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ABSTRAKT

FUJERIKOVA, Monika. Osetiovatelsky proces u pacienta s elektrickou kardioverzi.
Vysoké skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace:

PhDr. Jarmila VereSova. Praha. 2018. 72 s.

Tématem bakalaiské prace je OsSetfovatelsky proces u pacienta s elektrickou
kardioverzi. Teoreticka ¢ast je zaméfend na poruchy rytmu, jejich rozdéleni, pficiny,
rizikové faktory a 1écbu. Déle se zabyva elektrokardiografii a jeji dlouhou a zajimavou
historii. Dalsi kapitola se zabyva tim, co to je defibrilace a typy defibrilatort, se kterymi
se lze setkat pfi elektrické kardioverzi. Posledni cast teoretické Césti se zabyva
samotnou elektrickou kardioverzi, pé¢i o pacienta pied, béhem a po kardioverzi. Jsou
zminény i komplikace, které mohou pfi elektrické kardioverzi nastat. Neopomenutelnou
soucasti prace jsou specifika oSetfovatelské péce u pacienta pied a po elektrické
kardioverzi. Teoreticka Cast bakaldiska prace obsahuje 1 charakteristiku
oSetfovatelského procesu. Praktickd ¢ast se zabyvd samotnym oSetfovatelskym
procesem u daného pacienta s elektrickou kardioverzi. Na zakladé¢ shromazdénych
informaci byly stanoveny oSetfovatelské diagnozy, cile, intervence a realizace
oSetfovatelského procesu. Na zavér je oSetfovatelsky proces vyhodnocen a jsou

navrhnuta doporuéeni pro praxi, ktera budou slouZit pro v§eobecné sestry a pacienty.

Kli¢ova slova
Arytmie. Elektrokardiograf. Elektricka kardioverze. OSetfovatelsky proces. Pacient.

VSeobecna sestra.



ABSTRACT

FUJERIKOVA, Monika. Nursing Process for the Patient after Electrical Cardioversion.
MedicalCollege. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Jarmila VereSova. Prague.
2018. 72 pages.

The topic of the Bachelor’s thesis is a nursing process in a patient with electrical
cardioversion. The theoretical part is focused on heart rhythm disorders, their division,
causes, risk factors and treatment. It also deals with electrocardiography and its long
and interesting history. The next chapter deals with defibrillation and types of
defibrillators that can be encountered during electrical cardioversion. The last part of the
theoretical part deals with the electrical cardioversion and patient care before, during
and after cardioversion. It also mentions complications that may occur during the
electrical cardioversion. A significant part of the thesis includes the specifics of nursing
care in patient before and after the electric cardioversion. The theoretical part of the
Bachelor’s thesis also contains the characterization of the nursing process. The practical
part deals with the nursing process in the patient with electrical cardioversion. Nursing
diagnoses, goals, interventions and implementations of the nursing process were
established on the basis of the information collected. To conclude, the nursing process is
evaluated and recommendations for practice are suggested for general nurses as well as

patients.

Keywords

Arrhythmias. Electrocardiograph. Electrical cardioversion. Nursing process. Patient.
General nurse.



PREDMLUVA

Elektrick4 kardioverze byla pro mé¢ donedavna vykon, ktery neni natolik Casty. Pracuji
na interni jednotce intenzivni péce a byla jsem piekvapena jak Cetnosti t€chto vykonu,
tak i samotnou pocetnosti arytmii, které se u pacientt vyskytuji. Téma bakalaiské prace
jsem si vybrala proto, jelikoz mé samotnou zajima problematika arytmii. Dale jsem si
chtéla prohloubit i znalosti v dané problematice, které ve své praci potiebuji. Je az
neuvéfitelné, kolik lidi prichazi s problémem, ze ma zrychleny tep a nasledn¢ se zjisti,

ze trpi n€kterou z arytmii.

Poruch srde¢niho rytmu je n€kolik, ovSem nejcastéji se ve své praci setkavam s fibrilaci
sini a flutterem sini. Diagnostickou metodou prvni volby je EKG zdznam, ktery je
rychly a pfi spravném provedeni vSech krokt je velice pfesny. Lécba spoc¢iva v podéani
antiarytmik. Pokud neni farmakologicka 1é¢ba uspé&s$na, rozhodne Iékai o vhodnosti
provedeni elektrické kardioverze. DulleZita je psychicka piiprava pacienta. Casto se
setkavam s tim, Ze ma pacient strach, aby se probudil, kdyz dostane elektricky vyboj
nebo zda to boli. Témto obavam je potfeba piihlizet, vSe s trpélivosti vysvétlit

a vyhradit si dostatek ¢asu na pacienta i na jeho piipadné dotazy.

Rada bych, aby tato prace slouzila v§em nelékatrskym zdravotnickym pracovnikiim jako
obohaceni jejich znalosti, ale i vSeobecnym sestram, které by mohly pacienta 1épe
informovat o pribéhu celého vykonu, zejména v oblasti osetfovatelské péce. Dale, aby

préce slouzila pacientiim, ktefi nemaji dostatek informaci pfed timto vykonem.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AV — atrioventrikularni (sinokomorovy)

aVF — zesileny EKG svod na dolni koncetin€ (uziva se leva koncetina)
aVL — zesileny EKG svod na levé horni koncetiné
aVR — zesileny EKG svod na pravé horni koncetiné
AVRT — atrioventrikuldrni reentry tachykardie
CMP — cévni mozkova piihoda

CNS — centrélni nervovy systém

EKG - elektrokardiografie, elektrokardiogram
EKYV — elektricka kardioverze

et al — ,,a kolektiv*

FF — fyziologické funkce

FS — fibrilace sini

ICHS — ischemicka choroba srde¢ni

INR — International Normalization Ratio

J—joule

K — chemicka znacka drasliku

Mg — hot¢ik

MV — milivolt, jednotka napéti

QRS — komorovy komplex

RF — rizikovy faktor

SpO2 — saturace — nasyceni kyslikem
SR — sinusovy rytmus
TEE — transezofagealni echokardiografie

TK — tlak krevni



UPV —umg¢la plicni ventilace
VVV —vrozené vyvojové vady

(KASAKOVA a kol., 2015), (VOKURKA a kol., 2010)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Akéni potencial — odpoveéd na podrazdéni

Ambuvak — dychaci vak

Amplituda — nejvyssi dosazena hodnota proménlivé veli¢iny

Anemie - chudokrevnost

Anestezie — znecitlivéni, ztrata vnimani bolesti, tepelnych zmén, dotyku
Anestetika — latky, které zptsobuji znecitlivéni

Antiarytmika — 1éky slouzici proti porucham srde¢niho rytmu
Antikoagulaéni — plsobici proti krevnimu sraZeni

Aspirace — nasani ¢i vdechnuti tuhého utvaru nebo tekutiny

Bigeminie — zavazna porucha srde¢niho rytmu, kdy za kazdym srde¢nim stahem
nasleduje jedna extrasystola

Diabetes mellitus — cukrovka, Gplavice cukrova

Dysbalance — nerovnovaha

Echokardiografie — ultrazvukové vysetieni srdce

Embolie — vmeteni krevni srazeniny v cévach s jejich naslednym ucpanim
Extrakardialni — mimosrdecni

Extrasystola — pifedc¢asny, mimotadny stah srdce

Histiiv svazek — soucast prevodniho systému srdce, ktera pievadi vzruch ze sini na
komory

Hypertenze — vysoky krevni tlak

Hypertrofie — zvétseni, zbytnéni organu v disledku zvétseni bunék
Hypoxie — nedostatek kysliku ve tkanich nebo v organismu

Incidence — pocet nové vzniklych pripadii daného onemocnéni za rok



Incize — chirurgické otevieni kiize

Intraveno6zni — nitrozilni, do zily

Kardiomyopatie — onemocnéni srde¢ni svaloviny

Kreatinkinaza — enzym, ktery pfendsi fosfatovou skupinu na kreatin
Maligni — zhoubny

Myokard — stiedni sval srdce

Palpitace — buseni srdce, ptiznak

Prevalence — pocet vSech piipadti daného onemocnéni vztazenych vétsinou na 100 000
obyvatel a rok

Syndrom — kombinace piiznakt daného onemocnéni

Trombus — krevni srazenina

Troponin — bilkovina, ktera je dulezita pro stah svalu

(KASAKOVA a kol., 2015), (VOKURKA a kol., 2010)
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UVvOD

Arytmie neboli poruchy srdeéniho rytmu zhorSuji vykonnost srdce a tim negativné
ovliviiuji zivot pacienta. NejCastéjSi arytmie jsou fibrilace a flutter sini a pravé tyto

supraventrikuldrni arymie jsou prevazné lé¢eny elektrickou kardioverzi.

Elektricka kardioverze slouzi k nastoleni spravného rytmu srdce za pouziti externiho
defibrilatoru. Je to kratkodoby vykon, ktery se provadi ambulantné¢ nebo na jednotce
intenzivni péfe, kde je pacient monitorovan do druhého dne pro pifipadné
komplikace, které jsou vSak vzacné. Pacient pfichazi v den vykonu la¢ny a la¢ni i dalsi

2 hodiny po vykonu.

V teoretické Casti jsou popsany jednotlivé arytmie. Popis mechanismu jejich
vzniku, pfi¢in, ptiznakt a diagnostiky, ktera je vétsinou pomoci EKG. Samotna kapitola
patii pravé diagnostické metodé EKG, kterda ma dlouhou historii. Lécba u arytmii je
ruznorodd, avSak teoreticka ¢ast se zaméfuje na lécbu elektrickou kardioverzi. Dalsi
kapitola se vénuje externim defibrilatorim, které jsou nezbytnou souéasti pro provedeni
kardioverze. V dalsi kapitole je popis elektrické kardioverze, pfiprava pacienta pied
vykonem, samotny vykon a nakonec péce po vykonu. Konec teoretické ¢asti se zabyva
specifiky oSetfovatelské péCe a také oSetfovatelskym procesem, ktery je pro péci

0 pacienta velice dileZity.

Praktickd cast je zaméfena na oSetfovatelsky proces u konkrétniho pacienta. Jsou
stanoveny oSetfovatelské diagndzy, cile, intervence a naslednéd realizace u daného
pacienta s vyhodnocenim. Bakalafskd prace muize slouzit vSeobecnym sestrdm nebo

pacienttim, ktefi elektrickou kardioverzi podstupuji.
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Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
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Pro téma OsSetfovatelsky proces u pacienta s elektrickou kardioverzi byla pouzita
nasledujici klicova slova: oSetfovatelstvi, oSetfovatelsky proces, vSeobecnd sestra,

pacient, arytmie, elektrickd kardioverze, defibrilace, EKG.

Vyhledavani odbornych publikaci bylo realizovano od zafi 2017 do listopadu 2017.
Reserse byly vypracovany Masarykovou knihovnou ve Vsetiné a bylo nalezeno
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Zakladnim kritériem bylo nalezeni knih, ¢lankd, akademickych praci a webovych

stranek s casovym vymezenim od roku 2008 po soucasnost.

V bakaléiské praci byl pouzit pouze zlomek zdrojl, jelikoz neodpovidal zadanému
tématu a cilim prace. Knihy, které byly v praci uvedeny, byly vyhledany osobné dle
klicovych slov v katalogu Lékatské knihovny v Krajské nemocnici Tomase Bati ve

Zliné.

17



1 ARYTMIE

Arytmie neboli poruchy srde¢niho rytmu mohou byt zpisobeny poruchou tvorby

vzrucht,, poruchou §ifeni pfevodnim systémem srdecnim nebo jejich kombinaci.

Poruchu srde¢niho rytmu mohou zptisobit i extrakardidlni faktory, mezi které patii
zména hladiny minerald, hormont, otrava alkoholem nebo poziti Iékt. Tyto

extrakardialni faktory zptsobuji také postizeni srde¢niho svalu (KORPAS, 2011).

Arytmie lze rozdé€lit podle rychlosti srde¢ni akce na bradyarytmie, které maji srde¢ni
frekvenci pod 60/min atachyarytmie, u kterych je rychlost srde¢ni akce vyssi nez
100/min. Arytmie se mohou dé¢lit také na paroxysmalni neboli zachvatovité, nesetrvalé,
incesantni neboli nepfetrzité (trvajici déle nez 12 hodin), setrvalé nebo intermitentni, do

kterych se fadi napt. blokady (SOVOVA a kol., 2014).

Arytmie se déale dé€li podle anatomického mista vzniku na sinusové, supraventrikularni
a komorové. Sinusové a supraventrikuldrni arytmie vznikaji nad vétvenim Hisova
svazku, kdezto komorové arytmie vznikaji z myokardu komor. Na EKG je
u supraventrikularnich arytmii tvar QRS komplexu fyziologicky Siroky, ovSem

u komorovych je tento komplex rozsifen.

Pfi¢iny u arytmii maji plivod kardialni nebo nekardialni. Mezi kardialni pfi¢iny se fadi
organické postizeni myokardu (ICHS, kardiomyopatie, hypertrofie, zanéty, VVV
s poruchou tvorby a pfevodu vzruchll), hemodynamické pfiCiny (ziskané chlopenni
vady, konstriktivni perikarditida, defekt septa komor) a pfiiny zpisobené lékaiskym

zakrokem nebo membranové choroby.

Do nekardidlnich pfi¢in patfi zmény vnitiniho prostfedi (hypoxie, anemie, iontové
dysbalance), endokrinni pfic¢iny (tyreopatie, nemoci nadledvin) a jiné (otravy a plicni

embolie).

Piiznaky se odliSuji podle druhu arytmie. U bradykardii se casto objevuje
unava, zavraté, slabost, dusnost, mdloby az kratkodoba ztrata védomi. U tachykardii
pacient mize pocitovat palpitace, zachvaty buseni srdce s nahlym zacatkem i koncem
nebo bolesti na hrudi, které jsou zpisobené postizenim koronarnich tepen (BENNET,
2014), (HABERL, 2011).
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1.1 FIBRILACE SINI

Fibrilace sini se fadi mezi supraventrikuldrni arytmie. Jedna se o nejcastéjsi poruchu
srde¢niho rytmu, kdy prevalence roste s vékem. Objevuje se nejcastéji u starSich lidi
s kardiovaskularnim onemocnénim. Na vzestupu FS ma podil pravé starnuti populace

a lepsi prezivani kardiovaskularnich onemocnéni (TABORSKY, 2012).

