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ABSTRAKT

CHADIMOVA, Ivana. Osetiovatelsky proces u pacienta se srdecni arytmii. Vysoké
Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: PhDr.
Karolina Moravcova. Praha. 2017. 66 s.

Tématem bakalatské prace je oSetiovatelsky proces u pacienta se srde¢ni
arytmii. Prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou céast. Teoretickd ¢ast prace
zahrnuje anatomii a fyziologii lidského srdce, pficiny vzniku srde¢nich arytmii, jejich
déleni a velka kapitola je vénovana fibrilaci sini, jeji etiologii, klasifikaci, klinickému
obrazu, 1é¢bé, komplikacim, prognoze a prevenci. Obsah praktické ¢asti je zpracovan na
zaklad¢ oSetfovatelské dokumentace, rozhovorem s pacientkou a pomoci fyzikalnich
a laboratornich vySetteni. V praktické Casti je popsan oSetfovatelsky proces u konkrétni
pacientky s fibrilaci sini. Ke sbéru dat a vyhodnoceni informaci byl pouzit model
funkéniho typu zdravi dle Majory Gordonové. Na zaklad¢ zjisténych oSetfovatelskych
problémt byly definovany oSetiovatelské diagnézy dle Taxonomie II NANDA
International 2015-2017, které byly uspofddany dle priorit. Déale byl stanoven plan
oSetrovatelské péce, popsana realizace oSetfovatelské péce a v zavéru je cely proces

shrnut a zhodnocen.

Kli¢ova slova

Fibrilace sini. OSetfovatelsky proces. Srdce. Srde¢ni arytmie.



ABSTRACT

CHADIMOVA, Ivana. Nursing Care Process of a Patient with Cardiac Arrhythmia.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Karolina Moravcova.
Prague. 2017. 66 pages.

The topic of this bachelor's thesis is Nursing Care Process of a Patient with
Cardiac Arrhythmia. The thesis is divided into a theoretical and a practical part. The
theoretical part includes anatomy and physiology of human heart, causes of the
development of cardiac arrhythmia and its types. A large part is dedicated to atrial
fibrillation and its etiology, classification, symptomatology, treatment, complications,
prognosis and prevention. The practical part is based on medical record, an interview
with a patient and physical a laboratorial examination. The practical part describes the
nursing process for a real patient suffering from atrial fibrillation. For data collection
and evaluation Marjory Gordon's functional health patterns were used. Based on the
determined nursing problems nursing diagnoses were defined according to the NANDA
International Taxonomy II 2015-2017 and ordered according to priority. Further,
anursing - care plan was set, the realization of the nursing care was described and

finally the whole process was summarized and evaluated.
Keywords

Atrial fibrillation. Cardiac arrhytmia. Heart. Nursing process.
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UvVOoD

Srdce je povazovano za nejdulezitéjsi organ lidského téla, bez kterého nelze zit.
Hlavni funkci lidského srdce je zasobovat vSechny organy okysli¢enou krvi a tim jim
umoznit zit a pracovat. Z technického hlediska je srdce obdivuhodné pracovity orgén,
ktery se primérné 80krat za minutu musi naplnit a znovu stdhnout a vypudit krev, takto
se stahne pfiblizné 100 000 denné a piecerpa zhruba 5-7000 litri krve. Tuto vykonnost
si srdce ponechava po cely zivot. K tomu, aby srdce spravné fungovalo, potiebuje byt

rytmicky pohanéno elektrickymi impulsy.

Poruchy srde¢niho rytmu, odborné zvané arytmie, patfi mezi nejcastéjsi srdecni
onemocnéni. Vznikaji jako dlsledek odlisSného vytvateni nebo vedeni elektrickych
vzrucht v srdci. Ve vétSing piipadi se jednd o naprosto nezavazné arytmie, které Clovek
¢asto nemusi ani pocitit. Pokud vSak ¢lovek trpi jinym onemocnénim srdce, napiiklad

infarktem myokardu, vyskyt arytmie mize byt az Zivot ohroZujici.

Jednou z nejCastéjSich srdecnich arytmii je fibrilace sini, ktera se zaroven fadi
mezi vibec nejzavaznéjsi arytmie, jelikoz je provdzena tfadou komplikaci, jako jsou
cévni mozkové piihody, nebo jiné formy tromboembolismu. Vzacné se vyskytuje
v mladi a u lidi se zdravym srdcem, naopak riziko vzniku nartista s vékem a s vyskytem
srde¢nich onemocnéni. U osob nad 80 let trpi touto arytmii téméi kazdy desaty ¢lovek.
Vede ke zvySenému vyskytu srdecniho selhani a poklesu celkové kvality Zivota.

V Ceské republice trpi touto poruchou zhruba 50 000 lidi (HAUSER, 2006).

Bakalafskéd prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti. V teoretické casti je
popsana anatomie a fyziologie srdce, pfi¢iny vzniku srde¢nich arytmii a jejich déleni.
Podstatnd ¢ast je vénovana fibrilaci sini, jelikoZ praktickd ¢ast obsahuje rozpracovani

oSetfovatelského procesu u pacienta trpiciho praveé touto srde¢ni arytmii.
Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Seznamit se s problematikou srde¢nich arytmii.

Cil 2: Shrnout dosavadni publikované poznatky tykajici se fibrilace sini.
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Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Predstavit prub¢h oSetfovatelského procesu u konkrétni pacientky s fibrilaci sini.

Vstupni literatura
1. BENNETT, David H. Srdecni arytmie: praktické poznamky k interpretaci a lécbe. 1.
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Popis reSersSni strategie

Vyhleddvani odbornych publikaci, které byly nasledné pouzity pro
tvorbu bakalarské prace s ndzvem OSetfovatelsky proces u pacienta se srdecni arytmii,

probéhlo v obdobi zaii 2016 az leden 2017.

ReserSe byla zpracovana v Narodni 1ékaiské knihovné v Praze. Zde byly pouzity
elektronické databaze Bibliographia medica Cechoslovaca, Theses, Repozitaf,
MEDLINE, CINAHL. Klicova slova v ¢eském jazyce byla zvolena: srdec¢ni arytmie,
fibrilace sini, srdce, kardioverze, oSetfovatelsky proces. Klicova slova v anglickém
jazyce byla zvolena: cardiac arrhytmia, atrial fibrillation, heart, cardioversion, nursing
process. Casové vymezeni v ¢eském a anglickém jazyce bylo zvoleno od roku 2006 az
po soucasnost. V reSersi Narodni 1ékatské knihovny bylo vyhledano v ¢eském jazyce 89
zaznami: 51 knih, 30 ¢lankd, 8 kvalifikacnich praci. V anglickém jazyce byly
vyhledany 2 knihy, 4 ¢lanky. Na zaklad€ reSerSe Narodni lékaiské knihovny bylo pro
bakalatskou préci vyuzito 19 ¢eskych kniZznich zdroji a 1 anglicky ¢lanek. Dale byly
pouzity pro vyhleddvani informaci specializované weby. Z nich byly do prace vyuzity 4

¢lanky a 1 obrazek.
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1 ANATOMIE SRDCE

Krevni soustava se sklada z krevnich cév a z ustfedniho organu krevniho ob&hu —
srdce (cor). Srdce je duty organ se silnymi svalovymi sténami, ktery ma tvar
nepravidelného kuzele. Srdce je ulozeno v mezihrudi (mediastinu) za hrudni kosti,
jednou tietinou je vpravo od stiedni ¢ary, dvéma tietinami vlevo od stfedni ¢ary. Na
povrchu srdce je véncitad brazda oddélujici pfedsiné a komory a dale ptfedni a zadni
mezikomorova brazda. U dospélého Clovéka srdce dosahuje délky piiblizné 12 cm
a sitky az 9 cm. Hmotnost srdce zavisi na véku a pohlavi ¢lovéka, u muzi se pohybuje

v rozmezi 280-340 g a u Zen kolem 230-280 g (HOLIBKOVA, 2006).

Srdce je obklopeno vazivovym vakem zvanym osrdecnik (perikard) a jeho sténa
je tvofena tfemi vrstvami. Povrchovy obal srdce se nazyva epikard. Mezi perikardem
a epikardem je tzv. perikardidlni dutina s malym mnozZstvim tekutiny zajiStujici hladky
pohyb srdce. Nejmohutnéjsi vrstvou je srde¢ni svalovina myokard, kterd je tvofena
piicn¢ pruhovanou svalovinou. Myokard je dilezity pro srde¢ni kontrakce. Vnitini
vrstvu tvoii tenka lesklad blana zvanad nitroblana srde¢ni (endokard), ktera vystyla

komory, ptedsing a pfechazi na chlopné (CHEITLIN, 2005).

Srdce je vazivovou pifepazkou rozdéleno na pravou a levou polovinu. Ob¢
poloviny se dale ¢leni na horni oddil, kde se nachazi prava a leva piedsin a dolni oddil
s pravou a levou komorou. Jednotlivé dutiny v pravém a levém srdci jsou oddéleny
chlopnémi, které svym zaklapnutim brani zpétnému toku krve (ASCHERMANN,
2004).
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2 FUNKCE SRDCE

Hlavni funkci srdce je udrzovani cirkulace krve v cévach. Zékladem je
pravidelné stiidani kontrakce srde¢niho svalu (systola) a ochabovani srde¢niho svalu
(diastola). Béhem diastoly se srdce plni krvi. Krev pfitékd do sini jiz béhem systoly
komor a tim se v sinich zvySuje tlak. Kdyz je tlak v sinich vy$s$i nez v komorach,
oteviou se cipaté chlopné a plni se 1 komory. Po naplnéni komor se cipaté chlopné
uzaviou a nastava systola. Systola je napetova faze, kdy vSechny chlopné jsou zaviené,
myokard je podrazdén a stoupa tlak v komorach. Pti vys$§Sim tlaku v komorach, nez je
v plicnici a aorté, se oteviou polomési¢ité chlopné a nastavd vypuzovaci faze. Po
vypuzeni krve zkomor se tlak sniZzi a polomési€ité chlopné se znova uzaviou

(MOUREK, 2012).

2.1 BUNECNA ELEKTROFYZIOLOGIE

Zakladem elektrické aktivity srde¢ni je akéni potencial srdecni bunky, ktery
vznikd pohybem iontli bunéénou membranou. Pribéh akéniho potencidlu je mozné

rozdé¢lit do nasledujicich fazi:

depolarizace — rychla depolarizace je zptisobena nahlou zménou propustnosti bunécné
membrany pro sodikové ionty Na', naslednd rychla repolarizace je zpisobena

uzavienim téchto kanala

platd — po cCastecné restituci je otvirdn pomaly kalciovy kandl, urcujici platd cast

ak¢niho potencialu

repolarizace — kone¢na repolarizace na klidovy potencial probihd po uzavieni kanala

a vytékani draslikovych iontt K* z bunék.

V posledni fazi dochazi k pomalé spontanni depolarizaci spoustéjici akéni potencial,
v némZ neni vyrazna faze plato. Nasleduje absolutni a relativni refrakterni faze, ktera
chrani srdce pied pfili§ vysokou frekvenci kontrakci a také pfed zménou sméru Sifeni

akéniho potencidlu zpét (LUKL, 2009).
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2.2 PREVODNI SYSTEM SRDECNI

Automacie srde¢nich buné¢k patfi mezi zakladni elektrické srde¢ni vlastnosti, ktera
vznikd ve fazi pomalé spontanni depolarizace. Vedeni vzruchové aktivity vede

k pravidelnému stfidani systoly a diastoly.
Soucasti prevodniho systému:

Sinoatrialni uzel (SU) — centrum primarni automacie, které¢ se nachazi ve sténé¢ pravé
sin¢ v blizkosti usti horni duté zily. Funguje jako piirozeny kardiostimulator
(pacemaker). Dochazi zde ke spontanni elektrické aktivit¢ o klidové frekvenci 60 az

100/min.

Atrioventrikularni uzel (AU) — centrum sekundarni automacie, nachazi se pod
endokardem na rozhrani pravé sin€¢ a pravé komory. Je také schopen impulzu

o frekvenci 40 az 50/min.

Sinokomorovy (Hisuv) svazek — centrum tercidrni automacie. Histiv svazek se déle d¢li
na dvé Tawarova raménka, ktera se dale vétvi na Purkynova vidkna smétujici sténou
komory k jejich bazim (MOUREK, 2012).

Za normalnich okolnosti sekunddrni a terciarni automacie nikdy nestihnou
depolarizovat okolni tkan, ktera je diive depolarizovdna primarnim centrem automacie.

Vzruch ptivedeny do myokardu vyvola kontrakci (systolu) (MOUREK, 2012).

