalu.

Plan intervenci (posuzovaci, provadéci, vedouci ke zdravi, dokumentace):
Posud’ stav psychiky pacienta a informuj 1ékafte, sestra, denné

Posud’ objektivné projevy strachu pacienta, sestra, denné

Komunikuj s pacientem sohledem na jeho aktualni psychické rozpolozeni, sestra,

denné

Ptistupuj k pacientovi empaticky a vyslechni jeho obavy, sestra, denné
Zajisti rozhovor pacienta s psychologem, sestra

Zajisti pacientovi klidné prostiedi, sestra, denné

Zapisuj do dokumentace nalady pacienta, informu;j Iékate, sestra, denné
Realizace 12. 10. 2015-13. 10. 2015:

Pfi piijmu pacient napjaty, se stresovymi projevy (poceni rukou). V 12:20 hodin
pacient odjizdi na stimula¢ni sal, kde je provedena samotnd vymeéna piistroje
I defibrilacni elektrody. Po zakroku je pacient klidny. Udava, ze se mu ulevilo. Pacient

1épe usind, nasledujici den rano se citi odpocaty. Strach jiz neudava.
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Hodnoceni:

V prubéhu hospitalizace je pacient klidny, po rozhovoru s rodinou se témet zbavil

strachu. Uz nepocit'uje paniku ani obavy.

OSETROVATELSKA DIAGNOZA

Nazev + kod: Narusend integrita kiize (00046)

Doména: 11 — Bezpecnost/ochrana

Trida: 2 — Fyzické poskozeni

Definice: Zména v epidermis a dermis

Urcujici znaky: Destrukce jednotlivych koznich vrstev; zmény integrity.
Souvisejici faktory: Rana po invazivnim zékroku — vyména ICD pfistroje
Cil (dlouhodoby, kratkodoby):

Kratkodoby: pacient nema bolest, 1éze je klidna bez patologii.

Dlouhodoby: pacient nema odmitavou reakci na pfistroj ICD ani elektrodu.
Priorita: vysoka

Ocekavané vysledky:

Pacient mé neporusenou, dostatecné prokrvenou, vyzivenou a hydratovanou kiiZi.
Nepocit'uje bolest nebo je na hranici inosnosti.

Plan intervenci (posuzovaci, provadéci, vedouci ke zdravi, dokumentace):

Popi§ kozni 1ézi (velikost, tvar, hloubka, okoli rany, sekrece, zapach, ptitomnost

infekce), sestra, denné
Zhodnot stav vyzivy kiiZe, sestra denné

Kontroluj denné kiizi pacienta, hlavné v okoli rany, sestra
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Sleduj proces hojeni 1éze, sestra, denné
Udrzuj kazi a okoli rany v suchu a ¢istoté pravidelnymi pievazy, sestra, denné
Zachovej zasady asepse pii oSetfovani 1éze, sestra, vzdy

Informuj pacienta a jeho rodinu o nutnosti dodrzovani lécebnych opatieni, sestra,

nutri¢ni terapeut
Realizace 12. 10. 2015-13. 10. 2015:

Pacient je bez znamek infekce v okoli 1éze. Bez bolesti, bez zvySené teploty.

Pacient je pii ptijezdu ze stimula¢niho salu pro implantaci ICD pfistroje.

Je provadéna pravidelna kontrola kryti pohledem po jedné hodin¢ v dobé
6 hodin po zakroku. Kontrolujeme okoli 1éze, sledujeme prevazné znamky krvaceni, ¢i

mistni zndmky infekce. Métime télesnou teplotu a zapisujeme do dokumentace.

Béhem pifevazu léze postupujeme striktné¢ asepticky. U pacienta bylo

dodrzovano bariérové oSetfovani.
Hodnoceni:

Kryti rany kontrolujeme jednou za hodinu prvnich 6 hodin, poté provadime
kontrolu po 6 hodindch. Léze je bez znamky mistni infekce. Pacient nevnima bolest

v okoli léze, je afebrilni.