Mechanizmus vzniku FS souvisi s ptitomnosti ektopickych lozisek, které vedou
ke vzniku reentry okruht. Tyto ektopicka loziska se nachazi v ustich plicnich zil nebo
V horni duté Zile. Mechanizmus vzniku FS je komplexni a multifaktoridlni d&j, kdy pro
vznik a udrzeni FS je nutna pfitomnost spoustécich faktorii a anatomického substratu

(TABORSKY a kol., 2013).

Do pficin a rizikovych faktort vzniku FS se fadi ve€k, arteridlni hypertenze, srdecni
selhani, akutni infarkt myokardu, diabetes mellitus a chlopenni vady. Do vedlejsich
rizikovych faktort patfi hypertyre6za, ICHS, kardiomyopatie, vrozené srdecni vady,
obezita, alkohol, koufeni. Casto je FS idiopatickd, tzn., e neni znama pfi¢ina

(BENNETT, 2014).

Klasifikace FS je mozna dle nékolika kriterii. V soucasné dobé je nejpouzivanéjsi
klasifikace podle délky trvani (paroxysmalni, perzistujici, dlouhodobé perzistujici,
permanentni). Paroxysmalni FS kon¢i spontdnné béhem 7 dnt, obvykle do 48 hodin od
vzniku. Perzistujici FS trvaji déle nez 7 dni nebo trvaji kratsi dobu, avSak vyzaduji
elektrickou nebo farmakologickou kardioverzi. Dlouhodobé perzistujici FS trvaji déle
nez 1 rok se snahou o nastoleni SR. Permanentni FS je trvaly stav, ktery je akceptovan
pacientem 1 Iékafem. Pii této FS se neuvazuje o Zzaddném preruseni
(kardioverze). Arytmie, ktera nema soucasné ptitomné kardiovaskularni onemocnéni, se
nazyva izolovana. Dalsi klasifikace FS je podle zavaznosti symptomii pomoci Skore

EHRA (KORPAS, 2011), (GAVORNIK, 2011)

wewvr

Embolizace v souvislosti s FS byva az 5x ¢astejsi nez u lidi se sinusovym rytmem. Mezi
trombembolické komplikace patfi cévni ischemické mozkové piihody (CMP). Prevenci
je antikoagulaéni 1éCba. Fibrilace sini se 1é¢i cestou farmakologickou nebo elektrickou
kardioverzi (HERBER, 2016), (RIEDLBAUCHOVA, 2012).
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1.2 FLUTTER SINi

Typicky flutter sini je zptisoben reentry okruhem v pravé sini, kdy vzruch sméfuje proti
sméru hodinovych rucicek. Flutter sini se miize Casto objevovat spolu s dalSim typem
arytmie nebo soucCasné¢ s fibrilaci sini. Flutter mize byt klasifikovén jako paroxysmalni

nebo setrvaly (BENNETT, 2014).

Pticiny jsou podobné jako u fibrilace sini. V nekterych ptipadech miize byt flutter sini
zpusoben I€ky, které slouzi k 1€cbé¢ fibrilace sini. V posledni dob¢ se objevuji informace

wrwe

incidence byla vypozorovana u sportovci, ktefi provozuji vytrvalostni sporty.

Prevalence ukazuje, ze flutter sini se vyskytuje ¢astéji u starsich lidi, ovSem jeho vyskyt

neni vyloucen ani u mladsi vékové skupiny.

Elektricka aktivita sini se zobrazuje na EKG v podob¢ vin F s pravidelnou frekvenci
300/min. Vétsinou je siflova aktivita F vin pfevadéna v poméru 2:1 na komory, kdy
vysledna frekvence ¢ini 150/min.

Charakteristick4 u flutteru sini je EKG kiivka, kdy jsou pfitomny tzv.“zuby pily*. Tento

obraz je nejlépe viditelny vétSinou ve svodech II, IIT a aVF.

Lécba spociva v katetrizaéni radiofrekvenéni ablaci a v elektrické kardioverzi. MozZnosti
je 1 farmakologicka 1écba. Katétrova ablace je vhodna pro pferuSeni okruhu reentry
Vv pravé sini. Radiofrekvencni energie je aplikovana do ¢asti okruhu, ktera je nejuZzsi.
V porovnani s antiarytmickou lé¢bou a elektrickou kardioverzi je uspeéSnost této metody
vysoka. Pokud ma pacient vyssi riziko embolizace je vhodné pied ablaci zahdgjit
antikoagulacni 1é€bu. Dalsi metodou je elektricka kardioverze, které by méla pfedchazet
op¢t antikoagulacni 1écba. Pro setrvaly flutter sini postaci stejnosmérny vyboj o nizké

energii (napt. 50 J).

Antiarytmicka 1é¢ba pomoci 1¢kti jako napt. flekainid, sotalol a propafenon muze byt

také v nékterych ptipadech tspésnd (KORPAS, 2011).

Ovsem pokud se nepodafi nastolit sinusovy rytmus, mohou tyto léky zplisobit urychleni
komorové frekvence. Pokud nejsou predesla 1é¢iva Gspésna, je v potadi také amiodaron,

ktery slouzi k udrzeni sinusového rytmu (CRAWFORD, 2010), (HABERL, 2012).
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1.3 ATRIOVENTRIKULARNI REENTRY TACHYKARDIE

Atrioventrikularni reentry tachykardie patii mezi supraventrikularni tachyarytmie
s pravidelnym rytmem, které maji Stithly QRS komplex. Na EKG jsou P viny tésné
za QRS komplexem. K tomu, aby vznikla AV reentry tachykardie je potieba piidatné
drahy neboli spojky, ktera je tvofena pruhem myokardu. Tato spojka pievadi vzruchy
retrogradné, coz znamend z komor na sin€. Pokud je draha schopna vést vzruchy ze sini
na komory (antegradn€), u pacienta se hovoii o Wolff-Parkinson-White
syndromu. Spojka mize mit za nasledek zrod jiné supraventrikularni tachykardie, kdy
je pfevedena sinova aktivita na komory a nasledné hrozi riziko vzniku fibrilace

komor. Tato tachykardie ma rychlost 150-250/min.

Lécbou prvni volby je vétSinou katetrizacni radiofrekvencni ablace. Pii zachvatu lze
pouzit vagové manévry nebo farmakologickou terapii (BENNETT, 2014), (KORPAS,
2011).

1.4 AV NODALNI REENTRY TACHYKARDIE

Jedna se o nejcastéjsi pravidelnou tachykardii paroxysmalniho typu u dospélych, ktera
vyuziva ke vzniku siflovou ¢ast AV uzlu. Tato tachykardie nesouvisi se strukturdlnim
postizenim srdce. Zédkladnim ptiznakem jsou palpitace, které zacinaji nahle a také nahle
odezni. Vznika na principu reentry mechanismu s nahlym zac¢atkem i koncem. Forma,
ktera je nejCastéjSi ma pomalé vedeni ze sin€¢ na komoru a naopak rychlé vedeni zpét.
Jelikoz dochazi k aktivaci sin¢ a komory soucasné, na EKG jsou P viny ukryty v QRS
komplexu nebo miiZzou byt tésné¢ za timto komplexem. U této tachykardie je rychlost

140-200/min (BENNETT, 2014).

Lécebna metoda je stejna jako u AVRT, tedy katetrizacni radiofrekvencni ablace.
| vtomto pifipad€ lze akutni zachvat ukoncit vagovymi manévry nebo farmakoterapii

(HABERL, 2012), (KORPAS, 2011).

1.5 MONOMORFNI KOMOROVA TACHYKARDIE

Monomorfni komorové tachykardie je sled tii a vice po sob¢ nésledujicich komorovych

extrasystol stejného tvaru. Na EKG je vidét stejny tvar QRS komplext.
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Rytmus u této tachykardie je pravidelny, pokud ho nenarusi stahy, které pravidelnost

narusi. Frekvence je mezi 120-250/min.

Pricinou je infarkt myokardu, kardiomyopatie nebo piedavkovani nckterymi

1éky. Monomorfni komorova tachykardie mtze ¢asto recidivovat a vést k nahlé smrti.

Lécba se odviji od ptiznakt, poruch hemodynamiky, pravdépodobnosti recidiv a od
progndzy. Kardioverze se voli pfi netcinné 1écb¢ antiarytmiky, nebo pokud je 1écba

antiarytmiky kontraindikovana (BENNETT, 2014), (KORPAS, 2011).

22



2 ELEKTROKARDIOGRAFIE

EKG vySetfeni patfi mezi zakladni vySetiovaci metody v kardiologii. VySetieni se
vyuziva jako soucast vySetieni internim lékarem. NejCastéjsi se jednd o 12svodové
EKG. Jde o levnou, neinvazivni a rychlou metodu, ktera se Siroce vyuziva u pacienti se
srdecnim onemocnénim. Pro kvalitni zdznam EKG je nutné dodrzet urcité standardy

(HUMPHREYS, 2011), (SOVOVA a kol., 2014).

2.1 HISTORIE EKG

Historie EKG se poji sobjevenim a pochopenim elektfiny a bioelektrickych
potencialt.. V dlouhém procesu je tieba zminit objevy Luigiho Galvaniho. Galvani
objevil, ze svaly a srdce zab se mohou stahovat, pokud jsou stimulovany rtiznymi
elektrickymi impulsy. Tento objev se nazyva ,,galvanismus®. Pozd¢ji bylo Galvaniho

jméno déno pfistroji, ktery méfi elektiinu — ,,galvanometr*.

Svymi pokusy se snazil Alessandro Volta popfit tuto Galvaniho teorii. Pfi dokazovani

své koncepce se dostal k sestrojeni prvniho elektrického ¢lanku.

Od konce 18. stoleti jsou k objeveni spisy ptipadll, kdy za pouziti elektrického proudu

bylo dosazeno uspésné resuscitace u pokusnych zvifat nebo zdanlivé mrtvych lidi.

NezZ se podafilo Leopoldu Nobilimu sestrojit senzitivni galvanometry, které vyuzivaji
elektromagnetického pole, ub&hla asi polovinu stoleti. Carlo Matteucci byl italsky fyzik
a zfejm¢ jako prvni dokézal, Ze kazda kontrakce srdce byva spojena se vznikem
elektrického potencialu. Emil Du Bois-Reymond poprvé pouzil pro popis odchylek

symboly o, p, q, 1, S, a zaslouzil se o prvenstvi poznani ak¢niho potencialu.

Roku 1850 Ludwig Hoff popsal komorovou fibrilaci. Postupné jsou vyvinuty ¢im dal

citlivéjsi pfistroje pro méfeni elektrickych impulst.

V roce 1876 byl pouzit tzv. Lippmanniv kapilarni galvanometr k tomu, aby zaznamenal
elektricky potencial zelviho srdce na fotografickém papiru, ktery se pohyboval
za kapilarou. Tato metoda byla pouzita Johnem Burdonem Sandersonem a nadale pak
byla hlavnim zpisobem registrace EKG signalt. Pravdépodobné to byl prvni zdznam

bifazického potencialu srdce (BELOHLAVEK a kol., 2012).
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Britsky fyziolog Augustus Desiré¢ Waller byl prvni, kdo skute¢né¢ dokazal zaznamenat
lidsky elektrokardiogram. Jako prvni dokazal zaznamenat EKG pomoci elektrod, které
byly polozené na hrudniku, a také dokazal, Ze k registraci staci snimat potencidly
Z koncetin. Tento pokus prokazoval na svém psu Jimmym, kdy mél ponofené tlapky do

misek s elektrolytem.

Dalsi vyznamnou osobnosti v historii EKG byl Willem Einthoven, ktery se nechal
inspirovat praci Wallera. Einthoven pouzil jako prvni termin ,.elektrokardiogram®.
V roce 1895 publikuje Einthoven popis EKG kiivky, na které popisuje odchylky
pomoci vylepSeného elektrometru a oznacuje je pismeny Q, R, S, T, kdy vyznamnou
vychylku popisuje jako kmit R. Vroce 1902 je diky Einthovenu pouzit strunovy
galvanometr, ktery ma i dnes platna pravidla, kterd Einthoven tehdy stanovil. Jedna se
napf. o posun registraniho papiru o 25 mm/s a vychylka 1 cm, kterd odpovida
1 mV. Dtfive byly tyto pfistroje ohromné velké, byla potfeba nékolika techniki na
ovladani a elektromagnet byl chlazen vodou. Einthoven roku 1906 publikuje celou
Skalu EKG nalezt jako je hypertrofie levé a pravé komory. Popsal hypertrofii nebo
roz§iteni levé apravé siné, objevil vlnu U, komorové extrasystoly, komorovou
bigeminii, flutter sini adalsi typy AV blokad. Vroce 1913 publikuje princip
,Einthovenova trojuhelniku®, ktery stanovuje elektrickou osu srdce. Za tyto své objevy

dostal v roce 1924 Nobelovu cenu.

Sir Thomas Lewis se zaslouZil o popularizaci EKG a pfispél k tomu, aby byla 1épe
pochopena patofyziologie fibrilace a ptedevsim flutteru sini. Byl prvni, kdo popsal, na

jakém principu funguje reentry a krouzivy vzruch.

Cesta EKG k Iuzkiim byla i nadale slozita. EKG pfistroje byly stale obrovité a zdznam
na fotografickou desku byl neprakticky. Béhem nésledujicich dvaceti let podstupuje
EKG zmény, které nesou zodpovédnost za to, jak EKG vypada dnes.

Charles Wolferth a Francis Wood navrhli hrudni svody, kdy standardni pozice téchto

svodi je stanovena doporucenim z roku 1938.

Roku 1934 je =zavedena aplikace unipoldrnich koncetinovych svodi Frankem
Wilsonem. Pozdéji roku 1942 jsou zavedeny zesilené koncetinové svody (aVF, aVR
aaVL). O tyto zesilené svody se zaslouzil Emanuel Goldberger (BELOHLAVEK
a kol., 2012).

24



2.2 PROVEDENI ZAZNAMU EKG

Aby byla EKG kiivka kvalitni, je dilezité dodrzet n¢kolik zasad. Nejprve je potteba
pacienta uklidnit a cely prib¢h vySetfeni mu fadné vysvétlit. V mistnosti, kde se EKG
provadi, by neméla byt zima, jelikoz chlad zplisobuje svalovy tfes, ktery muze

negativné pozmeénit EKG kiivku.

Pacient si lehne do polohy na zada, kdy se prilozi nejprve koncetinové svody a poté
svody hrudni. Nez se elektrody pfilozi, je nutné misto pfed ptilozenim navlh¢it vodou
nebo gelem, ktery slouzi k t¢émto Gcelim. Kabely od svodl by se nem¢ly kiizit a mély
by probihat soubézné. U muzd, jez maji ochlupeny hrudnik, je vhodné mista pro svody

oholit. U Zen se svody V4 az V6 nepiikladaji pod prs, ale na prsni zlazu do 5. meziZebii.