2.3 VODIVOST SRDECNICH TKANI

U zdravého srdce se elektricky impuls §ifi nejdiive na myokard sini ze SU.
Dochdzi k depolarizaci sini, coz je na EKG zndzornénou vlnou P. Pfes AU, kde se
vedeni impulzu znacné zpomali, se impulz dale §ifi na Histv svazek a Tawarovymi
raménky vede k Purkynovym vldknim. Tento atrioventrikularni pfevod je na EKG
znazornén intervalem PQ. Déle na EKG mtzeme pozorovat komplex QRS odpovidajici
elektrické depolarizaci komorového myokardu. Usek ST-T znadi fazi elektrické
repolarizace komorového myokardu. Pomald spontanni depolarizace komor je
zndzornéna usekem T-QRS. Typicky priabéh EKG kiivky je uveden v ptiloze A (LUKL,
2009).
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3 SRDECNIi ARYTMIE

Pod pojmem srdecni arytmie si lze predstavit nejen nepravidelnost srdec¢niho
rytmu (naptiklad fibrilace sini), ale také i pravidelné rytmy provazené napt. poruchami
vedeni (atrioventrikularni blokdda 1. stupné, blokddy Tawarovych ramének) nebo
vyboceni srde¢ni ¢innosti z normalniho frekvenéniho rozmezi (sinusové bradykardie

nebo riizné typy pravidelnych tachykardii) (LUKL, 2009).

Pt arytmii miiZze dojit jednak ke zpomaleni srdecniho rytmu — tzv. bradyarytmii
(pod 60 tept/min.), nebo naopak ke zrychleni — tzv. tachyarytmii (nad 100 tepi/min.).
Jindy mtize dojit pouze k nepravidelné ¢innosti srdce (SPINAR, 2007).

3.1 PRICINY VZNIKU ARYTMII

Primarni arytmie se vyskytuji u srdce bez strukturdlniho onemocnéni. Mezi
mimosrdecni pfiCiny vzniku ftadime: poruchy vnitiniho prostfedi, hypoxémii,

endokrinni poruchy, zmény vegetativni rovnovahy, farmaka a dalsi.

Sekundarni arytmie jsou projevem onemocnéni srdce, jako napiiklad ICHS,

endokarditida, perikarditida, myokarditida, kardiomyopatiec a vrozené¢ nebo ziskané

srde¢ni vady (SAFRANKOVA, 2006).

3.2 KLINICKY OBRAZ

Arytmie se projevuji u kazdého nemocného ¢lovéka rizné, a to v zavislosti na
druhu arytmie, vyvolavajici pfiCiny a podle kompenzac¢ni schopnosti ob&hového
a dechového systému. Vnimani arytmie nezavisi vzdy na jeji zavaznosti. V nékterych
ptipadech nemusi jedinec se zdvaznou arytmii pfiznaky prakticky viibec pocitit, zatimco
jiny pacient s bezvyznamnou poruchou rytmu si miiZze stéZzovat na silné komplikace.
U bradyarytmii, kdy dochazi k lehké poruse tvorby elektrickych vzruchu v SU a srdce
neni schopno pifi zatézi zvysit svoji €innost, se u pacienta objevuji zavraté (vertigo),
toceni hlavy, Unava, nizs$i vykonnost a zadychavani. Pokud je srdecni ¢innost velmi

pomald, nebo dochazi k Gplnym vypadkim v tvorbé elektrickych vzrucht, mize
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u pacienta dojit az ke kratkodobé ztraté védomi. Pii totalni zastavé srdce hrozi i amrti

(www.ikem.cz).

Mezi nejcastéjsi priznaky tachyarytmii patii silné buSeni srdce (palpitace). Pacient
pocituje nahl¢ zachvaty pravidelné nebo i nepravidelné srde¢ni aktivity. Pravidelné
buseni miize byt doprovazeno pocitem tisn¢, kratSiho dechu, slabosti az kratkodobou
ztratou védomi. Pokud pacient navic trpi postizenim koronarnich tepen, miize pocitovat
1 silnou bolest na hrudi (angina pectoris). V nékterych ptipadech dochdzi i ke ztraté
védomi (SOVOVA, 2014).

3.3 DIAGNOZA

Vedle symptomit je zékladnim diagnostickym ndstrojem standardni
elektrokardiografie zobrazujici elektrickou aktivitu sini 1 komor, jehoz vystupem je
elektrokardiograf. Pro diagnostiku intermitentné vyskytujicich se arytmii je pouzivan
Holtertiv monitor, ktery slouzi k zaznamendvani srdecni aktivity po dobu 24 hodin na
rozdil od metody EKG, kterd zaznamenava aktivitu jen po dobu vySetieni. K provokaci
a podrobn¢jsi analyze zejména tachyarytmii je pouzivano elektrofyziologické vysetteni.
Zatézove EKG se vyuziva v ptipadech arytmii, jejichz spoustéjicim faktorem je fyzicka

némaha (LUKL, 2009).
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3.4 KLASIFIKACE SRDECNICH ARYTMIi

Klasifikovat srde¢ni arytmie je mozné podle mista vzniku, etiologie, frekvence
apod. Tyto faktory se u mnoha arytmii prolinaji, proto je rozdéleni arytmii
v jednotlivych literaturach odlisné. Jednu z moznych klasifikaci popisuje nasledujici

tabulka.

Tabulka 1 Déleni arytmii

Poruchy tvorby vzruchi Poruchy vedeni vzruchii

Sinusova tachykardie Sinoatrialni blokada

Sinusové arytmie Sinusova bradykardie _
Sinusova zastava

Sinusova respiracni arytmie

SV extrasystoly

SV tachykardie . .
Supraventrikularni arytmie Atrioventrikularni blokada
Fibrilace sini

Flutter sini

Komorové extrasystoly

Komorova tachykardie
Komorové arytmie : Blokada Tawarova raménka
Komorova fibrilace

Komorova zastava

Zdroj: Sovova, 2014

Arytmie lze také délit podle délky trvani na:

incesantni (trvajici déle nez 12 hodin),

nesetrvalé (naptiklad komorova tachykardie- KT do 30 s),
paroxyzmalni (zachvatovité),

setrvalé (napt. KT nad 30 s),

intermitentni, kam fadime naptiklad blokady (SOVOVA, 2014).
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3.4.1 SINUSOVA TACHYKARDIE

Frekvence této arytmie se pohybuje v rozmezi od 100-160/min. Na rozdil od
jinych arytmii, které vznikaji nahle, se srde¢ni aktivita postupné zvysuje a snizuje. Vina
P ma identicky tvar jako pfi sinusovém rytmu. Zakladni intervaly (PQ, QRS, QT) jsou
v normalnim rozmezi. Pfi této arytmii dochdzi ke zvySeni automacie sinusového uzlu
nebo reentry fenoménu v jeho tésné blizkosti. RozliSujeme pojem nepiimétena sinusova
tachykardie, kdy se frekvence sinusové aktivity v klidu pohybuje od 110-150/min, tato

arytmie vznikd v disledku neptimétené reakce sinusového uzlu na adrenergni podnéty.

3.4.2 SINUSOVA BRADYKARDIE

Sinusova bradykardie je porucha, pii které je zachovan sinusovy rytmus
a frekvence sinusovych impulsit je pod 60/min. Za fyziologickych okolnosti se
vyskytuje ve spanku a né€kdy u trénovanych jedincl. Pficinami vzniku mohou byt
naptiklad srde¢ni poruchy jako ischémie myokardu, akutni hypertenze, acidémie nebo
také SSS syndrom (syndrom chorého sinu). Tato arytmie mtize také byt vyvolana Iéky,
jako jsou betablokatory, digitalis a antiarytmika. Pokud pacient nejevi zddné symptomy,
lécba neni vyzadovana, pouze v pripadé snizeného minutového srde¢niho objemu se

intravendzné podava atropin (SOVOVA, 2014), (VOJACEK, 2011).

3.4.3 SINUSOVA RESPIRACNI ARYTMIE

Jednd se o arytmii, pfi které dochazi k nepravidelnému srde¢nimu rytmu
projevujicim se na EKG zménou viny P v zavislosti na dychéani. Pti vydechu se srde¢ni
aktivita snizuje a pfi nddechu naopak zvySuje. Tato arytmie je bézna u mladych jedinct

a u star$ich lidi miize byt znamkou neurdzy (JANOUSEK, 2014).

3.4.4 SINOATRIALNI BLOKADA (SAB)

Sinoatridlni blokada je intermitentni porucha v pievodu sinusovych impulzii na
tkan sini. Na elektrokardiografu pozorujeme vypadky viny P a komplexu QRS. Hlavni
pfi€inou je porucha v pfevodu mezi sinoatridlnim uzlem a myokardem sini, kdy

nedochéazi ke zméné aktivity v sinusovém uzlu. K dal§im pficindm vedoucim ke vzniku
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SAB patfi ischémie myokardu, nadmérna stimulace vagu, akutni infarkt myokardu,
ICHS a muze byt vyvolana také léky, mezi néz patii vétSina antiarytmik. SAB jsou

soudasti SSS (VOJACEK, 2011).

3.4.5 SINUSOVA ZASTAVA (SINUS ARREST)

Sinus arrest vznikd v disledku zastavy tvorby vzruchu v SU, ¢imz nedochazi
k depolarizaci sini. Na EKG pozorujeme nepifitomnost viny P. Mezi nejCastéjsi
symptomy se fadi Unava, presynkopa a synkopa. NejcastéjSi pri¢inou zpusobujici
sinusovou zastavu je napiiklad SSS, ischémie nebo podéani nékterych 1€k, které mohou
zpusobit vedeni srde¢ni vzruchu (digitalis, betablokatory, blokatory kalciového kanalu).
Pokud problémy pietrvdvaji 1 po odstranéni reversibilnich pfi¢in, je pacientovi

indikovana implantace kardiostimulatoru (VOJACEK, 2011).

3.4.6 SUPRAVENTRIKULARNi EXTRASYSTOLY

Supraventrikularni neboli siflové extrasystoly (SES) jsou ptedcasné ektopické
stahy sini, tedy stahy, vznikajici mimo sinoatrialni uzel. Na EKG pozorujeme
piedcasnou vinu P, ktera ma odlisny tvar od sinusové viny P. Dalsi zndmkou SES je
neuplna kompenzacni pauza. Mezi vyvoldvajici pfi¢iny fadime napiiklad stres
a nadmérnou konzumaci alkoholu nebo kofeinu. Mohou se vyskytovat i u zdravych
osob a ve vétSiné piipadi nevyzaduji zddnou lécbu. Tyto extrasystoly mohou
piedstavovat rizikovy faktor u osob po kardioverzi, jelikoz Casem mohou piejit do
vazn¢jSich arytmii. Pacient nejcastéji pocituje vynechani uderu srdce nebo palpitaci

(LUKL, 2009).

3.4.7 SUPRAVENTRIKULARNIi TACHYKARDIE

Tato arytmie nejcastéji pochazi z fokusii bud’ v pravé, nebo levé sini. Na EKG
jsou vidét rychle a pravidelné se objevujici viny P netypického tvaru. RozliSujeme SV
tachykardie setrvalé nebo paroxysmalni (zachvatovité). Frekvence stahid sini se

pohybuje v rozmezi 120-240/min. Mezi pfi¢iny vzniku fadime poskozeni myokardu,
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onemocnéni dychaciho traktu a chlopenni vady srdce. Casto také vznikd ze zcela

nejasné pri¢iny. Lécba spoc¢iva v masazi karotid nebo vagu (BENNETT, 2014).

3.4.8 FIBRILACE SiNI (FS)

Jelikoz se oSetifovatelsky proces vypracovany v této praci tyka pacientky trpici

chronickou fibrilaci sini, je pravé tato arytmie rozebrana podrobné;ji.

Fibrilace sini je jednou znejCastéjSich tachyarytmii, u které dochazi
k chaotickym stahiim sini o frekvenci nad 350/min. s nepravidelnou komorovou
odpovédi. Elektrické vzruchy krouzi po svaloviné obou sini v rizné¢ ménicich se
okruzich, coz vede ke ztraté pravidelné kontrakce srdeCnich sini. Srdce ztraci svou
cerpaci schopnost a hrozi riziko méstnani krve, které miize vést az ke tvorbé krevnich
srazenin. Krevni srazenina se mize uvolnit a zplisobit tak embolizaci mozkovych tepen
nebo periferniho tecisté. Na EKG chybi viny P, které jsou nahrazeny fibrilacnimi
vinkami. VétSina nemocnych trpicich touto arytmii se nachdzi ve véku 65-85 let,
u kterych je spojena se ztratou svalovych bun¢k a nariistajici fibrézou, a také je Castejsi

u lidi bilé rasy (ZEMAN, 2011).

3.4.8.1 ETIOLOGIE

Fibrilace sini se typicky vyskytuje u pacientii s onemocnénimi ¢i stavy, mezi
které patii naptiklad arteridlni hypertenze, ischemicka choroba srde¢ni, kardiomyopatie,
chlopenni vady, perikarditidy, myokarditidy, intrakardidlni tumory ¢i tromby, stavy po
kardiochirurgické operaci, plicni onemocnéni spojend s plicni arteridlni hypertenzi,
diabetes, neurologicka onemocnéni (mozkové piihody, subarachnoidedlni krvéceni),
abuzus alkoholu, kofeinu ¢i drog, nebo endokrinni onemocnéni (tyreopatie).
Dlouhodobé ptisobeni kardiovaskularnich chorob vede k degenerativnim procesim
v siflovém myokardu, coZ ma za ndsledek vznik reentry okruhti, které jsou také
rizikovym faktorem pro vznik FS. Castd je také u syndromu chorého sinu (SSS)
a u pacientll se srde¢nim selhanim. Nékteré FS mohou byt spuStény autonomnimi vlivy

a zhruba jedna ctvrtina je idiopatickych (KLENER, 2011), (LUKL, 2009).
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3.4.8.2 KLASIFIKACE
Za zékladni klasifikaci FS je povazovéna klasifikace dle délky trvani:

Paroxysmalni — je definovana jako rekurentni FS (tj. alespon dvé epizody FS).
Rekurentni epizody arytmie se spontanné ukoncuji do sedmi dnii. Lze ji 1éCit

farmakologicky (antiarytmika) nebo elektrickou kardioverzi.