OSETROVATELSKA DIAGNOZA

Nazev + kod: Riziko infekce (00004)

Doména: 11- bezpe¢nost/ochrana

Trida: 1 - infekce

Definice: Stav zvySeného rizika invaze patogennich mikrobt do organizmu.
Urcujici znaky: Invazivni procedury; prostiedi se zvySenym vyskytem patogennd.
Souvisejici faktory: Réana po invazivnim zékroku — vymeéna ICD pfistroje.

Rizikové faktory: PoruSena kiize; traumatizovana tkan.

49



Cil (dlouhodoby, kratkodoby):

Kratkodoby: pacient v nasledujicich 24 hodinach nema znamky infekce v okoli

operacéni rany, invazivniho vstupu.

Dlouhodoby: pacient nema mit béhem hospitalizace znamky infekce. Invazivni vstupy

jsou prachozi.
Priorita: vysoka
Ocekavané vysledky:

Pacient nema zndmky mistni infekce v okoli invazivniho vstupu, operac¢ni rany

Vv prvnich 48 hodinach.
Plan intervenci (posuzovaci, provadéci, vedouci ke zdravi, dokumentace):
Sleduj denné rizikové faktory infekce.sestra, denné

Pétrej denné po mistnich zndmkach infekce v mistech invazivnich vstupl, operacni

rany, sestra

Dodrzuj prisné zasady asepse pfi pfevazovani invazivnich vstuptli, operacni rany, sestra,

vzdy

Kontroluj denné télesnou teplotu, sestra

Dodrzuj bariérovou oSetrovatelskou péci, sestra

Pecuj o adekvatni hydrataci a dostate¢nou vyzivu pacienta, sestra
Realizace 12. 10. 2015-13. 10. 2015:

Pacient ma zaveden periferni zilni katétr. Ranu v levé podklickové jamce po
implantaci ICD. Kontrola Zzilniho vstupu po 4 hodinach, kontrola priichodnosti
a mistnich znamek infekce. U operacni rany kontrolujeme v prvnich hodinéach, zda
kryti neprosakuje. Pravidelné méteni té€lesné teploty. Pied pouzitim invazivniho vstupu,

nejdiive asepticky oSetfime usti. U pacienta dodrZzujeme bariérové oSetfovani.
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Hodnoceni:

Hodnoceni po 4 hodinach. Invazivni vstup je bez znamek mistni infekce.

Operacni rana a jeji okoli je klidné.

59 ZHODNOCENI

S pacientem se spolupracovalo dobie, ze zacatku nebyl prilis komunikativni, ale
po nékolika hodinach se interakce zlepsila. Pacient byl béhem rozhovoru objektivné

unaven, ale subjektivné se unaven necitil.

Pacient je n€kolik mésict po reimplantaci bez obtizi. Obavy z vyboje ICD nyni

nema.
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ZAVER
Tato bakalafska prace vznikala nckolik mésic, béhem kterych probihaly
schiizky s pacientem ve dnech jeho kontrol ve stimula¢ni poradné. Diky této praci si

muzeme rozsifit znalosti o pfevodnim systému srde¢nim a arytmii.

Dalsi zji$téni, jez pro nds muze byt piekvapivé, je predstava toho, co musi
zazivat pacienti, ktefi maji implantovany ICD. M¢la by zde byt ve vEtsi mife zastoupena
edukace o moznych komplikacich, aby pacienti nemuseli zazivat tak velky
a neptedstavitelny, strach. Obava z dalSiho vyboje je velkym a velmi omezujicim

faktorem ve fungovani v béZznych aktivitach zivota.

Pokud ma pacient dobré rodinné zdzemi, smifeni s pfistrojem je pro n¢j mnohdy
daleko snazsi. V tomto piipadé k lepsi rekonvalescenci pomohl i vérny Etyinohy
kamarad, na které¢ho je pacient vyrazné psychicky fixovan. Vybér tématu i zpracovani

prace bylo pfinosné nejen na profesionalni urovni, ale i na té osobni.
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