Po potizeni EKG kiivky se zaznam ozna¢i jménem, datem a ¢asem, kdy EKG bylo
provedeno. V soucasné dob&é jsou pfistroje, u kterych je jiz moznost zadani

identifika¢nich udaji.

Pokud se pofizuje zdznam standardniho 12svodového EKG, pouzivaji se 4 koncetinové
elektrody a 6 elektrod hrudnich. Pro lep$i orientaci jsou koncetinové svody barevné
rozliSeny. Pravd horni koncetina — Cervend, prava dolni koncetina — Cernd, leva horni

kongetina — Zluta a leva dolni konéetina — zelend (BELOHLAVEK a kol., 2012).

2.3 FYZIOLOGICKA EKG KRIVKA
EKG ktivka u zdravého ¢lovéka ma dvé viny (P, T) a tii kmity (Q, R, S).

Vlna P odpovid4d depolarizaci kardiomyocyti obou sini. Délka viny P je vétSinou

80 ms s amplitudou do 2,5 mm.

Interval PQ je doba od zacatku viny P po zacatek komplexu QRS. Trvani tohoto
intervalu je 120-200 ms.

Komplex QRS je slozen z kmiti Q, R a S. Je to projev Sifeni akéniho potencialu v obou
komorach. Délka komplexu ma 80-110 ms. Pokud je amplituda kmitu nad
5mm, oznacuje se velkym pismenem (Q, R, S) a vpfipadé, ze je kmit pod

5 mm, oznacuje se pismenem malym (q, 1, ).
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Segment ST nasleduje po QRS komplexu a zobrazuje dobu, kdy se komory
depolarizuji, avSak jejich repolarizace je$t¢ nezacala. Tento segment kon¢i vinou
T, kterd vyjadiuje depolarizaci myokardu komor. Trvani viny T je do 200 ms a vyska

viny je 2- 8 mm.

QT interval znaci obdobi od zacatku komplexu QRS po konec viny T. Je to obdobi
elektrické aktivity myokardu komor (BELOHLAVEK a kol., 2012), (HABERL, 2012).
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3 EXTERNI TRANSTORAKALNI DEFIBRILACE

Pod pojmem defibrilace se rozumi kratkodoba dodavka elektrického proudu do
srdecniho svalu. Cilem je ukonceni arytmii, které pacienta ohrozuji na zivoté
s obnovenim srde¢niho rytmu. NejcastéjSimi indikacemi pro defibrilaci jsou fibrilace

komor, flutter sini nebo setrvald polymorfni komorova tachykardie.

Intenzita vyboje se udava v joulech (J), ¢imz se rozumi jednotka energie. Pro uspésné
provedeni elektrické kardioverze ¢i defibrilace neni dutlezitd hodnota nastavené
energie. Zasadni je velikost elektrického proudu, ktery prochdzi myokardem udéavana
v ampérech (A).

Rovnice E = | x U x t udava vztah mezi velikosti proudu a energii (E — energie, | —

hodnota proudu v ampérech, U — napéti, t — ¢as v sekundach).

Dalsi dtlezitou hodnotou je hodnota impedance, ¢imz se rozumi elektricky odpor
hrudniku podle Ohmova zakona a zni | = U/R (I — hodnota proudu v ampérech, R —
impedance v ohmech, U - napéti). Pro uspésnou elektrickou kardioverzi ¢i defibrilaci je
nutné prekonat odpor hrudniku pacienta. Ovlivnit odpor je mozné tlakem padel
defibrilatoru na hrudnik, oholenim ochlupeni nebo pouZzitim gelovych lepicich

elektrod, jejich polohou a velikosti (HANDL, 2011), (MARCIAN, 2011).

3.1 HISTORIE DEFIBRILACE

Roku 1899 je predveden koncept, kdy znacné elektrické napéti, které se aplikuje na
srdce zvifete, dokaze ukonéit fibrilaci komor. Tento koncept piedvedli Prevost

a Batelli.

V roce 1933 je u psa provedena uspésna interni defibrilace stfidavym proudem. Tuto

zpravu predali do svéta Kouwenhoven, Hooker a Landworthy.

Zpravu o uspesné defibrilaci v roce 1947 predvedl Beck. Defibrilace byla provedena

u operovaného pacienta ptimou aplikaci stiidavého proudu o frekvenci 60Hz.

Kouhenhoven dokéaze v roce 1950 provést defibrilaci u psa, kterému pftilozil elektrody
na sténu hrudniku. Pozdé&ji roku 1956 je provedena defibrilace clovéka pomoci

ptiloZzenych elektrod na sténu hrudniku, kterou provedl Zollem (HANDL, 2011).
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Vroce 1960 se zacind provadét defibrilace stejnosmérnym, tedy monofazickym
proudem. Tato zmeéna je provedena na zadkladé poznatkii Edmarka a Lowna.
Stejnosmérny proud ma totiz méné vedlejSich ucinki a je G¢inn€jsi nez proud stiidavy.

O rok pozdé¢ji je provedena prvni synchronizovana kardioverze o vyboji 100J.

V roce 1967 byla podana zprava o tom, ze je vysSsi pocet pieziti u pacientli v Belfastu,
kteti nebyli hospitalizovani pfi pouziti mobilnich koronarnich jednotek, které byly
vybaveny stejnosmérnym defibrilatorem. Tyto defibrilatory byly na bateriovy pohon.

Zpravu podali Pantridge a Geddes.

Roku 1970 jsou vyrabény a nasledn€¢ provéfovany externi i interni defibrilatory

S moznou automatickou detekci fibrilaci komor.

O deset let pozdgji, tedy vroce 1980 byl implantovan prvni interni automaticky
defibrilator. Je uvadéno Weaverem a spol., ze provedeni vcCasné kardiopulmonalni
resuscitace s v¢asnou defibrilaci mize obnovit organizovany srdeéni rytmus i védomi

U pacienttl s ndhlou piihodou srde¢ni.

V roce 1988 prakticky veskeré implantabilni defibrilatory umi tzv. bifazicky vyboj.
Zanedlouho v roce 1990 vétsina firem, které vyrabi defibrilatory, jiz pouzivaji bifazicky

vyboj.

Az vroce 1996 je na trh uveden prvni automaticky externi defibrilator, ktery obsahuje

bifazicky vyboj (HANDL, 2011).
3.2 MONOFAZICKY DEFIBRILATOR

V tomto ptipadé prochazi proud myokardem jen jednim smérem. Smér je zpravidla od
elektrody apikéalni k elektrodé sternélni. Defibrildtory jsou oznaCovany jako
monofazické. Efekt pii elektrické kardioverzi je vrozmezi 70-90 %. O podani

jednotlivych vyboji rozhoduji zvyklosti pracoviste.

Béznym postupem je pocatecni vyboj 100 J, poté 200 J a nakonec 360 J. Pii defibrilaci
maligni komorové arytmie se doporuCuje podat jeden vyboj o energii
360 J s pokracovanim kardiopulmonalni resuscitace, ktera by méla trvat 2 minuty. Pfi
nutnosti podani dalSiho vyboje se pokraCuje v podani maximalni energie, coz je

vétsinou 360 J (HANDL, 2011), (MARCIAN, 2011).

28



3.3 BIFAZICKY DEFIBRILATOR

U téchto defibrilatort prochazi elektricky proud myokardem obéma sméry — tam a zpét.
Efektivita u bifazického defibrilatoru je 93-95 %.

U bifazického defibrilatoru se ¢asto zac¢ina pocateCnim vybojem 50 J, poté 100-150 J az
do 200-360 J. Casto zavisi na doporuéenich od vyrobce defibrilatort, kdy jeden vyrobce
udava maximalni hodnotu vyboje 200 J a druhy az 360 J. U defibrilace maligni
komorové arytmie se doporucuje podat jeden vyboj o energii 150-360 J s pokracovanim
kardiopulmonalni resuscitace v ¢asovém rozmezi dvou minut. U modernich bifazickych
defibrilatori je mozné se setkat s automatickou kompenzaci impedance hrudniku

pacienta a s nastavenim hodnot proudu. (HANDL, 2011), (MARCIAN, 2011).

3.4 POSTUP PRI MANUALNI DEFIBRILACI (KARDIOVERZI)

V prvnim kroku se zapne defibrilator. Nasledn¢ je nutné prichystat padla defibrilatoru,
na které se nanese vodivy gel. Vodivého gelu se nandsi tak, aby vznikla tenka
vrstva. Pokud dané pracovisté pouziva jednordzové samolepici elektrody, tak se nalepi
na hrudnik pacienta. Pfi kardioverzi je vyZadovano snimani EKG pacienta s detekci
vilny R a komplexu QRS. Vlna R by méla byt v téchto pifipadech vyrazna a komplex
QRS by mél mit ,,ucebnicovy* tvar. V té€chto ptipadech je mozné¢ EKG snimat pomoci
defibrilacnich elektrod, kdy je vSak potieba brat ohled na manipulaci s elektrodami.
V dal$im kroku se zapina reZim synchronizované defibrilace a voli se svod, respektive
zpusob snimani. Nasledn¢ se zvoli energie vyboje, pokud jiZ neni automaticky
prednastavena. Pokud dané pracovisté pouziva standardni defibrilaéni elektrody, neboli
padla, je nutnost po pfiloZeni padel na hrudnik pacienta pevné pfitlacit. Po ptilozeni
padel se defibrilator nabije pomoci tlacitka pfimo na drzadle. Pokud pracovisté vyuziva
jednorazové samolepici elektrody, nabijeni se spousti tlacitkem piimo na defibrilatoru.
Pokud defibrilator dosdhne pozadované energie, vétSinou je nabiti signalizovano
vystraznym zvukem. Po nabiti je okoli vyzvano k odstoupeni od lizka. Je potieba se
také ujistit, zda neni nikdo v kontaktu s pacientem ¢i s predmétem, kterého se pacient
dotyka. Pokud je okoli v dostate¢né vzdalenosti, spusti se vyboj stlatenim ptisluSnych
tlac¢itek na obou drzadlech zaroven. Pokud jsou pouzity jednordzové samolepici
elektrody, vyboj se spusti tlacitkem piimo na defibrilatoru. Pfi aplikaci vyboje je

pacient sledovan a také se sleduje monitor vitalnich funkci (HANDL, 2011).
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4 ELEKTRICKA KARDIOVERZE

Cilem elektrické kardioverze (,,dale jen EKV*) je nastoleni sinusového rytmu
apreruSeni tachyarytmii, zejména fibrilace sini a flutteru sini. KEKV se casto
pristupuje po neuspesné farmakologické 1€Cbe. Miize byt ale 1 prvni volbou, jelikoz jde
o rychlejsi zplsob nastoleni sinusového rytmu. EKV se provadi v kardiologickych
ambulancich nebo na na jednotkach intenzivni pée pod dohledem anesteziologa
a internisty. Vyboj by mél byt synchronizovan s komplexem QRS, ¢imz se sniZi riziko
vzniku fibrilace komor (VIDUNOVA, 2014), (WICHTERLE, 2010).

4.1 PRIPRAVA PACIENTA PRED VYKONEM

Pted vykonem by mél byt pacient poucen o samotném provedeni EKV, naslednych
komplikacich. V ptipadé¢ ambulantni EKV je poufen o zdkazu fizeni motorovych
vozidel a provadéni pravnich tikonti 24 hodin po vykonu. Je nutné, aby pacient podepsal

informovany souhlas s elektrickou kardioverzi i s celkovou anestezii.

Dulezita soucast piipravy je psychicka pfiprava pacienta. Pacienta doprovazi obavy
z celkové anestezie, z vyboje, z bolesti a také obavy z komplikaci, které mohou nastat.
Je potieba pacienta uklidnit a pfistupovat k nému empaticky. Pokud ma pacient otazky,

snaZzi se lékar ¢i sestra vSechny otazky zodpovédéEt a nebagatelizovat je.

Nedilnou soucésti je nutnost absolvovat laboratorni vySetfeni. Pokud arytmie trva déle
jak 48 hodin, je standardnim postupem minimalné tiitydenni antikoagulace pomoci

Warfarinu. Pro provedeni EKV je potieba hodnot INR 2-3.

Alternativou antikoagulacni 1éCby je transezofagedlni echokardiografie (TEE), ktera

slouzi k vylouceni trombu.

Laboratorni vySetieni slouzi k vylouceni minerdlovych dysbalanci (K, Mg).

Kontraindikaci k EKV je digitalisova intoxikace.

Neopomenutelnou soucasti je zajisténi nitrozilniho vstupu, ktery slouzi k aplikaci
anestetik a dalSich potitebnych 1é¢iv. Jelikoz se vykon provadi na jednotce intenzivni

péce nebo v kardiologické ambulanci musi byt pfitomen vozik/stolek S resuscitacnimi

pomiickami (BENNETT, 2014), (KAUTZNER, 2012).
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Pacient je od ptlnoci la¢ny, a pied samotnym vykonem je vyzvan, aby se v ptipadé
potteby vymocil. Pokud ma pacient vyjimatelnou zubni ndhradu, je vyzvan
k vytazeni. Dale je pozadan o svleceni horniho dilu odévu. Poté je uloZzen do polohy na
zadech. Pacient je napojen na kontinualni monitoraci FF funkci, pfilozi se tlakova
manzeta asaturani c¢idlo. Dle zvyklosti pracovi§t¢ se necha kapat 250 mi

fyziologického roztoku (LUKL a kol., 2009), (RIEDLBAUCHOVA, 2012).

4.2 SAMOTNE PROVEDENI ELEKTRICKE KARDIOVERZE

Elektricka kardioverze se provadi pomoci externiho defibrilatoru (monofazicky nebo
bifazicky). Je mozné se setkat s pouzitim klasickych defibrila¢nich elektrod (padel)
nebo se samolepicimi gelovymi elektrodami. Pouziti zalezi na zvyklostech pracovisté

a dostupnosti.

Externi EKV je wvelice bolestivy vykon, srovnatelny napiiklad s chirurgickou
incizi. Proto se provadi v kratkodobé celkové anestezii. Analgosedace musi byt podéna
pod vedenim anesteziologa. Urovent se pohybuje od stiedné hluboké sedace aZ po
kratkou celkovou anestezii. K celkové hlubsi sedaci se pouzivaji intravendzni preparaty
jako je midazolam, propofol, etomidat, thiopental. Je mozna i kombinace s kratkodobé
pusobicim opioidem (fentanyl). U EKV je ptitomnost anesteziologa dilezita zejména

pro mozné komplikace, které mohou vyzadovat orotracheélni intubaci a UPV.