Perzistujici — trva déle nez 7 dnli, primarni 1écba spociva v odstranéni vyvolavajici
pric¢iny, poté je dulezita prevence tromboembolické ptihody, tj. indikace antikoagula¢ni
lécby (warfarin). Po 4-6 tydnech antikoagula¢ni 1éCby je pacientovi navrhnuta

lé¢baelektrickou kardioverzi.

Dlouhodoba perzistujici — trva déle nez 1 rok, u pacienta se zvazuje kontrola rytmu

pomoci IéCby elektrickou kardioverzi nebo katetriza¢ni ablaci.

Permanentni (chronickad) — jako permanentni se tato arytmie oznacuje v ptipad¢, kdy se
elektrickd kardioverze nezdafila, nebo nebyla viibec indikovéna, v obou piipadech ji

pacient i 1ékai akceptuji jako trvaly stav (KAUTZNER, 2012), (KOLAR a spol., 2009).
Dle jinych kritérii déleni FS se mizeme setkat s pojmy:

Asymptomaticka — je u pacienta zjisténa nahodné¢, naptiklad v disledku jiného vysSetteni,

nebo se projevi jako néktera z komplikaci FS.

Vrozene podminénd — charakterizovana rodinnym vyskytem, vyskytuje se ve véku pod

65 let.

Fokalni — vétSinou spousténa z arytmogennich lozisek, kterd byvaji lokalizovdna ve

svalovin€ okolo plicnich zil.

Komplexni — vyskytuje se u pacientli pokrocilejsiho véku trpici nékolika pfidruZzenymi

kardiovaskularnimi onemocnénimi.
Pooperacni —u pacientl po kardiochirurgickém vykonu.

Nov¢ byla navrZena klasifikace, ktera rozliSuje FS podle ptfedpokladanych
mechanizml vzniku, tato klasifikace vSak vyzaduje jest¢ dal$i ovéteni v klinickych

studiich (KAUTZNER, 2012).
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3.4.8.3 KLINICKY OBRAZ

Projevy fibrilace sini jsou u pacientll vnimany rizné, néktefi nemocni pfitomnost
této arytmie vibec nepocituji a k jejimu objeveni dochazi zcela ndhodné pii EKG
vysetieni. Pfi FS, kdy je zrychlena srde¢ni ¢innost, dochdzi k rychlej§imu vypuzovani
mensich davek krve do téla, coz je mén¢ efektivni nez pumpovani vétsich davek krve
v pomalej$im rytmu, a proto se u pacientl s FS vyskytuji ptiznaky, jako jsou palpitace,
dus$nost, synkopa, Uinava a bolesti na hrudi. Pacient pocituje sniZzeni vykonu pfi fyzické
zatézi a cCasté zadychavani. Dechové problémy mohou byt vnimany jako pocit
nemoznosti se nadechnout, nebo naopak potieba rychlého dychani (NURSING
STANDARD, 2013).

3.4.8.4 DIAGNOSTIKA
Anamnéza

Pfi vstupnim vySetieni je nutné ziskat detailni anamnézu pifimo od samotného
nemocného, od ptibuznych nebo ze zdravotnické dokumentace. Anamnéza pacienta je
zaméfena hlavné na priznaky FS a na soucasné obtize. Anamnéza by méla déle
obsahovat: identifikacni udaje, anamnézu rodinnou, pracovni, farmakologickou,

alergickou a u zen i gynekologickou, dale také diivéjSi onemocnéni a abuzus.

Elektrokardiografie

v v s

Nejdtlezitéjsim diagnostickym nastrojem k prokazani fibrilace sini je
elektrokardiografie (EKG). Principem této metody je zaznamenavani elektrické aktivity
srde¢niho svalu, tedy vznik a S$ifeni akéniho proudu pfevodnim systémem srdec¢nim
a buitkami myokardu. Samotné vySetfeni se provadi pomoci elektrod pfiloZenych na
hrudnik a kon€etiny nemocného. Typicka pro fibrilaci sini je nepfitomnost P viny, ktera
je nahrazena nepravidelnym vinénim izoelektrické linie. U dlouhodobych fibrilaci ¢asto
nelze toto vInéni ani postiechnout. Komplex QRS byva v normé, pouze pii soucasné

blokadé ramének dochazi k jeho rozsiteni (SOVOVA, 2014).
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Druhy EKG pouzivané k diagnostice FS:

Jednorazové klidové (standardni) — provadi se v klidu, vleze s rukama volné podél téla.

Slouzi k odhaleni trvalé arytmie.

Zatézové (ergonometrie) — umoznuje sledovat vliv stupiiované zatéze na krevni ob¢h,
zatéze je docileno nejcastéji chizi po bézicim pase nebo jizdou na bicyklovém

ergonometru. Odhaluje arytmie objevujici se pfi ndmaze.

Holterovo monitorovani — metoda spoc¢iva v zaznamenavani srde¢ni akce po dobu 24
hodin az sedmi dnli u vySetfované osoby pii kazdodenni ¢innosti mimo nemocnicni
zatizeni. Vzhledem k dlouhé dobé sniméani odhaluje 1 nepravidelné arytmie

(TABORSKY, 2015).

Mezi hlavni ukoly sestry pfi Holterovské monitoraci se fadi ptiprava pacienta
skladajici se z ocisténi kiize na hrudniku a nésledné nalepeni elektrod pftistroje. Poté je
pacientovi pfipevnén monitor, ktery je nasledné pomoci pocitate spusStén. Sestra
pacienta také informuje o spravném vyplnéni protokolu, do kterého je zaznamendvan
casovy harmonogram fyzickych ¢innosti a subjektivnich pocitii pacienta béhem celého
monitorovani. Po ukonceni monitorace je zdznam z pfistroje nahran do pocitace

a nasledn& vyhodnocen (KOLAR a spol., 2009).

Echokardiografie

K vySetfeni, které ndm umozZnuje odhalit pfi€inu vzniku FS, patii
echokardiografie (ECHO). Jedna se o vySetieni srdce pomoci ultrazvuku zaméfené na
velikost levé sing a pritomnost trombu, strukturdlni postizeni levé komory a pfitomnost
mitralni stendzy. Specidlni sonda vysild mechanické vinéni a nésledné zaznamenava
jeho odraZeni a casové zpozdéni. Mimo jiné lze vyuZzit metodu zaloZenou na
dopplerovském principu k uréeni sméru a rychlosti proudéni krve. Pokud situace
neumozinuje vySetfeni pacienta neinvazivni echokardiografii, miZe se vySetieni provést
pomoci zavedeni sondy do jicnu (jicnové ECHO), nebo piimo do srdce (intrakardidlni

ECHO) (KLENER, 2011).
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K dalsim pomocnym vySetfenim fadime laboratorni vySetfeni krve
(biochemické, hematologické, stanoveni hladiny hormonti a 1€kt v krvi), fyzikalni
vySetieni (pohledem, pohmatem, poklepem a poslechem) a neinvazivni metodu rentgen

(RTG), ktery slouzi k odhaleni nejéastéjsich chorob srdce (CHROBAK, 2007).

3.4.8.5 LECBA

Lécba fibrilace sini byva komplikovana a vzdy zédleZi na individudlnim stavu
pacienta. Pti 1é¢bé zohleditujeme vék nemocného, vyskytujici se ptiznaky, choroby
a dalsi rizikové faktory. Lécba spociva v kontrole srde¢ni frekvence s ponechanim FS,
nebo ve snaze udrzet co nejdéle sinusovy rytmus. Cilem IéCby je také prevence
komplikaci, jako je embolie a srdecni selhdni. Pro kontrolu srde¢ni frekvence
pouzivame uzlové blokatory a radiofrekvencni ablaci Hisova svazku, po které dojde
k vzniku bradykardie z kompletni AV blokady, ktera je kompenzovana implantaci
stimuldtoru. K nastoleni a udrzeni sinusového rytmu pouzZivdme antiarytmika,

elektrickou kardioverzi a selektivni ablaci fibrilace sini (LUKL, 2009).

Lécbu miizeme dale rozdélit na farmakologickou a nefarmakologickou. Do
farmakologické 1écby FS tadime:
e I¢ky k prevenci vzniku krevnich srazenin
o Warfarin — pouziva se u pacientl s vysokym rizikem vzniku krevnich
srazenin,
o Anopyrin, Godasal, Plavix — tyto léky jsou pacientiim doporuceny pii
niz$im riziku vzniku krevnich srazenin,
e Iéky ke zpomaleni tepové frekvence:
o beta-blokatory — Vasocardin, Betaloc, Egilok, Concor, Tenormin atd.,
o kalciové blokatory — Isoptin, Diacordin,
o digitalis — Digoxin,
e léky k udrzeni normalniho srde¢niho rytmu (antiarytmika):
o propafenon — Rytmonorm, Propanorm,
o sotatol — Sotalex, Sotahexal,

o amiodarone — Cordadrone, Sedacorone, Amiohexal (www.tribune.cz).
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Do nefarmakologické 1éCby se tadi:
Elektricka kardioverze

Cilem této 1écby je preruseni reentry okruhi a obnoveni sinusového rytmu
pomoci vyboje stejnosmérného proudu o vysokém napéti, ¢imz dojde k uplné
depolarizaci celého srdce. Zakrok je provadén v celkové anestézii. Pristroj provadéjici
tuto metodu se nazyva defibrilator. Jeho elektrody jsou potfeny dostate¢nym mnozstvim
gelu, ktery zabrani poranéni ktize. Prvni elektroda je pfilozena ve vysSi druhého az
tfetiho mezizebii, vpravo od sterna, druhd elektroda je ptiloZena na srde¢ni hrot. Zakrok
je provadén bud’ béhem kratké dvoudenni hospitalizace, nebo ambulantné. Pro
bezpecnou a u¢innou kardioverzi byva pacientovi indikovana antikoagula¢ni 1écba po
dobu 3-4 tydni, vyjimkou jsou ptipady, kdy je elektrickd kardioverze provadéna do 48
hodin po vzniku FS, vtomto piipadé neni ptfedchozi antikoagulacni lécba nutna

(BENNETT, 2014), (www.ikem.cz).

Sestra je zodpovédna za pouceni pacienta o0 mozném riziku a vzniku komplikaci
pii tomto vykonu a za ndsledné podepsani informovaného souhlasu. Mezi hlavni ukony
sestry fadime pfipravu funkénich pomucek, defibrilatoru, pomicek k intubaci
a pomucek k resuscitaci. Sestra pacienta ulozi na monitorované ltizko, zavede periferni
zilni katétr a napoji na svody EKG. Pacient zlstava zhruba 4 hodiny pfed vykonem
la¢ny, ma-li pacient zubni protézu, je nutno ji pred vykonem vyjmout (KOLAR a spol.,

2009).

Kardiostimulace (KS)

Kardiostimulace je zdkladni 1é¢ebna metoda, kterd se pouziva u pacientt trpicich
bradyarytmiemi, zaroven se také jedna o doplikovou lécbu fibrilace sini pti vyskytu
vyznamnych bradykardickych epizod. Zakladem metody je opakované rytmické
drazdéni srdce stejnosmérnym elektrickym proudem o nizké intenzité, ptfivadénym do
srdce elektrodou ze zevniho zdroje (kardiostimulator). Tento proces vede k vyvolani
kontrakce myokardu. Ulohou sestry je psychickd podpora pacienta po oznameni

nutnosti kardiostimulace a samotné pfipraveni pacienta na dany zakrok. Béhem vykonu
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sestra sleduje EKG kiivku a hlési I€kafi jeji zmény. Sestra je také zodpovédna za Gplnou

informovanost pacienta o Zivotu s kardiostimulatorem (SPINAR, 2007).

Katetrizaéni ablace

Principem této metody je zniCeni (ablace) abnormalni tkané v srdci, ktera je
zodpovédna za vznik fibrilace sini. Pacientovi jsou do srdce co nejblize k mistu vzniku
arytmie zavedeny specidlni elektrody (katétry). Katétr zavedeny ptes vena femoralis
zahifeje pomoci vysokofrekvencniho proudu dané misto na teplotu 60-70 °C, a tim

dochazi ke spaleni abnormalni tkané (SAFRANKOVA, 2006).