Po analgosedaci pacienta se pfistupuje k samotné kardioverzi. Provadi se nejcCastéji
Vv anterolaterdlni pozici, kdy jsou elektrody ptilozeny u srde¢niho hrotu a parasternalné
vpravo od sterna ve vys$i 2. a 3. mezizebii. Mén¢ Castou variantou je anteroposteriorni
pfiloZeni padel defibrilatoru, kdy sternalni elektroda je pfiloZzena vlevo parasternalné
nad srdce a apikalni elektroda je ptiloZzena pod levou lopatku. Padla musi byt fadné
potfena vodivym gelem. Pro minimalizaci impedance se doporucuje vyvinout tlak

elektrod na pacienta.

Pii pouziti monofazického defibrilatoru se provadi pocatecni vyboj 250-300 J. Pokud
tato energie nestaCi, provadi se dalS$i vyboj s maximalni energii. U bifazického
defibrilatoru se zacind na 100 J a v pfipadé¢ nelspéSnosti se opét pouzije vyboj

s maximélni energii (LUKL a kol., 2009), (TABORSKY a kol., 2011).
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Po celou dobu EKYV je sledovan celkovy stav pacienta a fyziologické funkce jako jsou
tlak, puls, saturace a védomi pacienta (BENNETT, 2014), (KAUTZNER, 2012).

4.3 PECE O PACIENTA PO ELEKTRICKE KARDIOVERZI

Po nastoleni SR, ktery je vidét na monitoru se nato¢i kontrolni EKG a anesteziolog
zaCina pacienta probouzet. Bezprostfedné po vykonu je pacient o¢istén od gelu a zajisti
se zabrany, aby nedo$lo k trazu pacienta. Po dobu minimalné¢ 3 hodin je pacient
sledovan na luzku. Po EKV pacient jesté 2 hodiny la¢ni (KAUTZNER, 2012), (LUKL
a kol., 2009).

Pti nekomplikovaném prubéhu EKV je mozné pacienta jest¢ v den provedeni propustit
do ambulantni péce s pravidelnymi kontrolami a fadnou edukaci. V ptipad¢ propusténi
pacienta do domaci péce je zasadni informovanost o klidovém rezimu a rezimovych
opatieni. Pacient musi mit pfi odchodu doprovod a je opét poucen o tom, ze nesmi fidit
motorova vozidla. Pokud pacient nema doprovod s odvozem, je mozné zajistit sanitni
viz. Dale by se mél vyhnout fyzicky i psychicky tézké praci a nemél by podepisovat
pravni dokumenty.

Bézn¢ vSak pacient zlstava hospitalizovan do druhého dne (BENNETT, 2014),
(TABORSKY a kol., 2011).

4.4 KOMPLIKACE ELEKTRICKE KARDIOVERZE

Komplikace u elektrické kardioverze jsou pomérné vzacné. Mezi Castou a banalni
komplikaci patfi popaleni kiize v misté ptilozeni elektrod. K zdvaznym komplikacim
patii trombembolickd piihoda, kterd vznikd u nedostate¢né antikoagulovanych
pacientl. Mezi dal$i komplikace patii fibrilace komor, pfevodni porucha nebo

poskozeni kardiostimulatoru pokud je u pacienta pritomen.

Aby se komplikacim predeSlo, zlstdva pacient na monitoraci vitdlnich funkci
miniméln¢ dalsi 2 hodiny po vykonu. Poté¢ mtze byt propustén do doméci péce nebo je

sledovan 24 hodin na oddéleni.

Prevenci trombembolickych komplikaci je antikoagulacni 1écba pfed kardioverzi po
dobu 3 tydnd, kdy kontrolni hodnoty INR jsou vrozmezi 2-3. Po EKV
se v antikoagulacni 1€¢bé pokracuje dalsi 4 tydny. Pokud je riziko trombembolickych

komplikaci vysoké, je nutné, aby antikoagula¢ni 1écba byla dlouhodoba.
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Po elektrické kardioverzi je mozné zaregistrovat zvyseni kreatinkinazy, ale hladina
troponinu se vyznamné nezvysuje. To ukazuje, ze kardioverze ovliviiuje kosterni

svalstvo, nikoliv v§ak myokard.

Pokud ma pacient bradykardicko — tachykardicky syndrom, muze se objevit po
elektrické kardioverzi nebezpecna bradykardie. Nebezpe¢i pifinasi také intoxikace
digoxinem, kdy mizzou nastat komorové arytmie (LUKL a kol., 2009), (TABORSKY
a kol., 2011).
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5 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
PRED A PO ELEKTRICKE KARDIOVERZI

Osetrovatelsky proces je moderni metoda oSetfovatelstvi. OsSetfovatelska péce je
dalezita pro podporu a udrZeni zdravi Clovéka. Kazdy Cloveék potiebuje individualni
péci a je nutné respektovat holisticky piistup k cloveéku. Pacient se v nemocnici stava
aktivnim ucastnikem oSetfovatelského procesu a kazdé onemocnéni ma sva specifika
osetfovatelské péce. Aktivni ucast pacienta zalezi na jeho zdravotnim stavu. Elektricka
kardioverze je vykon, ktery se provadi v kratkodobé celkové anestezii a je nutné dodrzet
nckolik zésad, aby vykon probéhl v potfadku a naslednd péce probéhla bez komplikaci

(SYSEL a kol., 2011), (TOTHOVA, 2009).

51 POLOHA A POHYBOVY REZIM

K elektrické kardioverzi je vyzadovana vodorovna poloha na zddech bez vypodlozeni
hlavy polStaifem. Tato poloha je nezbytnd kvuli kratkodobé celkové anestezii, kdy
anesteziolog pacienta ptivadi do celkové anestezie a drzi hlavu pacienta mirné
zaklonénou, aby byly dychaci cesty prichodné. Pohybovy rezim po EKV je potteba
omezit alespon 2 hodiny po vykonu. Pacient je o téchto informacich pfedem poucen a je
mu doporucen obecny klidovy reZim. Po probuzeni pacienta je mozné vypodloZeni

hlavy polstafem kvali riziku aspirace (SOVOVA a kol., 2014), (TABORSKY, 2011).

5.2 MONITORACE

Pted pfijetim pacienta sestra zkontroluje funkcnost pfistroja, jako je EKG, defibrilator
a monitorovaci pfistroj. Je zkontrolovan také rozvod pro kyslik a odsavaci systém, ktery
by mél byt jiz pfipraveny pro piipad pouziti. Déle je pacient po uloZeni na lizko
napojen na monitor pro kontinudlni sledovani vitalnich funkci. Po celou dobu sestra
sleduje okysliceni krve kyslikem, krevni tlak, tepovou, pfipadn¢ dechovou frekvenci
ataké védomi pacienta. Pfed EKV sestra nato¢i EKG a ptedd jej 1ékafi. Namétené
hodnoty se zapisuji do pfislusné dokumentace. Po vykonu je nutné sledovat stav
védomi, pfipadné komplikace a nauzeu, kterd se mize objevit jako reakce na celkovou

anestézii (SOVOVA a kol., 2014), (TABORSKY, 2011).
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5.3 PROSTREDI

Sestra zajisti po prijeti pacienta periferni zilni vstup a aplikuje infuzi cistého
fyziologického roztoku s trojcestnym kohoutem, kde anesteziologicka sestra ¢i l1ékar
vpravuje anestetikum. Nasledné zajisti pomucky k luzku pacienta. Pripravi K lizku
resuscita¢ni vozik, EKG, otevie centralni rozvod kysliku a napoji pfivod na kyslikovy

vak neboli ambuvak (KAUTZNER, 2012).

Kruce anesteziologa sestra nachystd pomucky k pfipadné intubaci - funkcéni
laryngoskop, néplast, Mesocainovou mast a endotrachealni rourku vhodné
velikosti. Pokud je pacient hospitalizovan na oddé€leni, je nutné z lizka odstranit
Celo, zabrany a hrazdu pro dostatek mista k vykonu. Na hrudnik pacienta se nalepi
elektrody pro monitoraci, aviak nesmi piekazet padlam pii vyboji (SOVOVA
akol., 2014), (TABORSKY, 2011).

5.4 VYZIVA

Pii piijeti sestra zjiStuje, zda ma pacient ordinovanou dietu. V piipad¢, ze Iékar
rozhodne o provedeni TEE, musi byt pacient la¢ny od pilnoci téhoZ dne. Pokud neni
pacient indikovan k TEE, pfichazi jiz k vykonu a sestra po uloZeni pacienta na ltizko
zjistuje, zda pacient dodrzel la¢néni alespon 4 hodiny pied vykonem. Jelikoz se vykon
provadi v celkové kratkodobé anestezii, je tato zasada velice dllezitd. Pacient nesmi
jist, pit ani koufit miniméalné¢ 4 hodiny pfed vykonem. Po provedeni elektrické
kardioverze pacient laéni dalsi 2 hodiny zdavodu rizika aspirace (SOVOVA
akol., 2014), (TABORSKY, 2011).

55 VYPRAZDNOVANI A HYGIENA

Po uloZeni pacienta na lizko sestra kontroluje, zda nemd v Ustech vyjimatelnou zubni
protézu a Sperky, zejména na krku. Pfed vykonem je pacient Sestrou vyzvan, aby se
Vv piipad¢ potieby vymocil. JelikoZ se vykon provadi v celkové anestézii, sleduje se po
vykonu nastup moceni. Sestra po provedeni kardioverze pacienta ocisti od vodivého
gelu, ktery na téle zGstava. Pokud je kiize pacienta popalena od elektrod, je potieba

mista oetiit napt. kalciovou masti (REMES a kol., 2013), (SOVOVA a kol., 2014).
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5.6 INFORMOVANOST

Velice dllezitou slozkou je informovanost pacienta o vykonu. I pfes to, ze elektricka
kardioverze je relativné bezpe¢na, mé¢l by byt pacient obeznamen s pribéhem vykonu
a také s naslednymi komplikacemi, které mohou nastat. Pacient musi podepsat souhlas

0 celkové anestezii a o provedeni elektrické kardioverze (SOVOVA a kol., 2014).

Mrwe

pacienta. Pfi rozhovoru je nutné byt trpélivy a snazit se zmirnit jeho obavy. Tyto
aspekty plati i pro sestru, kterda mé pacienta na starosti. Je dulezitd psychicka podpora

a empaticky piistup.

Lékart zdirazni také informace o tom, aby pacient 24 hodin po vykonu netidil motorova
vozidla, neprovadél fyzicky naro¢nou praci a neprovadél pravni tkony (KAUTZNER,

2012), (TABORSKY, 2011).

5.7 PSYCHICKA PRiIPRAVA

K nejcastéjSim problémim, které se u pacientll v obdobi pted vykonem mohou objevit,
patii tizkost a strach, naruSeni sebekoncepce a prozivani bolesti. Pacienti velmi citlivé
vnimaji, pokud neni respektovan jejich stud a intimita, popiipad€ nezajem ze strany
oSetrovatelského personalu. Tyto zminované faktory mohou zvySovat prozivani strachu
nemocného. Souhrnné miZeme konstatovat, ze uvedené psychické problémy zasahuji
lidsky organismus a ovliviiuji negativn& kvalitu Zivota. Ugelem psychické piipravy pied
vykonem je eliminovat strach a stres z vykonu, ktery pacienta ¢eka. Ve vétSin€ ptipada
patii psychicka ptiprava a uklidnéni do rukou sestry. Jeji pfitomnost u pacienta,
vstficnost a respektovani jeho otazek, strach a stres z vykonu zcela jisti zmiriiuji. Taktéz
slova povzbuzeni a nadéje, ze vSe dobie dopadne, jsou na misté. Nelze opomenout ani
neverbalni projevy ke zmirnéni uzkosti a strachu nemocného, mezi které patii pohlazeni

a ptiméfeny dotek (MOROVICSOVA, KALMANCAIOVA, 2013).
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6 OSETROVATELSKY PROCES

Osetiovatelsky proces je chapan jako zpusob organizace v oSetfovatelstvi. Pacienti
nejsou chapani jako objekty péce, ale jako aktivni ucastnici tymu. Jedna se o cyklicky
a dynamicky d¢j, ktery je logicky a systematicky. Osetfovatelsky proces vychazi
Z potfeb pacienta, je hlavni slozkou oSetfovatelského persondlu s cilem
prevence, odstranéni nebo zmirnéni problému. Za cil si klade zhodnoceni zdravotniho
stavu s naslednym planovanim pro splnéni stanovenych cila (KELNAROVA a kol.,
2009).

Je slozen z 5 fazi, které se mohou prolinat nebo probihat vzajemné:

Posouzenti je prvni krok oSetfovatelského procesu. V této fazi se uskutecniuje sbér dat od
pacienta ¢i ptibuznych. Ziskavaji se zde informace o zdravotnim stavu pacienta, ale

i informace o emocionalnich, spolecenskych a spiritualnich aspektech.

Diagnostika je krokem druhym, ve kterém se hodnoti potieby a problémy pacienta
S naslednou formulaci oSetfovatelskych diagnoéz. Urcuji se aktuadlni a potencialni
problémy a vymezuji se priority oSetfovatelské péce. Za aktudlni problém se povazuje
takovy, ktery existuje. Potencionalnim problémem je riziko, které muze v budoucnu

nastat.

Planovani jakozZto treti krok oSetfovatelského procesu zahrnuje urceni priorit. V této fazi
se stanovuje cil a o¢ekavané vysledky. Sestra uruje oSetfovatelské intervence, kterych
chce s pomoci osetfovatelského tymu dosahnout. Je zde také velice dulezita spoluprace

S pacientem, ktery je soucasti celého oSetfovatelského procesu.

Realizace je vykonavani naplanovanych oSetfovatelskych intervenci, které vedou ke
splnéni stanoveného cile. Sestra zaznamendva to, kdy a jak byly dané intervence

vykonény a s jakym vysledkem.