Den pied vykonem je pacient hospitalizovan a jsou provedeny zdkladni
laboratorni vySetfeni a EKG zdznam. Sestra zodpovida za podepsani informovaného
souhlasu a piipravu pacienta na vykon, kterd zahrnuje osmi hodinovou la¢nost, vyndani
zubni protézy a odlozeni vSech Sperkl. Poté sestra pacientovi zavede periferni zilni
katétr a poda heparin pro zamezeni vzniku trombu. Po vykonu sestra monitoruje
pacientovy zékladni zivotni funkce a dohlizi na zachovani klidového rezimu (LUKL,

2009).
Chirurgicka lécba

Jedna se o chirurgickou ablaci fibrilace sini, kterd se provadi pomoci
radiofrekvencniho proudu nebo mrazenim (kryoenergie), nékdy lze operaci provést i na
bézicim srdci. Vykon lze provadét bud’ z malého fezu na hrudniku, nebo za
videotorakoskopické kontroly, pfi které jsou do hrudniku zavedeny trubice o priméru
lem. Pomoci specialni optiky je pak okolo plicnich Zil zaveden specidlni katétr, kterym

se nasledné provede ablace (www.ikem.cz).

3.4.8.6 KOMPLIKACE

Vyskyt FS je spojen s celou fadou komplikaci. Pti fibrilaci sini ztraci srdce svou
cerpaci schopnost, coz vede ke zpomalenému toku krve, ktery mé za nasledek tvorbu
krevnich srazenin v sinich. Tyto sraZeniny se mohou uvolnit do krevniho obé&hu
a zpusobit tak embolizaci mozkovych tepen, kterd vede ke vzniku cévni mozkové

ptihody (CMP). Ne¢kdy muze dojit také k embolizaci do jiné z perifernich tepen.
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Rizikovymi faktory embolizace jsou prodélany ischemicky iktus, hypertenze,
revmatickd chlopenni vada, diabetes a vék nad 65 let. Ztrata Cerpaci schopnosti srdce
muize také vést ke vzniku srdecniho selhdni. Pfi déle trvajici a nerozpoznané nebo
nedostatecné 1écbe FS s rychlou odpovédi komor mize dojit k vzniku tachykardické

kardiomyopatie (LUKL, 2009).

3.4.8.7 PROGNOZA

Pacienti s FS maji zvySenou morbiditu oproti pacientim s pravidelnym
sinusovym rytmem a to hlavné z divodu zvyseného rizika tromboembolické piihody
afady dalSich komplikaci, které FS provazeji. Ptiblizn€ kazda pata cévni mozkova
piithoda (CMP) vznika v dusledku FS a také pribéh CMP je v tomto piipadé horsi.
Progno6za také zéavisi na ptitomnosti strukturdlniho onemocnéni srdce, pii srde¢nim
onemocnéni je progndéza horsi, jelikoz vyskyt FS je vtakovém piipadé obvykle

nasledkem zavazného poskozeni myokardu (BENNETT, 2014), (LUKL, 2009).

3.49 FLUTTER SINi (FLS)

Tato arytmie je charakteristickd reentry okruhem kolem pravé siné smétujicim
obvykle proti sméru hodinovych rucicek. Vzruch se $iii nahoru podél mezisinového
septa a vraci se doli podél laterdlniho okraje pravé sin€. Vzruchy pochdazejici z pravé
sin¢ aktivuji levou sin. Flutter sini mize byt paroxyzmalni a setrvaly. Na EKG
pozorujeme vyskyt flutterovych vin ve tvaru ,,zubt pily* nejlépe viditelnych ve svodech
II, III a VF spravidelnou frekvenci 300/min. Siflova aktivita flutterovych vin je
pfevadéna na komory s vyslednou frekvenci komor 150/min. Tato arytmie ma stejné
pfiCiny jako FS a casto byva idiopatickd. Lécba spoc¢iva v elektrické kardioverzi nebo
katétrové ablaci, kterd prerusi reentry okruh, a tak definitivné vyléci tuto arytmii

(BENNETT, 2014), (VOJACEK, 2011).

3.4.10 ATRIOVENTRIKULARNI BLOKADY (AVB)

Tato blokdda miZe vzniknout v dasledku zpomaleni nebo UpIného pieruseni

pfevodu vzruchu kdekoli v pfevodnim systému srde¢nim, tzn. mezi atrioventrikularnim
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uzlem (proximalni blokéda), ktery se nachazi na rozhrani sini a komor, nebo v oblasti
Hisova svazku a jeho ramének (distalni blokada). Atrioventrikuldrni uzel mize byt
velice snadno ovlivnén vegetativnim nervovym systémem, piicemz sympatikus prevod
urychluje, a tak zkracuje refrakterni periodu, zatimco parasympatikus ma piesné opacny
ucinek. Velky vliv na refrakterni periodu AV uzlu maji také srdecni poruchy jako
ischemie myokardu, myokarditida, ICHS a tada 1ékti, mezi néz patii naptiklad digitalis,
betablokatory, blokatory kalciovych kanald a dalsi. Siniokomorové blokady mohou byt
i vrozené (VOJACEK, 2011).

3.4.11 KOMOROVE EXTRASYSTOLY (KES)

Pro tyto extrasystoly jsou charakteristick¢ pifedCasné komorové stahy, pfi
kterych nejsou vzruchy prevadény rychle Hisovym—Purkynovym systémem, ale pomalu
komorovou svalovinou. Tim dochazi k rozsiteni QRS komplexu, ktery ma na obrazu
EKG abnormaélni tvar (BENNETT, 2014). Pacient mize pocitovat palpitace, dusnost,
bolest nebo mize byt zcela asymptomaticky. Nejcastéjsi pfi¢ina vzniku je ischémie,
nekréza myokardu, hypokalémie, stresové situace a antiarytmika (SAFRANKOVA,
2000).

3.4.12 KOMOROVA TACHYKARDIE (KT)

Jedna se o Ctyfi a vice rychle po sobé nasledujici komorové ektopické stahy.
Komorové tachykardie se rozdé€luji na nesetrvalé (trvajici do 30 s) a setrvalé (trvajici
30 s a vice). Dale délime tyto arytmie podle morfologie QRS komplexu na monomorfni
a polymorfni (BENNETT, 2014).

e Monomorfni KT — je tvofena rychle za sebou nasledujicimi komorovymi
extrasystolami stejného tvaru. Mezi b&zné pfiCiny vzniku fadime infarkt
myokardu, kardiomyopatii, nebo arytmogenni dysplazii pravé komory. Na EKG
pozorujeme pravidelnou frekvenci 130-250/min. a Siroky QRS komplex.

e Pii polymorfni KT — na EKG se projevuje rychlou komorovou aktivitou
s patrnymi komorovymi komplexy proménlivého tvaru, casto se vyskytuje

u syndromu dlouhé¢ho QT. Pfi€inou vzniku mize byt poSkozeni myokardu, ale
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tyto arytmie se mohou objevit i u pacienti se strukturdlné¢ zdravym srdcem

(LUKL, 2009).

Mezi nejcastéjsi klinické projevy patii dusnost, palpitace, synkopa a hrozi také
riziko nahlé smrti. U pacientd s KT se také miize vyskytovat t€zka hypotenze a fibrilace

komor. Méné zavazné KT mohou byt i bez ptiznakt (VOJACEK, 2011).

3.4.13 FIBRILACE KOMOR (FK)

Jedna se o nejzavazngj$i arytmii vibec, pii které dochazi k velmi rychle,
nekoordinované a neuac¢inné kontrakci komor, ktera muize vést az k zastavé obéhu. Pro
fibrilaci komor je charakteristicky EKG obraz s nepravidelnou chaotickou, elektrickou
aktivitou o frekvenci pfes 300/min. Jde o nejCastéjsi pri¢inu tmrti pfi akutnim infarktu
myokardu. Také se muze vyskytovat u chronickych forem ICHS, u kardiopatii
a myokarditid. K jejimu vzniku mtize dojit i primarné, a to elektrickou poruchou, napt.
pii syndromu dlouhého QT. Lécba spociva v okamzité defibrilaci, jinak by mohlo dojit

ke zkraceni ob&hu a k ireverzibilnimu poSkozeni mozku a srdce (www.stefajir.cz).

3.4.14 KOMOROVA ZASTAVA (KZ)

Pti komorové zastavé nachazime na EKG pouze viny P nebo nezaznamename
zéddnou srdecni aktivitu. Kratkodobé zastavy jsou charakteristické pro SSS syndrom
a mohou se vyskytnout také u zcela zdravych jedincl, napiiklad jako nasledek

anestezie. Lécba spociva v provedeni resuscitace (BENNETT, 2014).

3.4.15 BLOKADA TAWAROVA RAMENKA (BTR)

K blokadé mliZze dojit bud’ v levém, nebo pravém Tawarové raménku, coz vede
k pozdéjsim aktivacim piislusné komory. Na EKG kiivce pozorujeme tvarové zmény
QRS komplexu odpovidajici mistu dané blokady. K pfi¢indm vzniku fadime ICHS,
infarkt myokardu, plicni embolii a srdeéni pozanétlivé zmény (SAFRANKOVA, 2006).
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4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S FIBRILACI SINI

V praktické ¢asti je popsan prabéh osetrovatelského procesu u tfiasedmdesatileté
pacientky s chronickou fibrilaci sini. OSetfovatelsky proces byl proveden béhem tii dnd
na internim oddé¢leni havlickobrodské nemocnice. V této bakalarské praci je
zaznamenan prvni az tteti den hospitalizace pacientky. Ke sbéru dat a vyhodnoceni
informaci byl pouzit model funkéniho typu zdravi dle Majory Gordonové.
OsSetfovatelské diagndézy byly stanoveny dle NANDA 1 taxonomie II. Zakladni
informace o jejim zdravotnim stavu byly ziskany se svolenim samotné pacientky, z jeji
oSetfovatelské dokumentace, jejim pfimym pozorovanim a anamnestickym rozhovorem.
Pacientka velmi ochotné spolupracovala a souhlasila se zpracovanim jejiho ptipadu do

mé bakalaiské prace.

4.1 ZAKLADNI IDENTIFIKACNI UDAJE PACIENTKY

Pacientka byla pfijata na interni odd€leni do havlickobrodské nemocnice dne
12. 11. 2016 pro kardidlni dekompenzaci chronické fibrilaci sini. OSetfovatelska péce

o pacientku byla provadéna od 12. 11. 2016 do 15. 11. 2016.

Tabulka 2 Zékladni identifikacni udaje o pacientce

Jméno a piijmeni: X. Y. Datum narozeni: 1944
Rodné ¢Cislo: XXXXXX/XXXX Vék: 73 let

Pohlavi: Zena Bydlisté: X

Narodnost: Ceska Statni ob&anstvi: CR
Stav: vdana Zaméstnani: diichodkyné

‘ Vzdélani: stfedni vzd€lani s vyuénim
Bydlisté: X ' .
listem Sicka

Datum piijeti: 12. 11. 2016 Cas ptijeti: 00:30 hodin
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Typ ptijeti: akutni

Ucel pfijeti: terapeuticky

Odd¢leni: interni oddéleni, stanice J-Zeny

Prijal: X. Y.

Osettujici 1ékar: X. Y.

Obvodni 1ékai: X. Y.

Zdroj: osetfovatelska dokumentace pacientky, 2016

Diivod pfijmu udavany pacientem: ,,V poslednich dnech jsem se zadychavala pfi
namaze 1 béznych dennich ¢innostech a zarovein jsem pocit'ovala bolest na hrudi. V noci
jsem citila rychlejsi puls, slabost a motolici, tak mé manzel radéji odvezl na vySetteni
do nemocnice.*

Medicinska diagn6za hlavni: Chronicka fibrilace sini 1482
Vedlejsi medicinské diagnozy: Obezita II1. stupné E66.0
Diabetes mellitus II. typu E11

Hypertenze II. stupné 110

Hodnoty zjistované pri prijmu dne 12. 11. 2016

Tabulka 3 Vitalni funkce pfi ptijmu

TK: 140/80 vyska: 165 cm

P: 120/min. hmotnost: 112 kg

TT: 36,6 °C BMI: 42

D: 16/min. pohyblivost: neomezena

stav védomi: orientovand, pii védomi orientace mistem, c¢asem, osobou: plné

orientovana
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fe€, jazyk: fe¢ plynula, srozumitelna krevni skupina: A+

glykémie: 9 mmol/l Sp0O2: 93 %

Zdroj: osetfovatelska dokumentace pacientky, 2016

Pacientka byla poucena o 1éCebném faddu a sezndmena s pravy pacientd,
informovany souhlas k 1é¢bé a pisemny souhlas s vykonem anestezie pacientka

podepsala.
Nynéjsi onemocnéni

Pacientka s chronickou fibrilaci sini byla pfijata pro kardialni dekompenzaci dne
12. 11. 2016. Piijata byla v 00:30 hodin na interni odd€leni do havlickobrodské
nemocnice. V poslednich dnech subjektivné vnimala ndmahovou dusnost a bolesti na
hrudi, které se béhem poslednich hodin vyrazné zhorSily. K témto obtizim se pfidala

nahla slabost a motolice.

Déle pacientka trpi hypertenzi II. stupné, zivot ohrozujici obezitou III. stupné
a diabetem mellitu II. typu na PAD. Po pfijeti byla pacientce provedena neuspéSna
antiarytmickd medikace intraven6znimi betablokdtory, dale indikovana 1écba

elektrickou kardioverzi, kterou pacientka nasledné 14. 11. 2016 podstoupila.