Hodnoceni je posledni krok oSetfovatelského procesu a zahrnuje vyhodnoceni vysledkt
oSetfovatelskych intervenci. Sestra zjiStuje a zaznamenava splnéni stanovenych cilii —
uplné splnéni, Castecné a nesplnéni cile. Pokud cile nebylo dosazeno, je potieba zjistit

piiginu a provést revizi planu péce (SYSEL, a kol., 2011), (TOTHOVA, 2009).
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7 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S ELEKTRICKOU KARDIOVERZI

Osettovatelsky proces bude sepsan u pacienta, ktery byl pfijat na odd¢leni intermedialni
péce. Oddéleni patii pod jednotku intenzivni pée ve Vsetinské nemocnici a.s. Jako
hlavni 1¢katskd diagnéza u pacienta byla Typicky flutter sini, pro kterou byl
hospitalizovan. V nasledujici ¢asti bakalaiské prace nejsou uvedeny z diivodu ochrany
osobnich udajii zddné jména, piijmeni, adresy ani rodnd Cisla. Informace byly ¢erpany
z 1¢karské a oSetfovatelské dokumentace, znemocni¢niho informacniho systému,

rozhovorem s pacientem a vlastnim pozorovanim.

Popis pripadu: Muz, 75 let, opakované flutter sini, vroce 2010 tuspéSna
elektrokardioverze, 1é€ena hypertenze, sledovan pro benigni hyperplazii prostaty, stav
po cholecystektomii. Pacient pfichdzi sam na interni ambulanci pro palpitace, které
pocituje od patku 9. 2. 2018. Udava také dusnost, kterou pocituje po namaze. Bolesti

na hrudi neudava.

IDENTIFIKACNI UDAJE
Tabulka 1 Identifikaéni udaje
Inicialy: J. G Datum narozeni: 0. 0. 1944
Vék: 75 let Pohlavi: muz
Bydlisté: Vsetin Zaméstnani: starobni dichodce
Narodnost: ceska Statni ob&anstvi: CR
Rodinny stav: zZenaty Telefonni ¢islo: -------
Jméno pribuzného: A. G. Vztah k nemocnému: manzelka
Datum pFijmu: 11. 2. 2018 Cas p¥ijmu: 10:30
Ukel pFijmu: terapeuticky Oddéleni: IMP
OSetrujici 1ékai: O. P. Prakticky lékar: M. H.
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Hlavni medicinska diagnoza:

Typicky flutter sini.

Vedlejsi medicinské diagnozy:

Flutter sini — Gspésna elektrokardioverze v roce 2010;
Ischemicka choroba srde¢ni — snizena funkce levé komory, EF 40 - 45 %, ob&hové
kompenzovan,;

Hypertenze 3. stupné;

Hypercholesterolémie;

Alimentarni obezita — BMI 30;

Benigni hyperplazie prostaty;

Katarakta;

Hypacusis I. sin.;

Stav po cholecystektomii (10/2009).

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI 11. 2. 2018
Tabulka 2 Vitalni funkce pri piijeti 11. 2. 2018

Krevni tlak: 110/90 mmHg Puls: 125/min

Sp0O2: 98 % TT:36,7°C

Hmotnost: 91, 5 kg Vyska: 173 cm

BMI: 30, 57 Védomi: Lucidni, orientovany, pii védomi

Nynéjsi onemocnéni:
Pacient od patku pocit'uje palpitace, tep okolo 120/min. Dusnosti pouze po namaze, bez

bolesti na hrudi.

Zdroje informaci:
Lékaiska dokumentace, oSetiovatelska dokumentace, nemocni¢ni informacéni systém,

fyzikalni vySetteni, vlastni pozorovani, rozhovor.
ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

V piijmovém protokolu neuvedena, nevyznamna.
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Osobni anamnéza:

Flutter sini — Gspésna elektrokardioverze v roce 2010;
Ischemicka choroba srde¢ni — snizena funkce levé komory, EF 40 - 45 %, ob&hové
kompenzovan,;

Hypertenze 3. stupng;

Hypercholesterolémie na statinu;

Alimentarni obezita — BMI 30;

Benigni hyperplazie prostaty;

Katarakta;

Hypacusis I. sin.;

Stav po cholecystektomii (10/2009).

Alergologicka anamnéza:
Biseptol — exantém;

Potraviny — neguje.

Farmakologick4a anamnéza:

Tabulka 3 Farmakologicka anamnéza

Nazev Davkovani Skupina

Eliquis tbl. 1-0-1 Antikoagulancia

Lusopress tbl. Y2-0-0 Antihypertenziva

Propanorm 150mg tbl. 1-0-1 Antiarytmikum

Rosucard 20mg tbl. 0-0-1 Statiny

Omnic tocas thl. 1-0-0 Alfa-blokatory
Abuzy:

Koufeni - neguje;
Alkohol — ptilezitostné pivo, slivovice;
Kava — 1x denné Cerna kava;

Jiné navykové latky — neguje.

Socialni anamnéza:
Rodinny stav — zenaty, dvé déti;
Bytové podminky — bydli s manzelkou v rodinném domg;

Zaliby a volnocasové aktivity — prace na zahrad¢, ¢teni, prochazky s rodinou.
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Pracovni anamnéza:
Vzdélani - sttedoskolské s maturitou;
Pracovni zarazeni — nyni starobni diichodce, diive technicko hospodaisky pracovnik;

Ekonomické podminky — dobré.

Spiritualni anamnéza:

Bez vyznani.

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ZE DNE 11. 2. 2018

Tabulka 4 Posouzeni soué¢asného stavu

Fyzikalni assessment — popis fyzického stavu

SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk ,,Nic meé neboli.* Lebka:  normocefalicka,
mezocefalickd, poklepove
nebolestiva.

O¢i: bulby ve stfednim
postaveni, zornice
izokorické, skléry Dbilg,
spojivky rizové.

USi a nos: horsi sluch,
nutné naslouchadlo, nos
bez sekrece.

Dutina ustni: jazyk vlhky,
bez povlaku, ve stfednim
postaveni, chrup vlastni.
Rty: riZové, misty suché.
Hrdlo a tonsilly: klidné.
Krk: soumérny, lymfatické
uzliny nehmatné, Stitna
zlaza nezvétSend, karotidy
symetrické, napln  Zzil

V normé.

Hrudnik a dychaci »1rapi mé zrychleny tep. | Hrudnik: symetricky,
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systém

S dychanim problémy

nemam, maximalné pfi
velké namaze, kterou ¢asto

nemivam*

atleticky, bez deformit,
ptiloZzeny hrudni svody pro
monitoraci srde¢niho akce.
Plice: dychani  Cisté,
sklipkové, poklep plic bez
patologii, jasny, plny, 19
dechii za minutu, SpO2 —

98 %.

Srdecné cévni systém

»~Mam zrychleny tep, citim
silné¢ buseni srdce uz od
patku, proto jsem piijel,
lé¢im se taky s vysokym

tlakem.

Srdce: akce  srdecni
pravidelna, bez Selestu,
flutter sini.

TK: 110/90 mmHg

P: 120/min.

DKK: bez otokd, bez

znamek zanétu zil, pulzace

hmatné bilateralné do

periferie.

Bricho a

gastrointestinalni trakt

»Bficho mé neboli, trapi

mé zacpa.*

Bricho: Vv niveau, meékké,
prohmatné,  nebolestivé,

peristaltika slySeitelna bez

ascitu, jatra a slezina
nezvétsené.
Defekace: stolice
nepravidelna.
Mocovy a  pohlavni | ,,Zadné problémy | Moc: cira, bez
systém nepocit'uji, chodim castéji | patologickych pfimési.
mocit, 1 v noci.* Genital: muzsky.
Kosterni a  svalovy | ,,Pohybuju se sam, boli m¢ | Poloha: aktivni.

systém

chronicky  kolena, ale
zadné léky na to neberu,
snazim se hodné pracovat
na zahradé a kolem domu.

Myslim si, ze pohyb mi

Pater a celkovy vzhled:

pater fyziologicky
zakiivena, koncetiny
symetrické.
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prospiva, nesmim zakrnét.

Nervovy systém a smysly

,»Nevim o ni¢em, jen hif

Pii  védomi, orientovan

slySim, = musim  nosit | Casem, mistem, osobou.
naslouchadlo a bryle.* Problémy s paméti nejsou.
Endokrinni systém ,Nemam cukrovku ani | Stitnd Zlaza nezvétSena,
problém se Stitnou | nehmatna. Glykemie
zlazou.* V norm¢.
Imunologicky systém »Vim jen o alergii na| TT:36,7°C.
Biseptol,  zadné  jiné | Alergie na Biseptol
alergie asi nemam.* (exantém).
Lymfatické uzliny
nezvétSeny.
KiiZe a jeji adnexa »~Mam jizvu po operaci | Kiize: sucha bez ikteru
zluéniku.* a cyandzy, drobné

hematomy, bez dekubiti.
KozZni turgor v normé.
Invazivni vstup klidny, bez
znamek infekce.

Vlasy a ochlupeni: vlasy
kratke, upravené.
Ochlupent pfiméiené
muzskému pohlavi.
Nehty:  kratké, mirné
znecisténé.

HKK a DKK: bez otokil.

Poznamky z fyzikalniho posouzeni:

Pacient je pfi védomi, orientovany, spolupracujici a sob&stac¢ny, potiebna dopomoc dle
potteby. Dopomoc pfi hygiené minimalni. Po pfijeti na oddéleni zaveden periferni zilni
vstup na zapésti pravé ruky, funkéni, bez znamek infekce. Po pfijeti jsou napojeny
hrudni svody pro sledovani srde¢ni akce s kontinualnim sledovanim na centralnim

monitoru.
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AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

Tabulka 5 Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Stravovani a

tekutin

prijem

»Jim  vSechno, nijak

se neomezuji. Snazim se
méné solit kviali tomu, Ze
se 1é¢im s vysokym
krevnim tlakem. Uzivam
1éky snizeni

taky na

cholesterolu, ktery mam
zvyseny. Z tekutin
preferuju mineralky
aovocné cCaje. Snazim se

vypit denné 1, 5 litri.

Hmotnost: 91, 5 kg

Vyska: 173 cm

BMI: 30, 57 — alimentarni
obezita.
Nevolnosti a  zvraceni
neguje.
Vyziva per

0s, pacient

pfijima sam. Dieta pfi
hospitalizaci ¢. 2 (Setfici).
dne

Nutnost laénéni

14.2.2018 Z divodu
transezofagealniho
echokardiografického

vySetreni.

Vyluéovani  moce

stolice

a

»~Mam problém se stolici,
trpim spi$ zécpou, chodim
Ix za tyden. Mocit chodim

Castéji kvili prostaté.*

Pacient ma benigni

hyperplazii  prostaty, se
kterou je sledovan u lékate.
Béhem hospitalizace moci
do urindlu a na WC.

Posledni stolice 9. 2. 2018.

Spanek a bdéni

,Doma spim sedm az osm
hodin. Problémy se
spankem nemam. Nckdy
Vcizim prostfedi Spatné

usinam.

Béhem hospitalizace

pacient  Spatné¢  usina.

Spanek neni dostatecné
kvalitni.

boku.

Spi zejména na

Aktivita a odpoc¢inek

,»Odpocivam pfi praci na

zahrad¢, radd si piectu

kniZky o kutilstvi.*

Pacient

chodbé,

se prochdzi po

musi se vSak
chvilemi zastavit pro bolest
v kolenou. Na pokoji se

diva na televizi nebo si &te
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noviny a ¢asopisy.

Hygiena ,,Zadnou pomoc | Pacient si k hygien& piejde
nepotiebuju, doma | do koupelny sam. Personal
provadim hygienu ve vané. | udrzuje  lizko pacienta
Mame vyvySenou sedatko | Vv Cistoté a suchu.

a protiskluzovou | Zada umyta personalem
podlozku.* a promazana chladivym
gelem.

Sobéstacnost »Postardm se o sebe | Pacient je jen lehce zavisly

i manzelku sdm, snazim se
pracovat kolem domu a na

zahradé.“

na pomoci. Dopomoc dle
potieby.
Barthelové test — 75 bodu

(lehka zavislost).

POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU

Tabulka 6 Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE

Védomi ,VSsemu ohledn¢ mého | Pacient je pii védomi,
stavu rozumim. lucidni.

Orientace e unor, jsem | Pacient je  orientovan
ve Vsetinské nemocnici na | ¢asem, mistem i osobou.
interné¢ a vim, pro¢ tu
jsem.

Nalada »~Mam se dobfe, jen mam | Pacient je 1 pies strach
strach z vykonu i pfesto, ze | Z vykonu  komunikativni
jsem ho jiz  jednou | aptatelsky k persondlu.
podstoupil.*

Pamét’ »dnazim se trénovat pamét’ | Pacient ma novopamét
¢tenim knizek o kutilstvi | i staropamét’ zachovanou.
a zahrad¢.“

Mysleni »<Doufdm, ze mi to stale | Mysleni ma pacient

mysli.*

Vv poradku.
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Temperament »Jsem rad ve spoleCnosti | Pacient je temperamentem
ptatel a rodiny. Mam rad | sangvinik, ma rad humor,
seSlosti, kde se vSichni | je komunikativni,
bavime a sm¢jeme. Strach | pratelsky. Vykon ho kromé
z vykonu samoziejm¢ | strachu nijak neomezuje.
mam.*

Sebehodnoceni ,,Nevim co na to | Pacient je klidny, bez
odpovédét, myslim si, ze | depresi a tzkosti. Roli
Ziju spokojeny zivot, mam | pacienta zvlada dobie. Je
skvélou manzelku a dvé | se svym Zivotem
zdravé déti. Mame | spokojeny.
zrekonstruovany dam
blizko centra meésta
apratele, se  kterymi
travime volny cas.

S pracovnim zivotem jsem
byl taky spokojen.*

Vnimani vlastniho | ,,Myslim si, ze na mlj vék | Pacient respektuje 1écbu

zdravi jsem vitdlni a docela | a pokyny personalu, ma

zdravy. Tyto problémy se
srdcem jsem jiz mél, tak
vim, co m¢ cekd, presto
mam trochu strach. Snazim
se mij zdravotni stav brat
takovy jaky je. Myslim si,
ze by mohlo byt 1 huf.
V mém véku je zazrak, ze

nemam vic nemoci‘

strach z vykonu, ktery jiz

Reakce na onemocnéni a

prozivani onemocnéni

»Jak jsem zacal citit busSeni
srdce, uz jsem tusil co to

je, tak jsem jel do

nemocnice. UZ minule mé
1ékar

informoval, Ze se

podstoupil. Je stale
usmévavy a svou diagnozu
ptijal.

Pacient je informovan

0 své diagndze a respektuje
ji. Manzelka a déti také
asnazi se pacienta plné

podporovat.
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problém miize vratit, tak

jsem S tim pocital.
Manzelka 1 déti pii mné
stoji a snazi se m¢ také

podporovat

Reakce na hospitalizaci

,»UZ jednou jsem tady na
jipce lezel a vim, Ze se
persondl o m¢ postara. Jsou
tu milé sestiicky a vyborni
ktefi své

1ékari, praci

rozumi. Doufam, ze to

bude na par dni.*

Pacient respektuje 1écbu

avse s tim spojené.
souhlas
kde byl

s chodem

Podepsal  také
S hospitalizaci,
seznamen

oddéleni a pravy pacientd.

Adaptace na | ,,Co na to fict, budu znovu | Pacient rozumi svému
onemocnéni opakovat, Zze vim, o co se | onemocnéni i1  vykonu,
jednd, tento problém jsem | ktery podstoupi.
jiz jednou mé¢l a vim, co
mé ¢ekd. Taky jsem pocital
S variantou, Ze se¢ busSeni
srdce miize vratit. Budu
vetit, Ze se to povede.
Projevy jistoty a | ,,Irochu se bojim, aby se to | Pacient Jiz jednou
nejistoty podafilo. Minule se to | elektrickou kardioverzi
povedlo a nemél jsem do | podstoupil, pfesto se boji,
ted’ zadné potize.* aby se povedla 1 tentokrat.
Rodina ho podporuje.
ZkuSenosti »lady na jipce jsem rad, | Pacient sndsi hospitalizace

Z predchazejicich
hospitalizaci
(iatropatogenie,

sorrorigenie)

vzdy tu ke mné byli vSichni
ochotni a vysli mi ve vSem
To nemuzu fict

oddélenich

vstfic.
0 vSech
a nemocnicich, kde jsem

byl.*

velmi dobfe. Ma vsSak

I Spatné zkusSenosti.
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POSOUZENI SOCIALNIHO STAVU

Tabulka 7 Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI | OBJEKTIVNI UDAJE
UDAJE

Komunikace Verbalni ,,Problém Pacient nema problém
komunikovat s komunikaci, fe¢ je
nemam, rad | plynula, k persondlu je
mluvim s lidmi. | pfatelsky. Pacient je
Jen hif slySim | extrovert.

a musim nosit
naslouchadlo, tak
jsem rad, pokud se
mluvi nahlas.
Jsem
komunikativni
Clovek™
Neverbalni »Nevim co na to | Bez bolestivych grimas,
odpovedét™ pacient je usmeévavy,
klidny.
Informovanost | O onemocnéni »Ano vim, co mé | Pacient je informovan
onemocnéni 0 svém onemocnéni
znamena.* a zdravotnim stavu.
O diagnostickych | ,,Byl jsem | Pacient je informovan
metodach seznamen se | 0 veskerych

vsemi metodami. | diagnostickych

Ceka mé | metodach.

vySetfeni, kdy mi
musi vysetfit

sondou srdce, aby

tam nebyla
srazenina. Potom
me¢ taky pouci
tésné pred
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vykonem

anesteziolog

a lékar mi
opakovan¢
vysvétlil - pribeh
vykonu*

O 1é¢bé a dieté LSestiicka mi | Pacient je informovan
fekla, ze musim | 0lacnéni pfed TEE
byt od pulnoci | a samotnou elektrickou

lacny pied
vySetfenim srdce.
To  samoziejme
budu respektovat,
po pftijezdu zpét
tady na jipku budu
potad lacny
a provede se
samotny  vykon.
Dietu Zadnou
nedodrzuju,
snazim se jen

omezit pfisun soli

Vv jidlech
aomezuju tuéné
asmazené jidla,

I kdyZ sem tam si
néco nezdravého

13

dam.

kardioverzi, snazi se
i doma dodrzovat zdravy
jidelnicek s omezenim
soli, tuéného
a smazeného jidla.
Pacient je také
informovan o postupu
lécby a vSe mu bylo

vysvétleno.

(0] délce
hospitalizace

,»Minule jsem tu
byl 3 dny,
tentokrat se to pry

asi

kvuli

kdy

prodlouzi

vySetteni,

Pacient je informovan

0 délce hospitalizace.
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pojedu do Zlina.
Jsem S tim

smifeny a nevadi

mi to.*
Socialni  role | Primarni role | ,Mam 75 let, sam | Muz 75 let, bez
a jejich (souvisejici bych  vSe asi|anomalii. Tato role
ovlivnéni s vékem nezvladl, jsem rad | nesouvisi s hospitalizaci.
nemoci, a pohlavim) za pomoc své
hospitalizaci manzelky.*
a zménou
Zivotniho stylu
V pribéhu
nemoci
a hospitalizace.
Sekundarni role | ,,Bydlim Pacient ma manzelku,
(souvisejici s manzelkou. Déti | déti, dobré vztahy se
s rodinou za nami chodi na | sousedy.

a spolecenskymi

funkcemi)

navstévu casto
I S vnoucaty.

V 1éte radi
travime C¢as na
zahradé. Stykame
se taky se
sousedy, se
kterymi mame
dobré vztahy.
Pokud je né&jaka
oslava, dorazi
k nam také rodina

manzelky.*

Tercidlni
(souvisejici

S volnym

role

¢asem

Ssem rad  ve
spolecnosti

s manzelkou

Tato role je ovlivnéna

hospitalizaci.
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a zalibami).

asvymi vnoucaty,
se  kterymi  si
hrajeme na
zahradé, kdyz za
nami ptijedou.
Mam rad praci na

zahradé. Za zalibu

povazuju taky
praci kolem
domu.*

MEDICINSKY MANAGEMENT ze dne 11. 2. 2018

Anamnesticka data: viz anamnéza.

Fyzikalni vySeti‘eni: vySetieni pohledem, pohmatem, poklepem, poslechem a vysetieni

fyziologickych funkci pacienta.

Laboratorni vySetfeni krve: krevni obraz, biochemie celkové, kardiologicky soubor,

koagulace.

Dalsi vySetieni: EKG — flutter sini, 125/min., QRS 0. 08, ST isoel., T pozitivni V2-6,

bez akutnich zmén. Zavér: flutter sini.

Vysledky krevnich odbérii ze dne 11. 2. 2018

Tabulka 8 Vysledky krevnich odbéri — krevni obraz

Krevni obraz Vysledna hodnota Referenéni  meze Ve
Vsetinské nemocnici a.s.

Erytrocyty 5,54 4,50-6,00 x 10"/l

Leukocyty 7.9 4,0-10,0 x 1071

Hemoglobin 158 135-180 g/l

Hematokrit 0,471 0,400-0,500 |

Trombocyty 269 130-400 x 107/

Lymfocyty 2,0 0,8-4,0 x 1071

Monocyty 0,8 0,1-1,2 x 1071

Eozinofily 0,16 0,00-0,50 x 1071
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Bazofily 0,05 0,00-0,50 x 107/
Neutrofily 4,9 2,0-7,0 x 1071
Tabulka 9 Vysledky krevnich odbéru - kardiologicky soubor
Kardiologicky soubor Vysledna hotnota Referenéni  meze ve
Vsetinské nemocnici a.s.
Troponin 11 0-40 ng/I
pro BNP 606 0-125 ng/I
Tabulka 10 Vysledky krevnich odbéru - koagulace
Koagulace Vysledna hodnota Referenéni  meze ve
Vsetinské nemocnici a.s.
INR 1,1 0,8-1,2
D-Dimery 0,24 0,00-0,50 mg/l FEU
Tabulka 11 Vysledky krevnich odbéri - biochemie
Biochemie Vysledna hodnota Referenéni  meze ve
Vsetinské nemocnici a.s.
Urea 6,6 2,1-8,0 mmol/l
Kreatinin 120 59-104 umol/l
Bilirubin celkovy 15 2-20 pmol/l
ALT 0,38 0,00-0,80 pkat/l
AST 0,30 0,00-0,80 pkat/l
GGT 0,40 0,18-1,10 pkat/l
ALP 1,25 0,50-2,00 pkat/l
Amylaza 0,86 0,10-1,70 pkat/l
Glukoéza 6,5 3,3-5,5 mmol/Il
Sodik 138 135-145 mmol/Il
Draslik 4,2 3,8-5,0 mmol/I
Chloridy 107 95-108 mmol/I
CRP 0,5 0,0-5,0 mg/i
TSH 0,927 0,380-4,310 mu/I
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KONZERVATIVNI LECBA
Dieta: &. 2 (3etiici)

Pohybovy rezim: Pacient je chodici, sobéstacny. Po pfijeti je mu doporucen klidovy
rezim z divodu tachykardie. Aktivity denniho Zivota zvlada sam, dopomoc pouze dle

potteby. Pacient se snazi byt nezavisly na personalu.

Zajisténi invazivnich vstupti: Po pfijeti zaveden jeden periferni zilni vstup na zapésti

pravé horni koncetiny. Vstup byl zaveden 11. 2. 2018 v 11:00 hod.

MEDIKAMENTOZNI LECBA

Per os:

Lusopress tbl. 2-0-0 Antihypertenziva
Omnic Tocas tbl. 1-0-0 Alfa-blokatory
Propanorm 150mg tbl. nyni ex Antiarytmikum
Rosucard 20mg tbl. 0-0-1 Statiny

Eliquis 2,5mg tbl. 1-0-1 Antikoagulancia
Od 12. 2. 2018:

Diazepam 5mg tbl. 0-0-0-1 Anxiolytika
Eliquis 5mg tbl. 1-0-1 Antikoagulancia
Od 13. 2. 2018:

Cordarone 200mg tbl. 0-0-2-1 poté 2-2-1  Antiarytmikum

Kontinualné intravenozné:

Dne 11. 2. 2018 Cordarone 6amp. + Glukédza 5% 500ml na 24hod. od 11:00hod.

Dne 12. 2. 2018 v 10:00 hod. rychlosti 40ml/hod., od 11:30 hod. rychlosti 30 ml/hod.

Intravenozné:

Dne 14. 2. 2018 v 12:15 hod. podan FR 1/1 250ml k elektrické kardioverzi.

Propofol 140mg i. v. k EKV Hypnotikum
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TRANSEZOFAGEALNI ECHOKARDIOGRAFICKE VYSETRENI

Provedeno 14. 2. 2018 v KNTB Zlin. Pacient podepsal informovany souhlas, je lacny

od pilnoci téhoz dne.

Premedikace intraven6zné:

Apaurin 5mg i. v.

Lokalni anestezie:

Mesocain gel

Zavér:

Normalni velikost a systolickd funkce LK, bez loziskové poruchy kinetiky. Bez
vyznamné diastolické dysfunkce. Mirnd hypertrofie stén. Dilatace levé sin€ stfedné
vyznamnd. Ousko volné bez obsahu s normalnimi vytokovymi rychlostmi. Bez znamek
intrakardidlni trombdzy. Mezisiniové septum s aneurysma bez zkratové vady. Mirna

dilatace ascendentni aorty, lehkd aortdlni regurgitace. Lehka mitrdlni a trikuspidalni

regurgitace bez znamek plicni hypertenze.

Vykon ukonéen v 10:40 hod. Pacient nebude jist ani pit jesté nejméné 1 hodinu po
vykonu — poucen.

ELEKTRICKA KARDIOVERZE

Pacient po pfijezdu z KNTB Zlin ulozen na lazko JIP. Pfed vykonem je potieba, aby
pacient podepsal informovany souhlas o elektrick¢é kardioverzi a celkové
anestezii. Sestra pacienta seznami s pé¢i a nutnosti lacnéni dal§i 2 hodiny po vykonu
a odpovida na pfipadné dotazy ze strany pacienta. Poté je pacient napojen na monitor
vitalnich funkci. Je mu zméfen krevni tlak, puls, saturace kyslikem a kontinualné je
sledovana srde¢ni akce. Pied vykonem je proveden zaznam EKG kiivky. Sestra dale
kontroluje, zda nema pacient v Ustech snimatelnou zubni protézu. Nasledné je
kontrolovan periferni Zilni katétr a je napojena trojcestnd rampa pied prichodem
anesteziologa a anesteziologické sestry. K proplachu periferniho zilniho katétru je
pouzit FR 1/1 250ml. Pacient je vyzvan k odloZeni vrchniho dilu obleceni a ulehnuti do

vodorovné polohy.
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Z luzka odebran polstar a veskeré hrazdy ¢i pomucky, Které znemoziuji provedeni
vykonu. Elektrody pro snimani srde¢ni akce a pulsu jsou napojeny tak, aby nebranily
v aplikaci vyboje. U luzka je piipraven EKG piistroj, defibrilator s vodivym
gelem, resuscita¢ni vozik, pomucky k zajisténi dychacich cest a je otevien rozvod pro

kyslik, na ktery je napojen kyslikovy vak s kyslikovou maskou vhodné velikosti.

Fyziologické funkce pred elektrickou kardioverzi:

TK: 140/95 mmHg
P: 97/min
Sp02: 98 %

EKG: flutter sini

Po ptichodu anesteziologického tymu, je pacient ve vodorovné poloze na luzku. Je
pfipravena zidle za hlavu pacienta pro anesteziologa, ktery se pfed vykonem pacienta
pta, zda byl jiz v minulosti v celkové anestézii. Dale zjist'uje alergie a lacnéni. Pacient je
uspan a provede se samotny vyboj o sile, kterou urci 1€kat. Po celou dobu je sledovan
stav pacienta. Po provedeni vyboje se kontroluje srdecni akce a pacient se za
pfitomnosti anesteziologa zacina probouzet. Po provedeni elektrické kardioverze sestra

pacienta ocisti od vodivého gelu a provede zdznam EKG.

Vyboj: 1x 300J

Po vykonu je sledovan stav pacienta, védomi a ptipadné komplikace, které mohou
nastat. Sleduje se nauzea a riziko aspirace, proto je pacient ve zvySené poloze. Pacient
zustava po vykonu dalsi 2-3 hodiny na monitorovacim lizku. Pravidelné se sleduji
fyziologické funkce, které se zaznamenavaji do dokumentace. Po 3-4 hodinach dle

stavu pacienta je mozné nacvicit sed.