4.2 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

Otec pacientky zemiel v 67 letech na IM, matka v 70 letech na CMP. V rodinné
anamnéze se také objevuje onemocnéni astma bronchiale, kterym trpéla matka a dvé
sestry pacientky. Bratr se 1é¢i s hypertenzi a je po CMP. Tteti sestra a tfi déti pacientky

zdravy.
Osobni anamnéza
V détstvi 1éCena pro bézné détské nemoci a béZzna respiraéni onemocnéni. Do roku

2001 byla bez vyraznych zdravotnich potizi.
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Vroce 2001 ji byla zjisténa hypertenze II. stupné, diagnostikovana porucha
glukozové tolerance, ktera béhem dalSich let vyustila v diabetes mellitus II. typu,

zaroven sledovana pro tézkou zivot ohrozujici obezitu III. stupné (vyska 165 cm, vaha

104 kg).

Vroce 2004 upadla a zlomila si patni kost. Néasledovala hospitalizace na
chirurgickém odd¢leni. Pti této hospitalizaci byla pfi internim vySetieni pacientce

nahodné zjiSténa chronicka fibrilace sini s dilatovanym srdcem.

Dale bez dalSich hospitalizaci a urazli. Transfuze zadné. Oc¢kovani bézna, povinna

v détstvi, tetanus v roce 2010.

Farmakologicka anamnéza

Tabulka 4 Chronické farmakologickd medikace

Nazev léku Forma | Sila Davkovani Indikacni
skupina
NORMAGLYC tbl. 500mg |[1-1-1 antidiabetika
CONCOR COR tbl. 2,5 mg 1-0-0 sympatolytika
LANZUL Ccps. 15 mg 1-0-0 antacida
EUPHYLLIN Cps. 200 mg 1-0-1 bronchodilatancia
WARFARIN ORION | tbl. 3 mg dle ordinace l¢kafe | antikoagulancia
RILMENIDIN TEVA | tbl. 1 mg 1-0-1 hypotenziva
LOZAP H tbl. 90 mg 1-0-0 hypotenziva
LOZAP tbl. 50 mg 0-0-1 hypotenziva
OLTAR tbl. 2 mg 1-0-0 antidiabetika

Zdroj: oSetfovatelska dokumentace pacientky, 2016
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Alergologicka anamnéza
Alergii na léky, kontrastni latky, potraviny a chemické latky pacientka neguje.
Abuzy

Pacientka koutila od svych 17 let 8 cigaret denn¢, nyni uz pies 20 let nekoufi.
Alkohol konzumuje pfilezitostné, pouze Cervené vino. Pije 1 Salek rozpustné kavy
denné. Léky uziva pouze v doporu¢eném mnozstvi. Ostatni navykové latky vcetné drog

neguje.
Gynekologicka anamnéza

Menarche od 13 let. Menstruace byla pravidelna, hormonalni antikoncepci
neuzivala. Klimakterium kolem 50 let, bez komplikaci. Tti spontanni porody. Potraty

zadné.

Samovysetteni prsu pacientka pravidelné neprovadi, preventivni gynekologické

vySetieni nepravideln€, pouze na doporuceni Iékare.
Socialni anamnéza

Pacientka bydli s manZelem vrodinném domé se zahradou na vesnici
u Havlickova Brodu. Dim je vytapén ustfednim topenim. Doma maji nejcastéji 19 az
21 stupnti Celsia, vlhkost vzduchu se pohybuje v zavislosti na ro¢nim obdobi, tedy mezi
45-55 %. Vlhkost s vnitini teplotou jsou v norm¢ — nevyskytuji se v jejich domé zadné

zdravotné zavadné plisné.

Vztahy v rodin€ i mimo ni jsou dobré. Mezi jeji zaliby patii pfedevs§im Cetba knih,

lusténi kiizovek, sledovani televiznich poradi, peceni a vareni.
Pracovni anamnéza

Pacientka je vyucena v oboru Si¢ka. Toto povolani vykonavala od roku 1956 ve

firmé Pleas, nyni je od roku 2000 ve starobnim diichodu.
Spiritualni anamnéza
Pacientka se hlasi ke kiestanské vife.
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4.3 FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU PROVEDENE PRI
PRIJETI DNE 12. 11. 2016

Celkovy vzhled pacienta: obezita, upraveny vzhled, dusnost.
Vyraz tvare: strach a pocity nejistoty.

Kiize: prokrvena, sucha, rizova, Cista, bez ikteru a cyanozy, bez projevi ekzémi, kozni

turgor v norme¢.

Vlasy: kratké, tidké, upravené.

Ochlupeni: pifiméiené k zenskému pohlavi.

Nehty: upravené, zdravé, Cisté.

Stav védomi: plné pti védomi, spolupracuje, orientovana.
Dychani: povrchni dychani.

Chiize a abnormalni pohyby: bez vyraznych zmén.
Poloha, postoj: piirozeny.

Hlava: na poklep nebolestivd, vystupy trigeminu nebolestivé, zornice izokorickeé,
fotoreakce +, spojivky razové, skléry anikterické, nos a usi bez sekrece, jazyk plazi

sttedem, jazyk vlhky bez povlaku, chrup zubni protéza, rty jsou rtizové, suché.

Krk: pulzace karotid symetricka, karotidy bez Selestl, napli krénich Zil nezvétSena, Sije

volné pohybliva, kréni uzliny nehmatné, §titna zlaza nezvétSena.

Hrudnik: poklep plic jasny, plny, dychani sklipkovité, ojedin€lé chriipky, srdecni akce

nepravidelnd, dvé ohrani¢ené ozvy, tachykardie, bez Selestt.

Bricho: mékké, pro obezitu Spatné prohmatné, palpacné nebolestivé, jatra a slezina
nezvétSena, peristaltika auskultaéné pfitomna, bez peritonedlniho drazdéni, tapottement

bilateralné nebolestivy.

Koncetiny: dostatecné teplé, prokrvené, bez otoku, deformit a varixu, bez zndmek

zan&tu, pulzace do periferie hmatné.
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Pater: fyziologicky zakiivena.

Genital: Bez deformit, vypotku a krvaceni.
Per rektum: nevySetiena.

Klouby: pohyblivé.

Reflexy: v normé.

4.4 UTRIDENI INFORMACI PODLE DIAGNOSTICKYCH
DOMEN NANDA I TAXONOMIE II ZE DNE 12. 11. 2016

Doména 1: Podpora zdravi

Pacientka bagatelizuje své onemocnéni, stile nedodrzuje doporucenou
diabetickou a nizkocholesterolovou dietu a i1 pfes opakované varovani, ze ji hrozi riziko
vzniku komplikaci kardiovaskuldrniho onemocnéni, trpi nadale progredujici obezitou.
Pfesto pacientka hodnoti svilj zdravotni stav jako Castecné dobry, ptiméfeny k veku.
Zarovenn by méla pacientka dodrzovat dalsi dietni zasady souvisejici s IéCbou
warfarinem. Obezita ji omezuje v kazdodennich cinnostech. Fibrilace sini ma za
nasledek omezeni ve vykondvani pravidelného pohybu. U pacientky se vyskytuje
namahova dusnost, ktera se projevuje zadychavanim do kopcii a schodt. Jediny pohyb,
ktery pacientka vykondva, je spojeny s domdcimi pracemi a s praci na zahradé. Tyto
aktivity pacientka vnima jako dostacujici. Mezi jeji zaliby patii Cetba, lusténi kiizovek,
sledovani televiznich potadi, peceni a vatfeni. Nekoufi a alkohol by vzhledem ke svému
onemocnéni neméla uzivat vibec, ale pfesto jej konzumuje pfileZitostné¢ v malém
mnozstvi, udava priblizn€ 0,7 I Cerveného vina za mésic. Kavu si dava rozpustnou 1krat
denné. Pacientka jevi snahu o dodrzovani pravidelnych lékatskych kontrol, které
zahrnuji stanoveni hladiny INR po 4 tydnech v ordinaci praktického 1ékate a kontroly
kazdé 3 mésice v havlickobrodské kardiologické ambulanci. V disledku nedodrzovani
doporucenych opatieni se u pacientky objevuje celkové zhorSeni zdravotniho stavu.
Z tohoto divodu projevila snahu ziskat dostate¢né mnozstvi informaci o boji proti
obezité o dodrzovani zéasad pti 1écb¢ warfarinem. Sviij soucasny zdravotni stav je plné

rozhodnuta zlepSovat.
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Pouzita mérici technika: 0

OsSetiovatelsky problém: nedostatek zajmovych aktivit, sedavy zplsob zivota,
syndrom kiehkosti ve stafi, chovani nachylné ke zdravotnim rizikim, neefektivni

udrzovani zdravi

Priorita: nedostatek zajmovych aktivit — nizkd, sedavy zpisob Zivota — nizkd, syndrom
ktehkosti ve stafi — nizkd, chovani nachylné ke zdravotnim rizikim — nizka, neefektivni

udrzovani zdravi — stiedni

Doména 2: Vyziva

Pacientce bylo doporuc¢eno dodrZovat diabetickou a nizkocholesterolovou dietu
a zaroven dietni opatfeni souvisejici s léCbou warfarinem. JelikoZ pacientka svij
zdravotni stav bagatelizuje, na toto doporuceni nedba a stravuje se nezdravé. Z vypoctu
BMI — 43 (vaha 112 kg, vyska 165 cm) vyplyva, Ze trpi zivot ohrozujici obezitou III.
stupné. Vyziva pacientky je do znacné miry ovlivnéna manzelem, pro kterého rada vafi.
Stravuje se pouze tfikrat denné, chut’ k jidlu je normalni, udava zvySenou chut' na
sladké. Casto a rada pede riizné druhy sladkych peciv. Pacientéin jidelni¢ek nejéastéji
obsahuje vétsi porce peciva, uzenin, veprového masa, brambor, knedlikii a téstovin.
Ovoce a zeleninu pfilis nevyhledava. Z mlécnych vyrobkii nejcastéji konzumuje mléko
a syry. Klientka také udava zvysené soleni. Rada ji polévky, které zapocitdvame do
denniho pfijmu tekutin. Nyni pacientka udava snizenou chut’ k jidlu, jejimz divodem je
strach z pldnovaného vykonu a z nezndmého prostiedi. Pfijem tekutin za 24 hodin
odhaduje na 1,5 litru. Nyni vypije 1100 ml denné. Preferuje ovocné €aje, ochucené
minerdlni vody, obycejnd voda zkohoutku ji nechutnd, dochucuje si ji malym
mnozstvim sirupu. Denné pije jednu rozpustnou kdvu bez cukru. PtileZitostné
konzumuje Cervené vino. Nema Zadné potize pfi polykéani, paleni Zahy neudava. Od
roku 2010 pacientka nosi horni i dolni protézu, ktera ji ale pfi stravovani zdsadné

neomezuje.
Pouzita mérici technika: piijem a vydej tekutin, vypocet BMI

OSetrovatelsky problém: obezita, riziko nestabilni glykemie, riziko snizeného objemu

tekutin
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Priorita: obezita — stfedni, riziko nestabilni glykemie — nizka, riziko snizeného objemu

tekutin — nizka

Doména 3: Vylucovani a vyména

Na WC si pacientka dojde sama, je sobéstacna. Mikce je pravidelna, problémy
s moc¢enim neudava. Mo¢€ je bez patologické ptimési. Denni diuréza odpovida piijmu
tekutin. Stolice je pravidelna, formovana, fyziologické barvy, bez ptitomnosti hlenu ¢i
krve. Obcas trpi zacpou, jejimz divodem je nedostatek pravidelného pohybu a nizsi
denni pfijem tekutin a vlakniny. Projimadla neuziva. Poceni je pfiméfené v zavislosti na

prostiedi a fyzické aktivité. Dychani je pravidelné s frekvenci 16 dechli za minutu.
Pouzita mérici technika: piijem a vydej tekutin
Osetrovatelsky problém: zacpa

Priorita: nizka

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Pacientka pravideln¢ necviCi, jeji pohybova aktivita spociva ve vykonavani
domacich praci a praci na zahrad¢. Sviij volny Cas travi pasivné, pfedevsim cetbou knih
a lusténim kfizovek, sledovanim televiznich potadii, peCenim a vafenim. Z divodu
obezity a namahové dusnosti je omezena v kazdodennich ¢innostech, na prochazky
nechodi. Pacientka problémy se spanim neguje, snazi se alespoii o 8 hodin kvalitniho
spanku, po probuzeni se citi odpocata. Zadné zvyklosti pfed spanim nema, nepotiebuje
uzivat zadné léky. Zde v nemocnici se kvalita spanku zménila, pacientka ma potize
usnout a budi se v noci. V disledku toho pacientka pocituje druhy den zvySenou unavu.
Hlavnim diivodem udavda zménu prostfedi a strach z planované¢ho vykonu. Pfi

stravovani, oblékani a hygien¢ je pacientka sobéstacna.

Pouzita mérici technika: 0
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OSetfovatelsky problém: naruseny vzorec spanku, Unava, zhorSend télesna
pohyblivost, intolerance aktivity, zhorSend spontanni ventilace, snizeny srde¢ni vydej,
riziko zhorSené kardiovaskularni funkce, riziko snizené srdec¢ni tkanové perfuze, riziko

neefektivni cerebralni tkanové perfuze, riziko neefektivni periferni tkanové perfuze

Priorita: naruseny vzorec spanku — stfedni, unava — stfedni, zhorSena télesna
pohyblivost — nizkd, intolerance aktivity — nizkd, zhorSend spontanni ventilace — stfedni,
snizeny srde¢ni vydej — stfedni, riziko zhorSené kardiovaskularni funkce — stfedni,
riziko snizené tkanové perfuze — nizka, riziko neefektivni cerebralni tkanoveé perfuze —

nizka, riziko neefektivni periferni tkanové perfuze — nizka

Doména 5: Percepce/kognice

Pacientka je pIné orientovand osobou, casem 1 mistem. Spolupracuje
a komunikuje se zdravotnickym persondlem velmi dobfe. Glasgow Coma Scale
s vysledkem 15 bodi, coZ je normalni stav. Jeji fe€ je plynuld a srozumitelnd. Pacientka
je kratkozraka, na kazdém oku ma 1 dioptrii. Sluch vzhledem k v€ku méa mirn¢ zhorsen,
avSak bez vyrazného omezeni v béZném zivoté. Potize s paméti nemd. Je trpéliva,
pozorna a nasloucha vSemu, co ji v nemocnici doporucuji. V soucasné dob¢ pacientka
jevi zdjem o ziskavani informaci tykajicich se zlepSeni jejiho zdravotniho stavu

a v dusledku uzivani warfarinu jevi zajem o ziskdni vice informaci o této 1€¢bé.
Pouzita mérici technika: Glaskow Coma Scale
OSetrovatelsky problém: 0

Priorita: 0

Doména 6: Sebepercepce

Pacientka sebe samu popisuje jako Zivotni pesimistku. Casto si stéZuje, zaobira se
nejcastéji vlastnimi problémy. Je sebestiednd a lituje se. Kvuli velké obezité si
pacientka nediivéfuje a spiSe se strani spolecnosti. V soucasné dob& pocit'uje strach ze

zhorSovani jejiho zdravotniho stavu a z planovaného vykonu.
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Pouzita mérici technika: 0
Osetrovatelsky problém: naruSeny obraz téla, strach

Priorita: naruSeny obraz téla — nizka, strach — nizka

Doména 7: Vztahy mezi rolemi

Pacientka diive pracovala ve firm¢ Pleas, nyni je ve starobnim diichodu. Je vdana,
bydli s manzelem a je matkou tfi déti. Pravideln¢ udrzuje kontakty s rodinou, ktera
o pacientku jevi zdjem a je ochotna ji se v§im pomoci. Obezita ji postihuje jak
zdravotné, tak 1 spoleCensky. Strani se spoleCnosti, tudiz se neucastni zadnych
spolecenskych akci. Ma jednu blizkou pfitelkyni, ktera pacientku zhruba jednou za
meésic navstivi. Pacientka je finanéné nezavisla, vyziji s manzelem ze dvou starobnich
dichodi. Pacientka je uzaviend sama do sebe, z po€atku z ni byl citit ostych, ale po

ziskéani ditvéry mi na otazky odpovidala ochotné.
Pouzita mérici technika: 0
Osetrovatelsky problém: zhorSena socialni interakce

Priorita: nizka

Doména 8: Sexualita

Pacientka neudavad z4dné problémy v této oblasti. Nerada se svéfuje s intimnimi

zalezitostmi, proto jsme tuto problematiku podrobnéji nerozebiraly.
Pouzita mérici technika: 0
OSetrovatelsky problém: 0

Priorita: 0
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Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Pacientka se ve stresovych situacich nachdzi pouze vyjimecné. Stresové situace
zvladala vzdy sama, ale mozné problémy ji pomaha fesit také manzel, rodina a blizka
pritelkyné. Své zaliby a konic¢ky vyuziva ke zvladani stresu a zatézovych situaci. Léky
ani dalsi latky pfi stresu neuziva. Na jeji soucasny psychicky stav ma vliv obava ze
vzniku dalSich zdravotnich komplikaci. Vystavena stresu byla pacientka nejvice, kdyz
byla navrhnuta 1écba elektrickou kardioverzi.

Pouzita mérici technika: 0

Osetiovatelsky problém: uzkost, strach

Priorita: Uizkost — nizka, strach - nizka

Doména 10: Zivotni principy

Pro pacientku je hlavni prioritou spokojeny zivot bez jakéhokoliv omezeni.
Udava, ze nejdiilezitéjsi je pro ni rodina. V jejim Zebiicku hodnot maji posledni misto
penize. Pacientka svému zdravi nevénuje az tak velkou pozornost, spiSe sviij zdravotni
stav bagatelizuje a nedba na doporucena lékaiska opatieni, tudiz doSlo ke zhorSeni
jejiho onemocnéni. Nyni je pacientka odhodlana sviij zdravotni stav zlepSit. Jejim

zivotnim cilem je dobie fungujici rodina. Po cely sviij Zivot je pacientka véfici.
Pouzita mérici technika: 0
OSetrovatelsky problém: 0

Priorita: 0

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Pacientka ma na predlokti levé ruky zavedenou periferni kanylu. Z tohoto diivodu
je ohroZena rizikem vzniku infekce v misté zavedeni. O ptipadném vzniku komplikaci

byla pacientka poucena. Pacientka netrpi Zadnou alergii, zavraté nemda. Vzhledem
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k véku, zdravotnimu stavu a nezndmému prostiedi se u ni vyskytuje zvysené riziko
padu. U pacientky byly zajistény bezpecnostni opatfeni. Z divodu vyssi krvacivosti,
ktera se u lécby warfarinem objevuje, je pacientce doporucovana vyssi opatrnost pri

vykonu fyzické aktivity. Ve svém domacim prosttedi se citi nejlépe a nejbezpecnéji.
Pouzita mérici technika: Hodnoceni rizika padu 5 bodu

OsSetiovatelsky problém: riziko infekce, riziko krvaceni, riziko padl, narusend

integrita kize

Priorita: riziko infekce — stfedni, riziko krvaceni- stfedni, riziko padi — nizka, riziko

naruseni integrity kize — sttedni

Doména 12: Komfort

Pacientka v soucCasné dobé udava castéjsi zadychavani pii fyzické ndmaze
z diivodu fibrilace sini a progredujici obezity. Déle udava bolesti na hrudi (analogova
Skala bolesti 4). Nauzeu pacientka neguje. Komfort je ovlivnén nutnosti dochdzet
pravidelné¢ kazdé 4 tydny do ordinace praktického I€kate k vySetieni hladiny INR.
Vzhledem k [é¢bé warfarinem je pacientka taktéz omezena napiiklad pii zubafskych
zékrocich. V roce 2014 pottebovala podstoupit extrakci zubu a byla tedy nucena
warfarin vysadit a vyckat, neZ hodnota INR klesne na 1,5. Této optimalni hodnoty bylo
dosazeno az za tfi tydny a teprve poté bylo mozné zakrok provést. LéCbu warfarinem je
nutné hlasit pfed kazdym I€ékaiskym vysetfenim. Existuje také mnoho 1ékti a potravin
s vysokym obsahem vitaminu K, které antikoagulac¢ni u¢inek warfarinu snizuji a tém je
pacientka nucena se vyhybat. Na bolest md povoleno uzivat pouze Paralen, Tramal
a Novalgin. Co se ty¢e socidlniho komfortu, pacientka uptednostiiuje pouze spole¢nost

manzela a rodiny, spole¢enské akce nevyhledéava.
Pouzita mérici technika: analogova skala bolesti (0-10)

Osetrovatelsky problém: zhorseny komfort, akutni bolest, riziko osamélosti, socialni

izolace
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Priorita: zhorSeny komfort — nizkd, akutni bolest — stfedni, riziko osamélosti — nizka,

socialni izolace — nizka

Doména 13: Riist/vyvoj

Porucha ve vyvoji neni. Rist a vyvoj je fyziologicky. V poslednich letech se
u pacientky objevuje zvySovani télesné hmotnosti. V prubéhu péti let pribyla na vaze

7 kilogramti a stéle trpi progredujici obezitou.
Pouzita mérici technika: BMI - 42
Osetrovatelsky problém: obezita

Priorita: obezita — stiedni

4.5 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySetieni:

biochemické vysSetteni krve, hematologické vySetteni krve, laboratorni vySetfeni moce,

EKG, RTG srdce a plic, jicnové ECHO

Vysledky vySetieni:

EKG 12. 11. 2016

Srde¢ni akce nepravidelna, tepova frekvence 120/min, tachyfibrilace sini
Vysledky biochemického vySetieni krve ze dne 12. 11. 2016

Tabulka 5 Vysledky biochemického vySetteni krve ze dne 12. 11. 2016

Biochemické Hodnota Jednotka Referencni
vySetieni pacientky hodnota
Urea 3,8 mmol/l 3,2-8,2
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Kreatinin 48 pmol/1 44-71
Kyselina mocova 244 pmol/1 140-340
CKD - EPI 1,70 ml/s/kor 1,50-2,00
Natrium 142 mmol/I 132-146
Kalium 4,1 mmol/l 3,5-5,5
Chloridy 106 mmol/l 99-109
AST 0,32 pkat/l 0,22-0,64
ALT 0,36 pkat/l 0,12-0,67
Cholesterol 4,98 mmol/l 2,90-5,00
Triacylglyceroly 0,82 mmol/l 0,45-1,70
Celkova bilkovina 70 g/l 57-82
Albumin 45 g/l 32-48
CRP 4 mg/l 0,0-5,0
Glukodza 9 mmol/l 4,1-5,6
TSH 1,515 mlU/1 0,550-4,780

Zdroj: oSetfovatelska dokumentace pacientky, 2016

Tabulka 6 Vysledky hematologického vySetieni ze dne ze dne 12. 11. 2016

Hematologické Hodnota Jednotka Referenc¢ni
vySetieni pacientky hodnota
Leukocyty 5,91 10°/1 4,00-10,00
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Erytrocyty 4,45 10'2/1 3,80-5,20
Hemoglobin 139 g/l 120-160
Hematokrit 0,410 111 0,350-0,470
Trombocyty 306 10°/1 150-400
FW 45 arb. ]. 7-48

Zdroj: osetfovatelska dokumentace pacientky, 2016

Tabulka 7 Vysledky hemokoagulaéniho vySetteni krve ze dne 12. 11. 2016

Hemokoagulaéni Hodnota Jednotka Referencni
vySetieni pacientky hodnota
aPTT 34 S. 30-35
Quickuv test 1,10 INR 0,8-1,25
INR 1,25 1/1 0,8-1,20

Zdroj: oSetfovatelska dokumentace pacientky, 2016

Tabulka 8 Vysledky vysetfeni moc¢i na M+S ze dne 12. 11. 2016

Mo¢ + sediment Hodnota
pacientky
pH 6,0
Hustota 1,003
Bilkovina negativni
Glukéza negativni
Ketolatky negativni
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Bilirubin negativni

Urobilinogen negativni
Krev negativni
Nitrity negativni

Zdroj: osetfovatelska dokumentace pacientky, 2016

RTG S +P 12.11. 2016

Ptehledny plicni parenchym bez zfetelnych cerstvych loziskovych ¢i
infiltrativnich zmén, bilantni ndznak jemnych fibréznich zmén, hily cévniho charakteru,

srde¢ni stin nerozsifen, branice obvykle ulozené, tihly volné

Zavér: nalez stacionarni

Echokardiografie jicnova 12. 11. 2016

Premedikace: Ondanestram 1 amp. 1.v, Lidocain sprej a Mesocain gel, béhem vykonu

Dormica 2 mg i.v.

Dilatovana LS, LS a ousko LS je bez trombu s nizkou rychlosti proudéni. Mitralni
1 trikuspidalni insuficience. Aortdlni chlopei trojcipd s dobrou separaci. Sifiové septum

se jevi kontinudlni. Vegetace a tromby nejsou vidét.

Zavér: NezvétSena LK s mirnou hypertrofii svaloviny, difuzni hypokinesa s maximem
septaln€, niz8i globalni systolickd funkce EF 30%. T&zS$i mitralni a trikuspidalni
insuficience. T¢€z81 dilatace obou sini. Mirn€¢ vétsi PK s hily volné stény se zadvaznou
dysfuknci PK. V perikardu okolo pravostrannych oddili mensi hemodynamicky se
neuplatiiyjici perikardidlni vypotek. LS a ouSko LS je bez trombtli. Vegetace a tromby

nejsou videt. Sinoveé septum se jevi kontinudlni. Je mozna elektrickd kardioverze.
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Interni ambulance 14. 11. 2016

Pacientka s fibrilaci sini odeslana k elektrické kardioverzi, hospitalizovana na
internim odd¢leni. INR dlouhodob¢ ucinné. Provedeno TEE, mineralogram v normé.

Pacientka la¢na, souhlasi.
ARO ambulance 14. 11. 2016

Anestezie ke kardioverzi. Lacna. Pisemny souhlas s vykonem anestezie podepsan.
TK 143/105, TF 112/min, Spo2: 93%. Podan Propofol 110 mg i.v., pfechodné fizena
ventilace ambuvakem s maskou a s O2 6l/min. Verze 1x, v celkové anestezii, vyboj
synchronni 200 J, pfevedena na sinus. Bez komplikaci. 2 hodiny monitorovana, poté
pfevezena zpét na standardni oddé€leni, spontdnné ventilujici, ob&hové stabilni, TK

129/80 , TF 68, Spo2 96% s kyslikovymi brylemi 41/min.