Fyziologické funkce po elektrické kardioverzi:

TK: 140/80 mmHg
P: 55/min
Sp0O2: 96 %

EKG: sinusovy rytmus
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SITUACNI ANALYZA ze dne 14. 2. 2018

Dne 14. 2. 2018 byl pacient jiz 3. den na oddé€leni intermedialni péce, které je soucasti
jednotky intenzivni péce. Muz 75 let s hlavni diagnézou typicky flutter sini. Pacient se
subjektivné citi dobfe, jen stale citi zrychleny tep, pro ktery pfiSel na interni
ambulanci. Pacient jiz jednou tento problém mél a elektrickou kardioverzi podstoupil jiz
vroce 2010. Bolesti chronické obou kolen, jiné neguje. DuSnost nepocit'uje. Puls
hmatny, zrychleny 111/min tedy tachykardie, SpO2 98 %, télesna teplota je 36,7 °C,
krevni tlak je 135/100 mmHg. Periferni zilni katétr od piijeti ex, misto vpichu bez
znamek infekce. Zaveden novy periferni zilni katétr na predlokti pravé horni koncetiny,
funkéni, bez znadmek infekce. Hrudni svody pro kontinudlni monitoraci srdecni
akce. Dle ordinace lékafe ranni 1éky nepodany z divodu nutnosti laénéni pied
vykonem. Pacient je orientovan, pii védomi, sobé&stacny s lehce omezenou hybnosti
v dtsledku chronickych bolesti kolen. Barthelové test vykazuje 75 bodl coz je lehky
stupen zavislosti. Diuréza dostatecnd, moc ¢ird, pacient uvadi nepravidelnost stolice se
sklony k zacpé. Dieta Setiici, dnes od putlnoci nic per os. Je komunikativni, vlidny
a pratelsky k persondlu. Pacient mé& od druhého dne hospitalizace problémy
S usinanim. PfestoZze pacient jiz v minulosti prodélal elektrickou kardioverzi, ma

strach, zda se vykon opét povede. Informovanost o onemocnéni je dostate¢na.

STANOVENiI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH USPORADANI
DLE PRIORIT

Osetiovatelské diagndzy byly stanoveny dle publikace HERDMAN, Heather a Shigemi
KAMITSURU. Osetrovatelské diagnozy. Definice a klasifikace 2015-2017. 10. vydani.
Praha 7: Grada Publishing, 2015. ISBN 978-80-247-5412-3.

AKTUALNI DIAGNOZY:

1. SniZeny srdecni vydej (00029)
(Snizeny srde¢ni vydej z divodu zmény srde¢niho rytmu projevujici se palpitacemi,
zménami na EKG, tachykardii a inavou).

2. Strach (00148)
(Strach v souvislosti s pfirozenou reakci na vysetfeni a samotnou elektrickou

kardioverzi projevujici se verbalizaci a identifikaci predmétu strachu).
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Chronicka bolest (00133)

(Chronicka bolest z divodu véku nad 50 let a chronického muskuloskeletalniho
stavu projevujici se verbalizaci a zménénou schopnosti pokracovat v predchozich
aktivitach).

. NaruS$eny vzorec spanku (00198)

(Naruseny vzorec spanku Vv souvislosti se strachem z vykonu a nedostatku soukromi
pii spanku projevujici se potizemi s usinanim a verbalizaci nedostatku odpocinku).
Nauzea (00134)

(Nauzea v souvislosti s kratkodobou celkovou anestezii projevujici se verbalizaci
a davivym pocitem po vykonu).

. NaruSena integrita kuze (00046)

(NaruSend integrita kiize z diivodu piisobeni mechanickych faktorti jako je tlak
a elektricky vyboj projevujici se zaCervenanim a citlivosti po prilozeni padel
defibrilatoru).

ZhorS$ena télesna pohyblivost (00085)

(Zhorsena télesna pohyblivost z divodu chronické bolesti kolen projevujici se
omezenym rozsahem pohybu a verbalizaci).

. Deficit sebepéce pri koupani (00108)

(Deficit sebepéce v souvislosti s muskuloskeletalnim poskozenim projevujici se

zhorSenou schopnosti umyt si vSechny ¢asti téla).

POTENCIONALNI DIAGNOZY:

1. Riziko infekce (00004)

(Riziko infekce z divodu zavedeného invazivniho vstupu).

Riziko padu (00155)

(Riziko pada z divodu zhorSené fyzické pohyblivosti a plsobenim farmak po
kratkodobé celkové anestézii).

Riziko aspirace (00039)

(Riziko aspirace z duvodu utlumu davivého reflexu po kratkodobé celkové
anestézii).

Riziko zacpy (00015)

(Riziko zacpy z ditvodu snizené motility gastrointestinalniho traktu).
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AKTUALNI OSETROVATELSKA DIAGNOZA:

1. SniZeny srdecni vydej (00029)
(SniZzeny srde¢ni vydej z divodu zmény srde¢niho rytmu projevujici se palpitacemi,

zménami na EKG a tachykardii).

Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 4: Kardiovaskularni/pulmonélni reakce

Definice: Srdce pumpuje nedostate¢né mnozstvi krve pro metabolické potieby téla.

Urcujici znaky:

- palpitace;

- tachykardie;

- zmény EKG (arytmie).

Souvisejici faktory:
- zménény rytmus;

- zména srdecni frekvence.

Priorita: vysoka

Cil kratkodoby: Pacient ma nastoleny sinusovy rytmus — do 12 hodin.

Cil dlouhodoby: Pacient je hemodynamicky stabilni — do 24 hodin.

Ocekavané vysledky:

Pacient ma tepovou frekvenci, hodnoty krevniho tlaku a SpO2 v mezich normy — do 24

hodin.

Pacient ma na EKG sinusovy rytmus — do 12 hodin.

Pacient nepocit'uje palpitace — do 12 hodin.

U pacienta nedoslo ke komplikacim — do 24 hodin.

OsSetrovatelské intervence:

1. Vysvétli oCekdvany vykon, mozné komplikace a nutnost dodrzovani klidového
rezimu a pokracovani v lacnéni i dalsi 2 hodiny po vykonu (vSeobecna sestra, 1ékar).

2. Zajisti informovany souhlas s vykonem (lékaf, vSeobecna sestra).

3. Sleduj kontinualn¢ vitalni funkce pacienta a srde¢ni rytmus (vSeobecna sestra).

4. Sleduj stav védomi pacienta pted, béhem i1 po elektrické kardioverzi (vSeobecna
sestra, 1¢kar, anesteziolog).

5. Podavej kyslik dle ordinace 1ékate (vSeobecna sestra, 1ékar, anesteziolog).

58



6. Proved’ EKG dle pokynt 1ékate (vSeobecna sestra).

7. Kontrolyj invazivni vstup a jeho funk¢nost (vSeobecna sestra).

8. Piichystej a peclivé zkontroluj pomiicky na resuscitatnim voziku (vSeobecna
sestra).

9. Kontroluj dodrzovani la¢néni po vykonu (v§eobecnd sestra, oSetfovatelka).

10. Podavej medikaci a sleduj jeji ucinek dle ordinace 1€kate (vSeobecna sestra).

11. Pecuj o kuzi v misté vyboje (vSeobecna sestra).

12. VSe zaznamenej do prislusné dokumentace (I€kaf, vSeobecna sestra, anesteziolog).

Realizace dne 14. 2. 2018

Pacient odjizdi v 9:00 hod. na TEE a je nutné zajistit periferni zilni vstup. Je zaveden na
ptedlokti pravé horni koncetiny v 6:00 hod.. Invazivni vstup je funk¢ni. Pacient je
v 6:10 hod. vyzvan k ranni hygiené. Pacient provadi hygienu na koupeln¢ samostatné, je
doprovazen personalem, aby nedoslo k Grazu. Po ranni hygiené¢ pacient odpociva na
lazku. V 7:00 hod. je pacientovi zméfen krevni tlak a hodnota 135/100 mmHg je
nasledné zaznamenana do piislusné dokumentace. V 7:10 hod. je pacientovi natoceno
EKG, kde je stile ptitomen flutter sini. V 8:00 hod. se podadva na oddéleni snidané,
pacient je vSak poucen o nutnosti la¢néni, coz od ptlnoci téhoz dne toleruje. Ranni 1éky
také nepodany z diivodu la¢néni, 1€kai informovan. V 9:00 hod. pacient odjizdi na TEE
do KNTB Zlin. V 11:40 hod. pacient pfijizdi z TEE, pievoz probéhl bez komplikaci,
pacient po dobu jizdy stabilni. Pacient je po piijezdu uloZen na lizko JIP, kde je
napojen na monitor, jsou mu zmefeny vitdlni funkce a je monitorovan srde¢ni
rytmus. Pro elektrickou kardioverzi je jiz vSe pfipraveno (informovany souhlas,
resuscitaéni vozik, rozvod pro kyslik, defibrilator, EKG). V 12:15 hod. pfichazi
anesteziolog s anesteziologickou sestrou. Anesteziolog se pacienta dotazuje na celkovou
anestezii, vypisuje snim anesteziologicky dotaznik a provadi pouceni o moznych
komplikacich a nutnych ¢innostech, které musi po anestezii dodrzovat. Pacient se v§im
souhlasi a v 12:30 hod. je pacient navozen do celkové anestezie a 1€kaf provadi vyboj
o sile 300J. Pacient, ktery je napojen na monitor vitalnich funkci, ma nastoleny po
tomto vyboji sinusovy rytmus. Sestra nato¢i EKG a pteda jej 1€kaii. V 12:45 je pacient
Jiz pti védomi a jsou mu méfeny vitalni funkce. VSechny hodnoty a ukony jsou peclivé
zapsany v ptislusné dokumentaci. Pacient ma po vyboji zaCervenalé mista, ta jsou
oSetfena kalciovou masti. Pacient je ulozen do fowlerovy polohy pro mozné riziko

aspirace. Pacient po vykonu odpociva, je pii védomi a citi se dobfe.
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Me¢fteny vitalni funkce v pravidelnych intervalech. V 15:00 hod. pacient mtize jist a pit,
trapi ho vsak nauzea po anestezii, ptijima pouze ¢aj. V 16:00 hod. pacient moc¢i na WC,

kde je doprovazen personalem. V 17:00 hod. pacient pfijima jidlo po vymizeni nauzey.

Hodnoceni ze dne 15. 2. 2018:
- pacient je pfi védomi, bez komplikaci;
- pacient ma nastoleny sinusovy rytmus, vitalni funkce jsou v mezich normy;

- pacient nepocit'uje palpitace.

2. Strach (00148)
(Strach v souvislosti s pfirozenou reakci na vySetfeni a samotnou elektrickou

kardioverzi projevujici se verbalizaci, identifikaci pfedmétu strachu a nespavosti).

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

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

- znepokojeni;

- pocit'uje obavy;

- identifikuje pfedmét strachu.

Souvisejici faktory:

- pfirozena reakce na stimuly.

Priorita: stiedni

Cil kratkodoby: Pacient umi vyjadfit strach — do 2 hodin.

Cil dlouhodoby: Pacient eliminuje strach — do 24 hodin.

Ocekavané vysledky:

Pacient je schopen vyjadfit divod strachu a mluvit o ném — do 1 hodiny.
Pacient umi eliminovat strach — do 24 hodin.

Pacient vi, Ze mize o svém strachu mluvit s personalem — do 2 hodin.
Pacient beéhem hospitalizace vyjadii zlepseni dusevni pohody — do 24 hodin.
OSetrovatelské intervence:

1. Sleduj verbalni i neverbalni projevy strachu (vSeobecna sestra).

2. Najdi zdroj strachu (vSeobecna sestra).
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Bud’ pacientovi nablizku, povzbuzuj ho, naslouchej mu (vSeobecna sestra).
Podavej dostatek informaci o provadénych vykonech (vSeobecna sestra, 1ékar).
Vyhrad’ si dostatek prostoru a ¢asu na piipadné dotazy (vSeobecna sestra, 1ékar).

Umozni navstévy blizkych pacienta (vSeobecna sestra).

N g A~ w

Podavej léky dle ordinace lékatfe, provadéj zaznam do pfislusné dokumentace

(vSeobecna sestra).

Realizace ze dne 14. 2. 2018

Jiz pti pfijeti mél pacient obavy z vykonu, ktery jiz jednou prodélal. Pii sbéru informaci
sdélil svij strach a nejistotu, zda se arytmie upravi pomoci 1ékti nebo bude muset
podstoupit znovu elektrickou kardioverzi. Pacientovi byl vysvétlen léCebny plan
I¢katem pro eliminaci strachu a byl poucen zdravotnickym tymem o moZnostech
relaxace. Zdravotnicky personal sdélil pacientovi také moznost sledovani TV nebo
¢etby. Po celou dobu hospitalizace byly sledovany verbalni i neverbalni projevy strachu.
V den TEE a elektrické kardioverze byl pacient pied odjezdem v 9:00 hod. nejisty,
jelikoz vySetfeni jesté nikdy nepodstoupil. Po navratu 11:40 hod. byl pacient znatelné
klidngjsi, coz potvrdil také verbalizaci. Strach opadl kolem 17:00 hod., kdy tuto

skute€nost pacient sdélil personalu.

Hodnoceni ze dne 15. 2. 2018
- pacient umi vyjadfit strach;
- U pacienta doslo k eliminaci strachu;

- pacient udava zlepSeni dusevni pohody po provedeni vykonu.

3. Chronicka bolest (00133)
(Chronicka bolest z divodu véku nad 50 let a chronického muskuloskeletalniho stavu

projevujici se verbalizaci a zménénou schopnosti pokra¢ovat v predchozich aktivitach).

Doména 12: Komfort

Trida 1: T¢lesny komfort

Definice: Nepiijemny smyslovy a emocni zazitek spojeny se skuteénym nebo
potenciondlnim poskozenim tkéni ¢i popsany pomoci terminli pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); ndhly nebo pomaly néstup libovolné
intenzity od mirné po silnou, neustavajici nebo opakované bez ocekavaného Ci

predvidatelného konce a s trvanim delSim nez 3 mésice.
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Urcujici znaky:
- zménéna schopnost pokracovat v predchozich aktivitach;
- vlastni hlaseni o intenzité bolesti pomoci standardizovanych skal bolesti;

- vyraz v oblic¢eji.

Souvisejici faktory:
- vék > 50 let;
- chronicky muskuloskeletélni stav;

- inava.

Priorita: stiedni

Cil kratkodoby: Pacient umi vyjadfit intenzitu bolesti dle VAS — do 2 hodin.
Cil dlouhodoby: Pacient udava zmirnéni bolesti o 1 stupen na skale VAS — do 24
hodin.

Ocekavané vysledky:

Pacient je dostate¢né poucen personalem o $kale VAS — do 1 hodiny.

Pacient umi vyjadfit verbalné intenzitu bolesti dle VAS skaly — do 2 hodin.
Pacient vyuziva moznosti 1écby bolesti — do 12 hodin.

Pacient spolupracuje pii moznostech zmirnéni chronické bolesti — do 24 hodin.
Pacient udava zmirnéni bolesti na skale VAS — do 12 hodin.