Pred elektrickou kardioverzi:

TK: 145/105

P: 135/min

SpO2: 93%

EKG: fibrilace sini, TF 120/ min., LAH, QRS 110ms, PZ V5, ploché T 111

Aplikovano inf. 500 ml F1/1 + 2Amp. Cardilani i.v., O2, Propofol 110 mg i.v.

Po elektrické kardioverzi:

500 ml Plasmalyte i.v.

EKG: TF 63/min., LAH, bez vyvoje akutnich ischemickych zmén.
Konzervativni 1é¢ba:

Dieta: pied elektrickou kardioverzi nejméné 4 hodiny lacnit, poté za 2 hodiny dieta

diabeticka — €. 9
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Pohybovy rezim: klid na lizku 2 hodiny po kardioverzi, poté chtize

Monitoring: EKG, TK + P, Sp02.

Medikamentozni 1é¢ba:

Tabulka 9 Medikamentdzni 1é¢ba

Indikaéni
Nazev 1éku Forma Sila Davkovani

skupina
NORMAGLYC tbl. 500 mg 1-1-1 antidiabetika
CONCOR COR tbl. 2,5 mg 1-0-0 sympatolytika
LANZUL Cps. 15 mg 1-0-0 antacida
EUPHYLLIN Cps. 200 mg 1-0-1 bronchodilatancia
WARFARIN ORION | tbl. 3 mg dle ordinace 1ékafe | antikoagulancia
RILMENIDIN TEVA | tbl. 1 mg 1-0-1 hypotenziva
LOZAP H tbl. 90 mg 1-0-0 hypotenziva
LOZAP tbl. 50 mg 0-0-1 hypotenziva
OLTAR tbl. 2 mg 1-0-0 antidiabetika

Zdroj: oSetfovatelska dokumentace pacientky, 2016




4.6 SITUACNI ANALYZA KE DNI 12. 11. 2016

Ttiasedmdesatiletd pacientka s chronickou fibrilaci sini byla hospitalizovana
12. 11. 2016 na internim oddé¢leni havlickobrodské nemocnice. Subjektivn¢ udavala
v poslednich dnech zhorSeni ndmahové dusSnosti, bolest na hrudi a celkovou slabost
a motolici. Pfi pfijmu byly zmeétfeny fyziologické funkce, zjiSténa oSetfovatelska
anamnéza, zaveden PZK a podepsan souhlas s hospitalizaci. Na oddéleni byla pacientka
seznamena s naslednou terapii a planovanym vySetfenim. V den piijmu byla provedena
neuspésna antiarytmickd medikace intravendznimi beta blokatory. Z tohoto divodu ji
byla nasledné indikovéna lécba elektrickou kardioverzi. Zaroven v den piijmu byla
pacientce provedena laboratorni vysetteni krve, mo¢i, EKG, RTG srdce a plic a jicnové

ECHO k vylouceni trombu.

13. 11. 2016 pacientka byla sezndmena s planovanym vykonem, s pfipadnymi
riziky a s nutnosti celkové anestezie. Pisemny souhlas s celkovou anestezii a elektrickou
kardioverzi pacientka podepsala. U pacientky byl béhem hospitalizace sledovan TK a P

3krat denné a nataceno EKG.

Dne 14. 11. 2016 pacientka podstoupila elektrickou kardioverzi. Pied vykonem
byla informovana o nutnosti 4hodinového la¢néni, byla ji vyjmuta zubni protéza a byl
podepsan pisemny souhlas s celkovou anestezii. Poté byla pacientka pievezena na ARO,
kde byla provedena jedenkrat elektrickd kardioverze. Vyboj synchronni 200J pieveden
na sinusovy rytmus. Vykon probéhl bez komplikaci. Po vykonu byl pacientce 2 hodiny
monitorovan TK, TF, SpO2 a poté byla pievezena na standardni oddéleni. Ve stavu
spontanné ventilujici, obéhovée stabilni, TK 129/80, TF 68 za minutu, SpO2 96%. Na
standardnim odd¢leni zlistala dle doporuceni pacientka dvé hodiny la¢na a dodrzovala
klidovy rezim na [izku. Po uplynuti dvou hodin ji byl povolen volny pohybovy rezim a

doporucena bézna strava pro diabetiky.

Dne 15. 11. 2016 byla pacientka propuSténa domi v doprovodu manzela. Pred
propusténim byla sezndmena se svym zdravotnim stavem, byly ji zodpovézeny vSechny

dotazy, byla poucena o dalsi 1é€b¢€ a vybavena Iéky na tfi dny.
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4.7 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE
NANDA I TAXONOMIE II A JEJICH USPORADANI PODLE
PRIORIT DNE 12. 11. 2016

Aktualni oSetirovatelské diagnozy:
Akutni bolest (00132)

Zhorsend spontanni ventilace (00033)
Strach (00148)

Obezita (00232)

Naruseny vzorec spanku (00198)
Unava (00093)

Uzkost (00146)

Neefektivni udrzovani zdravi (00099)
Chovani nachylné ke zdravotnim rizikiim (00188)
Zhorseny komfort (00214)

Snizeny srdec¢ni vydej (00029)

Zacpa (00011)

Naruseny obraz téla (00118)
ZhorSena télesna pohyblivost (00085)
Sedavy zpisob zivota (00168)
Intolerance aktivity (00092)
Zhorsena socialni interakce (00052)

Socialni izolace (00053)
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Nedostatek zajmovych aktivit (00097)

Syndrom kiehkosti ve stari (00257)

Potencionalni oSetifovatelské diagnozy:

Riziko infekce (00004)

Riziko narus$eni integrity kiaze (00047)

Riziko alergické reakce (00217)

Riziko pada (00155)

Riziko nestabilni glykémie (00179)

Riziko snizené¢ho objemu tekutin (00027)

Riziko zhorSené kardiovaskularni funkce (00239)
Riziko snizené srdecni tkanové perfuze (00200)
Riziko neefektivni cerebralni tkanové perfuze (00201)
Riziko neefektivni periferni tkanové perfuze (00228)
Riziko krvéaceni (00206)

Riziko osamélosti (00054)
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OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Zde jsou podrobné zpracovany tii oSetfovatelské diagndzy, stanovené dle priorit
pomoci NANDA I taxonomie II. Tyto oSetfovatelské diagnodzy jsou vybrany z divodu

toho, ze byly z hlediska zdravotniho stavu pacientky nejvyznamnéjsi.

Strach (00148)
Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze
Trida2: Reakce na zvladani zatéze

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

(NANDA, 2015 - 2017, s. 304).
Urcujici znaky:

—  znepokojeni

— snizend sebejistota
— pocituje obavy

— zvySene napéti

— zvySeny krevni tlak

—  zvySena ostraZitost

Souvisejici faktory: pfirozena reakce na stimuly (strach z planované¢ho vykonu)
Priorita: stfedni

Cil kratkodoby: Minimalizovat pocit strachu z hospitalizace do 2 hodin od pfiijeti.

Cil dlouhodoby: Pacientka bude informovana o elektrické kardioverzi, jejim prib&hu

a bude sniZen pocit strachu z indikovaného vykonu do 1 dne.
Ocekavané vysledky:

— Pacientka je sezndmena se zdravotnickym persondlem a prostiedim do 2 hodin.
— Pacientka mé davéru ve zdravotnicky persondl do 1 dne.

—  ZvySena sebejistota pacientky do 1 dne.
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Pacientka m4 informace o prubéhu planovaného vykonu do 1 dne.
Odstranéni nedtivéry v planovany vykon do 1 dne.
Snizeni vnitfniho napéti a nervozity do 1 dne.

Vira ve zlepSeni zdravotniho stavu do 1 dne.

Plan intervenci:

1)
2)

3)
4)

S)

6)

7)

Seznam pacientku s novym prostfedim a persondlem — vS§eobecna sestra, pii piijmu.
PopiS pacientce pribéh planovaného vykonu elektrické kardioverze — vSeobecna
sestra, do jednoho dne.

Vysvétli pacientce podani celkové anestezie — vSeobecna sestra, do jednoho dne.
Vysvétli pacientce nutnost laénéni pfed vykonem, vyndani zubni protézy
a zavedeni i.v. kanyly — vSeobecna sestra, do jednoho dne.

Dej pacientce moznost k vyjadifeni pociti — vSeobecna sestra, denné pi1 kazdém
kontaktu.

Naslouchej aktivné obavam pacientky — vSeobecna sestra, denné pii kazdém
kontaktu.

Upiimné odpovidej na otdzky pacientky — vSeobecna sestra, vzdy pii kazdém

dotazu.

Realizace ze dne 12. 11. 2016

Pfi ptijmu na oddéleni 12. 11. 2016 byla pacientka seznamena s chodem oddéleni

a zdravotnickym persondlem, ktery ji oSetfoval v pribchu hospitalizace. Pacientka

neméla pfedstavu o tom, co bude nésledovat béhem této hospitalizace, tudiz bylo

dilezité ji vysvétlit nutnost a pritbéh planovaného vykonu. Poté ji bylo zopakovéno, ze

trpi fibrilaci sini a Ze bez spravné 1é€by miize byt ohroZena vznikem krevnich srazenin,

které by nasledné¢ mohly zplsobit cévni mozkovou piihodu. Z tohoto diivodu je nutné

tuto arytmii 1é¢it elektrickou kardioverzi, kdy se aplikuje stejnosmérny elektricky proud

pomoci elektrod defibrilatoru, které prerusi tuto arytmii. Po sdéleni informaci byly vidét

u pacientky obavy z planovaného vykonu, tudiz ji bylo vysvétleno, Ze béhem vykonu

bude neustdle monitorovana a Ze riziko vzniku komplikaci je minimalni.
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Hodnoceni ze dne 13. 11. 2016

Pacientka rozumi nutnosti planovaného vykonu a jeho prab&hu. I pfesto, ze byly
pacientce podany informace o neustdlé monitoraci a minimalnim vzniku komplikaci,
byl pocit strachu snizen pouze ¢aste¢né. Myslim si, ze vzhledem k véku pacientky bylo
podano velké mnozstvi informaci v kratkém cCasovém intervalu, takze u ni stéle

pretrvavaji lehké obavy z vykonu.

Riziko infekce (00004)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 1: Infekce

Definice: Ndachylnost k napadeni a mnozeni se patogennich organismii, coz miize vést

k oslabeni zdravi (NANDA, 2015-2017, s. 345).
Rizikové faktory:

—  chronické onemocnéni
— invazivni postupy

— nedostate¢né znalosti, jak se nevystavovat patogeniim
Priorita: stfedni

Cil kratkodoby: Pacientka zna zasady péée a mozné komplikace pii zavedeni PZK do

1 hodiny.
Cil dlouhodoby: Pacientka je bez znamek infekce po celou dobu hospitalizace.
Ocekavané vysledky:

—  Pacientka je poucena o vyskytu moznych komplikaci pii zavedeni PZK — pred
zavedenim PZK vieobecnou sestrou.
— Pacientka je poucena o nutnosti ihned informovat sestru, pti vyskytu komplikaci —

ithned pfi vzniku komplikaci.
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Plan intervenci:

1) Vysvétli nutnost zavedeni PZK - vieobecna sestra, pied zavedenim PZK.

2) Pouc pacientku o vyskytu vzniku mozné infekce a jejich projevli — vSeobecna
sestra, pred zavedenim PZK.

3) Vysvétli pacientce nutnost ihned informovat sestru pii vyskytu projevi infekce —
vieobecna sestra, po zavedeni PZK.

4) Dodrzuj aseptické zasady pii zavedeni PZK — vieobecna sestra, pii zavedeni PZK.

5) Zaznamenej zavedeni PZK do oSetfovatelské dokumentace — vieobecnd sestra,
ihned po zavedeni PZK.

6) Patrej po mistnich zndmkéch infekce v mistech invazivniho vstupu — vSeobecna
sestra, po celou dobu zavedeni PZK.

7) Kontroluj priichodnost PZK — v§eobecna sestra, po celou dobu zavedeni.

8) Kontroluj dobu zavedeni PZK — vieobecna sestra, po celou dobu zavedeni.

Realizace ze dne 12. 11. 2016

Pacientce byla vysvétlena nutnost zavedeni periferni zilni kanyly, zaroven byla
edukovana o vzniku moznych projevii infekce v misté vstupu a vzniku dalSich
komplikaci, jako jsou otok, zarudnuti, paleni a bolest v misté vpichu. Dale byla poucena
o nutnosti nahlaSeni téchto nezadoucich zmén oSetifujicimu personalu. Po sdéleni
potiebnych informaci byla pacientce za aseptickych podminek zavedena periferni zilni
kanyla a proveden zdznam o zavedeni do oSetfovatelské dokumentace. FunkCnost
a znamky infekce po zavedeni periferni Zilni kanyly byly kontrolovany pravidelné

kazdy den po celou dobu zavedeni.
Hodnoceni ze dne 14. 11. 2016

Pacientka pochopila nutnost zavedeni periferni zilni kanyly. Po celou dobu
zavedeni se u pacientky neobjevily zadné znamky infekce ani nebyl u pacientky
zaznamenan vznik dal§ich komplikaci. Kanyla byla pfed propusténim dne 15. 11. 2016

odstranéna.
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ZhorSena spontanni ventilace (00033)
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 4: Kardiovaskularni/pulmonalni reakce

Definice: SniZeni energetickych rezerv vedouci k neschopnosti udrzet nezavislé dychani

postacujici k zachovani Zivota (NANDA, 2015-2017, s. 206).
Urcujici znaky:

— snizeny parcidlni tlak kysliku v Zilni krvi
—  dyspnoe

— zvySena srdecni frekvence
Priorita: stfedni

Cil kratkodoby: Pacient ma obnovené U¢inné spontanni dychani ihned po odeznéni

ucinku celkové anestezie.

Cil dlouhodoby: Pacient nejevi znamky dechové nedostatecnosti po cely zbytek

hospitalizace.
Ocekavané vysledky:

— Pacientka bude mit obnovené u¢inné dychani bez projevli dechové nedostatecnosti
po odeznéni celkové anestezie.

— Hodnoty Spo2 budou v rozmezi 95-100% - po cely zbytek hospitalizace.
Plan intervenci:

1) Sleduj hloubku a frekvenci dechu — v§eobecnd sestra, pti prib&hu vykonu.
2) Aplikuj zvlhéeny kyslik maskou 61 za minutu dle ordinace 1ékafte.

3) Monitoruj SpO2 — vSeobecna sestra, pii prib&hu vykonu a po vykonu.

4) Sleduj barvu kliZe, sliznic a periferie — vSeobecna sestra, kazdy den.

5) Zaznamenej vSe do oSetiovatelské dokumentace — vSeobecna sestra, kazdy den.
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Realizace ze dne 14. 11. 2016

Béhem celkové anestezie byla u pacientky sledovéna frekvence dechu, hodnoty
saturace krve kyslikem a posuzovano prokrveni periferie. Po vykonu byl pacientce
aplikovan kyslik dle ordinace I€kaie 61 za minutu a vSe zaznamenano do oSetfovatelské
dokumentace. Zpocatku se hodnoty saturace pohybovaly v rozmezi 85-90 %. Po 10
minutach bylo v aplikaci kysliku nadale pokracovano a doslo k upravé dychani.
Saturace se pohybovala v rozmezi 95-98 %, z tohoto diivodu jiz kyslik nebyl nadale

indikovan. Na zavér bylo vSe zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace.
Hodnoceni ze dne 14. 11. 2016

Saturace krve kyslikem se pohybovala v rozmezi 95-98 %, spontanni dychani
bylo obnoveno. Cyandza se u pacientky neobjevila a periferie byly dobfe zasobeny

kyslikem. Frekvence dychani 16/min.
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4.7.1 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pacientka X. Y. byla pfijata na interni oddéleni Nemocnice Havlickliv Brod
12. 11. 2016 z divodu ndmahové dusnosti, celkové slabosti, motolice a subjektivniho
pocitu bolesti na hrudi. Nasledn¢ ji byla indikovdna lécba chronické fibrilace sini

elektrickou kardioverzi, kterou pacientka v nasledujicich dnech podstoupila.

U pacientky bylo ve sledovaném obdobi ureno 20 aktudlnich a 12
potencionalnich oSetfovatelskych diagnoz. Nasledné byly vybrany tii oSetfovatelské
diagnoézy a ty detailn¢ vypracovany — byly urCeny cile, ofekavané vysledky
a oSetfovatelské intervence. U pacientky se projevoval strach z nadchéazejiciho zakroku.
Edukace ze strany zdravotnického personalu — proc¢ je zédkrok akutni, jak probiha a jaka
jsou potencionalni, avSak minimalni rizika zakroku - pacientCiny obavy zmirnila.
Pacientka za dobu hospitalizace projevovala takovou snahu o zlepSeni svého
zdravotniho stavu, zejména souvisejiciho s jeji obezitou, kterd se u ni jesté nikdy diive
neobjevila. Béhem zminovanych tii dni, které pacientka stravila v havlickobrodské
nemocnici, ji navstivila v podstaté¢ celad rodina, kterd ji dodévala silu a odvahu
planovany zakrok bez vétsiho stresu zvladnout. Po provedeném zakroku byla pfevezena
na standardni odd¢leni, kde ji byl po uplynuti dvou hodin povolen volny pohybovy
rezim a doporucena bézna strava pro diabetiky. Pacientka se citi dobi'e, je na sebe
pysna, ze vSe bez komplikaci zvladla, a objevila se u ni motivace vice se na svij
zdravotni stav soustfedit. U zdravotnického personalu, kterému po celou dobu
hospitalizace davéerovala, si vyzadala informace o tom, jak U¢innéji bojovat se svou

obezitou.
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4.7.2 DOPORUCENI PRO PRAXI
Doporuceni pro oSetiovatelsky personal

—  Srozumitelné podavat potiebné informace

—  Trpélivé zodpovidat vSechny otazky

— K pacientim pfistupovat individudIn€ s empatii a vstiicnosti
—  Poskytovat psychickou podporu

— Edukovat pacienty a jejich rodiny

—  Aktivné vyhledavat a uspokojovat potfeby nemocného

— Respektovat pacientiiv stud a intimitu
Doporudéeni pro pacienta

—  Aktivné se ptat na informace o svém zdravotnim stavu a prib&hu 1écby

— Dostate¢né komunikovat s oSetfovatelskym personalem

— Dodrzovat zésady lécby a pokyny lékaie

— Dostavovat se na pravidelné kontroly INR

— Dochazet na pravidelné kontroly TK, TF, EKG

—  Vést zdravy zivotni styl jako prevenci srdecnich arytmii — zejména jde o stravovaci
navyky - omezeni pouzivané soli, vylouceni tu¢nych a smazenych jidel, omezeni
konzumace alkoholu — déle nekoufit a pii obezité¢ redukovat télesnou hmotnost.

Diilezity je také pravidelny pohyb a vyvarovani se stresovych situaci.
Doporuéeni pro rodinu

— Aktivné se zajimat o zdravotni stav rodinného piislusnika
—  Aktivné podporovat pacienta v I€Cb€ 1 v prevenci
— Byt pacientovi psychickou oporou

—  Mit trpélivost a snahu pacienta pozitivné motivovat
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ZAVER

Tato bakalafska prace je zaméfena na oSetfovatelsky proces u pacientky trpici
chronickou fibrilaci sini, coz je jeden z nejzévaznéjSich typt srde¢nich arytmii.
Bakalaiska prace je rozdélena na dv€ hlavni ¢asti — na ¢ast teoretickou a praktickou.

Ob¢ casti maji svoje specifické cile, kterych bylo v této praci uspesné dosazeno.

r o owr 8%

Teoretickd Cast se zabyva anatomii a fyziologii srdce, pfi¢inami vzniku srde¢nich
arytmii a jejich délenim. Podstatna ¢ast teoretické prace je vénovana prave fibrilaci sini,
coZz je chronické onemocnéni, kterym trpi pacientka, jejiz oSetfovatelsky proces je

P4

zpracovan v praktické Casti této bakalarskeé prace.

Prakticka Cast prace tedy obsahuje oSetfovatelsky proces u nejmenované
pacientky, ktery zapocal 12. listopadu 2016. Tato pacientka se do Nemocnice Havlickv
Brod na interni oddéleni dostavila prave v tento den s potizemi, kterymi byly namahova
dusnost, celkova slabost, motolice a subjektivni bolest na hrudi. Pacientce byla nasledné
indikovana lécba elektrickou kardioverzi, ¢imz zacala jeji tfidenni hospitalizace
v havlickobrodské nemocnici. V praktické casti byla déale sepsana jeji medicinska
anamnéza, zpracovano jeji fyzikalni vySetfeni a zhodnoceny oSetfovatelské anamnézy
dle modelu fungujiciho zdravi Marjory Gordonové. Tti — pro pacientku z hlediska jejiho
celkového zdravi nejvyznamnéjsi — oSetfovatelské diagndzy byly v této bakalaiské praci
zpracovany pomoci NANDA I taxonomie II 2015-2017. Byly sestaveny osSetfovatelské
cile, intervence a bylo provedeno jejich zhodnoceni. Pozornost v této oSetiovatelsky
personal, samotné¢ho pacienta, ¢i pro rodinné piislusniky. Data pro zpracovani této
bakalafské prace byla sesbirdna piimo v havlickobrodské nemocnici. Piistup ke
zdravotni dokumentaci a k pacientce samotné byl autorce tohoto textu umoznén diky

odborné praxi, kterou zde v ramci predchoziho studia absolvovala.

Osetfovatelsky proces, ktery je popisovan v praktické casti této bakalaiské prace,
byl hodnocen jako Usp&€$ny nejen proto, Ze pacientka lécbu elektrickou kardioverzi
s uspéchem zvladla, ale i proto, ze pacientka kompletné zménila postoj ke svému zdravi

a je odhodlana ho do budoucna pouze zlepSovat.
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Ptiloha A — Typicky prubeh EKG kiivky

R
IP-R| S5-T
segment segment
P T
U
\
Q /
S
P-R Q-R-5 S-T
Interval interval interval
Q-T
Intarval

Zdroj: VYSETROVACI METODY V KARDIOLOGII. Maturitni blog [online]. 2008 [cit. 2016-12-13].
Dostupné z: http://mechatronik.blog.cz/0811/9-b-vysetrovaci-metody-v-kardiologii



Ptiloha B — EKG z4znamy ur¢itych srde¢nich arytmii

a) Sinusova tachykardie pti fyzické zatézi, frekvence 136/min.
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Zdroj: Bennett, 2014, s. 24

b) Sinusova bradykardie (svod II): frekvence 34/min.
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Zdroj: Benett, 2014, s. 24

¢) Sinoatrialni blokada II. stupné, dvakrat vynechan cyklus P a QRS komplex.
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Zdroj: Bennett, 2014, s. 177

d) Sinus arrest nasledujici za junkénim uniklym stahem
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Zdroj: Bennett, 2014, s. 176

e) Posledni komplex je siflova extrasystola s prodlouzenym PQ intervalem a s blokadou

pravého Tawarova raménka
fl

Zdroj: Bennett, 2014, s. 178
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f) Fibrilace sini: nepravidelny komorovy rytmus
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Zdroj: Bennett, 2014, s. 55

g) Typicky flutter sini
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Zdroj: Bennett, 2014, s. 75

h) AV blokada 1. Stupné

-

Zdroj: Bennett, 2014, s. 165

1) Komorova extrasystola vyvolavajici fibrilaci komor
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Zdroj: Bennett, 2014, s. 32

J) Komorova tachykardie, Sesty komplex je splynuly stah
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Zdroj: Bennett, 2014, s. 115
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k) Fibrilace komor na tfech svodech EKG
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Zdroj: Bennett, 2014, s. 145
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Ptiloha C — Resers$ni protokol

Téma reSerse:

Osetrovatelsky proces u pacienta se srde¢ni arytmii

Zadatel:

Ivana Chadimova

Jazykové vymezeni:

Cestina, angli¢tina

Kli¢ova slova:

Srdec¢ni arytmie, fibrilace sini, srdce, kardioverze, oSetfovatelsky proces
Klic¢ova slova v angli¢tiné:

Cardiac arrhytmia, atrial fibrillation, heart, cardioversion, nursing process
Casové vymezeni:

V Ceskych zdrojich: 2006 - soucasnost

V zahrani¢nich zdrojich: 2006 - soucasnost

Druhy dokumentii:

Knihy, ¢lanky, kvalifika¢ni prace

Pocet zaznamii:

Ceské zdroje: zaznamui: 89 (knihy: 21, ¢lanky: 30, kvalifika¢ni prace: 8)
Zahranicni zdroje: zaznamu: 6 (knihy: 2, ¢lanky: 4)

Zdroje: Bibliographia medica Cechoslovaca, Theses, Repozitat, MEDLINE, CINAHL

Zpracoval: Mgr. Lojdova Zdeiika, NLK



Ptiloha D - Protokol k provadéni sbéru podkladii pro zpracovani bakalarské prace

Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(souéisti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni de iku
ktery bude respondentiim distribuovin)

Ptijmeni a jméno studenta Chadimové Ivana

Studijni obor Ro¢nik
Vicobecna sestra 3.Cvs

Téma préace OSetFovatelsky proces u pacienta se srdeéni arytmii

Nézev pracovi§té, kde bude realizovan sbér| Interni oddéleni
podkladd

Jméno vedouciho prace PhDr. Karolina Moravcovi

Vyjadieni vedouciho préce k finanénimu [ Vy
zatiZzeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu bude spojen s finanZnim zatiZenim pracovisté
O nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté

Souhlas vedouciho price @ souhlasim

Souhlas naméstkyné pro ofetfovatelskou péti

/’
v fandihor BreA.. ane L6117 2010 / Gailsmns'a
podpis stadenta
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Piiloha E — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladt

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské

prace s nazvem

v rdmci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnicke,

0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne

Jméno a prijmeni studenta

VIl
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