OSetrovatelské intervence:

1. Posud ptfitomnost bolesti, jeji projevy a trvani — vSeobecna sestra, 1€kar.

N

Zjisti pficiny bolesti — 1ékaf, vSeobecna sestra.

w

Pou¢ a tadné vysvétli pacientovi posuzovani intenzity bolesti dle Skaly VAS —
vSeobecna sestra.

Zkontroluj, zda pacient Skéale rozumi — vSeobecna sestra.

Zjisti uzivani analgetik — 1ékat, v§eobecna sestra.

Nabidni pacientovi nefarmakologické moznosti zvladani bolesti — vSeobecna sestra.
Povzbuzuj pacienta a jeho rodinu — v§eobecna sestra.

Sleduj chovani pacienta v nemocni¢nim prostiedi — vS§eobecna sestra.

© © N o g &

Doprovazej pacienta pii chlizi — vSeobecna sestra, oSetfovatel.
10. Podavej 1éky dle ordinace 1ékafte a sleduj jejich uc¢inek — vSeobecna sestra.
11. VSe tadné zapis do piislusSné dokumentace — vSeobecna sestra.

12. Kontroluj intenzitu bolesti pritbézné po celou dobu hospitalizace — vSeobecna sestra.
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Realizace 11. 2. 2018:

Pti pfijeti a sbéru informaci do oSetfovatelské anamnézy pacient sdélil, Ze ma obcas
chronické bolesti obou kolen. Pacient byl poucen o skdle VAS, slouzici k vyjadieni
intenzity bolesti. Sam pacient tuto §kalu pochopil. Po kontrolni otazce, zda ma bolesti,
odpovédél, e obcas ano. Ciselnou hodnotu na $kale VAS vdanou chvili zvolil
3. Pacient ma bolesti spiSe pfi chlizi a namaze, v klidu bolesti skoro nevnima. Pacient
byl poté dotazan, zda uziva pravideln¢ analgetika. Na tuto otdzku odpovédél ,,ne*.
Pacient na své obCasné bolesti obou kolen nezadd 7adna analgetika ani pfi
hospitalizaci. Pfi vstavani z lizka je poucen o pomalych zménach poloh a poucen

0 nefarmakologickych metodach zvladani bolesti.

Hodnoceni 15. 2. 2018:

- pacient rozumi Skale VAS;

- pacient umi pouzivat Skalu intenzity bolesti VAS,;

- pacient udava zmirnéni bolesti na skale VAS Cislem 1,
- pacient zna moznosti zvladani bolesti,

- pacient nezada po celou dobu hospitalizace zadné analgetika.

4. Naruseny vzorec spanku (00198)
(Naruseny vzorec spanku Vv souvislosti se strachem z vykonu a nedostatku soukromi pfi

spanku projevujici se potizemi s usinanim a verbalizaci nedostatku odpocinku).

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 1: Spanek/odpocinek

Definice: Casové omezena naruseni mnoZstvi a kvality spanku vlivem vnéjsich faktorii.
Urdujici znaky:

- zména normalniho vzorce spanku;

- potiZe s usinanim,;

- pocit nedostatecného odpocinku.

Souvisejici faktory:
- okolni bariéry (nemocni¢ni prostiedi);

- nedostatek soukromi pfi spanku.

Priorita: sttedni

Cil kratkodoby: Pacient zna metody vedouci ke zlepSeni spanku — do 3 hodin.
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Cil dlouhodoby: Pacient verbalizuje, ze se citi vyspany a dostate¢né¢ odpocaty — do 24
hodin.

Ocekavané vysledky:

Pacient umi popsat problémy se spankem — do 3 hodin.

Pacient je poucen o moznostech vedouci ke zleps$eni spanku — do 3 hodin.

Pacient chape nutnost denni aktivity — do 2 hodin.

Pacient je pies den aktivni — po celou dobu hospitalizace.

Pacient vi, Zze muze pozadat o medikaci ke zlepSeni spanku — po celou dobu
hospitalizace.

OSetifovatelské intervence:

Posud’ pticiny naruseného vzorce spanku — vSeobecna sestra.

Zjisti spankové ritualy pacienta — vSeobecna sestra.

Zjisti, zda ma pacient dostatek informaci o 1écebném planu — v§eobecna sestra.
Vysvétli dulezitost aktivit pies den — vSeobecna sestra.

Pobizej pacienta k dennim aktivitim — vSeobecna sestra, oSetfovatel.

Nabidni moznost farmakologické metody ke zlepSeni spanku — vSeobecna sestra.
Podavej medikamenty dle ordinace Iékate a sleduj jejich u¢inek — vSeobecn4 sestra.

Zaznamenej fadné vse do piislusné dokumentace — vS§eobecna sestra.
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Sleduj u pacienta délku a kvalitu spanku — vSeobecna sestra.

Realizace 12. 2. 2018:

Druhy den hospitalizace se pacient svétil, Ze mél predesly veCer problém s usinanim.
Strach z vykonu, zména prostfedi a nesoukromi pii spanku ovlivnilo usinani pacienta.
Pozadal personal o moznost ,,léku na spani“. Personal pacienta poucil o nutnosti aktivity
ptes den pro lepsi usinani. Persondl také zjistoval, zda je pacient dostate¢né informovan
o lécebném planu, ktery ho ¢eka. Dle ordinace 1ékaie byl pacientovi podan tentyz den
ve 21:00 Diazepam 5mg. Pacient se dal$i den probouzi vyspany a odpocaty a udava

vyrazné zlepSeni s usinanim.

Hodnoceni 13. 2. 2018:

- pacient zna metody vedouci ke zlepSeni spanku;

- pacient je pfes den aktivni;

- pacient umi popsat problémy souvisejici se spankem,;

- pacient se citi odpocaty a verbalizuje lepsi usinani.
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5. Nauzea (00134)
(Nauzea v souvislosti s kratkodobou celkovou anestezii projevujici se verbalizaci

a davivym pocitem po vykonu).

Doména 12: Komfort

Trida 1: T¢lesny komfort

Definice: Subjektivni nepiijemny a vlnovity pocit v zadni ¢asti hrdla a zaludku, ktery
muze nebo nemusi mit za nasledek zvraceni.

Urcujici znaky:

- davivy pocit;

- Nauzea.

Souvisejici faktory:
- podrazdéni zaludku;

- 1écba.

Priorita: stiedni

Cil kratkodoby: Pacient nepocit’uje nauzeu a nema pocit na zvraceni — do 3 hodin.

Cil dlouhodoby: Pacient pfijimd potravu bez vedlejSich projevii a je dostatecné
hydratovan — do 24 hodin.

Ocekavané vysledky:

Pacient nema pocity nevolnosti a na zvraceni. — do 3 hodin.

Pacient nezvraci — do 2 hodin.

Pacient je dostate¢né hydratovan - do 12 hodin.

Pacient pfijima potravu bez komplikaci — do 12 hodin.

V piipad€ nutnosti je podana farmakologicka 1écba proti nevolnosti — do 24 hodin.
OSetiovatelské intervence:

1. Informuj pacienta o moZznosti ptipadné nauzey a zvraceni po celkové anestezii —
1ékar, vSeobecna sestra.

Zjisti, zda pacient pocit'uje nauzeu po celkové anestezii — v§eobecna sestra.

Sleduj kontinualn¢ vitalni funkce po celkové anestezii — vSeobecna sestra.

Sleduj projevy nevolnosti — vSeobecna sestra, oSetfovatel.
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Zjisti ptitomnost zvraceni — vS§eobecna sestra.
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6. Opakované informuj u nutnosti laénéni po celkové anestezii po dobu 2 hodin —
vSeobecna sestra.

7. Po uplynuti doby lacnéni kontroluj chut’ k jidlu a pfijem tekutin — vS§eobecna sestra.

8. V pifipadé nauzey zajisti dostatek pomucek k ruce pacienta — vSeobecna sestra,
oSetfovatel.

9. Informuj o nevolnosti pacienta lékaie — vSeobecna sestra.

10. Podej medikace dle ordinace Iékafe a sleduj jejich Gi¢inek — vS§eobecna sestra.

11. Zaznamenej vSe do piislusné dokumentace pacienta — vSeobecna sestra.

Realizace 14. 2. 2018:

Pacient md 1 hodinu od provedené elektrické kardioverze, kterd byla provedena
Vv kratkodobé celkové anestezii davivé pocity a citi nevolnost. Pacient je 1 po vykonu
ponechdn na monitorovacim 10zku pro kontinudlni sledovani fyziologickych funkci.
Pacient byl jiz pfed vykonem poucen o nutnosti lacnéni dal$i 2 hodiny po vykonu,
s ¢cimz souhlasil. Informace o la¢néni je pacientovi zopakovana i po elektrické
kardioverzi. K lazku pacienta byly pfipraveny pomicky na zvraceni (emitni miska,
bunic¢ina). V 15:00 hod. miize pacient jist a pit, ovSem pro nevolnosti vypil pouze
sklenici ¢aje. Medikaci na nevolnost pacient nezadal, chtél pockat, zda to odezni samo.
V 16:00 hod. byl pacient s doprovodem na WC, kdy se citil dobfe a nevolnost uz skoro

necitil. V 17:00 hod. byla podana vecete, kterou pacient snédl.

Hodnoceni 15. 2. 2018:

- pacient do 3 hodin nepocit'uje nauzeu ani nezvraci;

- pacient pfijima potravu bez komplikaci;

- pacient je dostate¢n¢ hydratovan;

- pacient je poucen o ptipadné nevolnosti po celkové anestezii;

- pacient je poucen o la¢néni dalsi 2 hodiny po vykonu.

CELKOVE ZHODNOCENI STAVU

Pétasedmdesatilety pacient byl pfijat na oddéleni intermedidlni péce, které je soucasti
jednotky intenzivni péce pro palpitace a tachykardie. Pacient po rozhodnuti 1ékare ptijat
a ulozen na lizko. Po uloZeni na lizko byl pacient seznamen s oddélenim a byl napojen
na pfenosny monitor srdecni frekvence pro kontinualni sledovani tepové frekvence
a srdec¢niho rytmu. Poté byla odebréna oSetfovatelska anamnéza. Pacient byl pii pfijeti

orientovany, pfi védomi, afebrilni a sob&stacny.

66



Barthelové test vykazuje 75 bodu, tedy lehkou zavislost. Dopomoc pacient potieboval
dle potfeby pro chronické bolesti obou kolen, které ho obcas trapily. Krevni tlak pfi
pfijeti naméten 110/90 mmHg, tachykardie 125/minutu a SpO2 98 %. Zaveden periferni
zilni katétr na zapésti pravé horni koncetiny, funkéni, bez znamek infekce. Pacient
neudaval zadné dietni omezeni, potravu piijima per os bez komplikaci. Moci na WC
nebo do urindlu, ktery persondl ptichystal na dosah ruky. Mo¢ ¢ird, bez ptiméesi. Pro
tachykardii nasazena 1é¢ba v podobé kontinualni infze na 24 hodin. Infaze upravovana
dle ordinace Iékafe v zavislosti na srdecni frekvenci pacienta. Naplanovano dne
14. 2. 2018 TEE, proto pacient lacny od pilnoci téhoz dne, rezim toleruje. Po navratu
Z vysetieni pacient piesunut na lizko JIP a napojen na monitor vitadlnich funkei
a pripraven k elektrické kardioverzi. Elektricka kardioverze probéhla bez komplikaci,
pacient mé nastolen sinusovy rytmus. Po vykonu se objevila nauzea, kterd do vecete
odeznéla. Pacient se po elektrické kardioverzi spontanné¢ vymocil na WC. Mista po

ptilozeni padel defibrilatoru zarudla, citliva. OSetfeno kalciovou masti.
7.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Vzhledem Kk pocetnému vyskytu arytmii je dulezité, aby lidé trpici poruchami rytmu,
které lze 1écit elektrickou kardioverzi, védéli, jak tento vykon probihd a co mu miZze
pfedchéazet. Dilezitou soucésti je také rodina, kterd je pro daného pacienta velkou
oporou. Pro pacienty je elektricka kardioverze Casto obavanym vykonem, jelikoZ se
provadi v celkové anestezii a dostavaji elektricky vyboj pro ,,nastartovani* sinusového
srdecniho rytmu. Na tento vykon je potfeba psychicka ptiprava, kdy dalezitou roli hraje
zdravotnicky personal, zejména vSeobecna sestra, ktera Casto Celi obavam a riznym
dotazim ze strany pacienta. Pacient musi samoziejmé 1 po propusténi do doméci péce

dodrZovat jisty rezim.

Doporuceni pro pacienta:

- uzivat medikaci dle ordinace 1¢kafte;

- dochéazet na pravidelné kontroly ke kardiologovi,

- dochazet na pravidelné kontroly k praktickému 1ékati s kontrolou srde¢ni frekvence;
- dodrzovat dostate¢ny pitny rezim,;

- dodrzovat dietni opatfeni a zdravy zivotni styl;

- nekoufit tabakové vyrobky nebo doporucit prestat, omezit ptisun alkoholu;

- vyhybat se delSimu pobytu na pifimém slunci;
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- dodrzovat ptimétenou fyzickou aktivitu;

- udrzovat si duSevni pohodu.

Doporuceni pro vSeobecné sestry:

- zajimat se a vzd¢lavat se v dané problematice;

- roz§ifovat své vzdélani v oblasti specializacniho vzdélavani;

- ptistupovat k pacientovi empaticky a nebagatelizovat jeho stesky, obavy;

- pristupovat empaticky k rodin¢ pacienta,

- umoznit ndvstévy rodiny pacienta;

- podporovat pacienta po celou dobu hospitalizace, zejména pied vykonem, vySetfenim;
- zodpovidat veskeré otazky pacienta nebo zajistit rozhovor s Iékarem,;

- zdokonalovat praktické dovednosti v oboru intenzivni péce;

- pfed vykonem kontrolovat funkénost defibrilatoru,

- kontrolovat pravidelné dostupnost pomucek a funkénost potiebnych piistroji;

- informovat pacienta i rodinu o nutnosti dodrzovéani pravidelného uzivani medikace;
- uspokojovat biologické, psychologické, socidlni i spiritudlni potieby pacienta;

- podporovat a udrzovat sob&stacnost pacienta,

- dbat u pacienta na prevenci urazu a padda.
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ZAVER

Elektricka kardioverze je bézny vykon, u kterého se pouze vzacné vyskytuji
komplikace. I pies to je vSak spojen s moznymi riziky, ktera sebou nese celkova
anestezie, ve které¢ je vykon provadén. Dilezitou soucasti je informovany souhlas
a dostate¢na informovanost od 1ékare. Prace je rozdélena na Cést teoretickou a ¢ést

praktickou.

Cilem teoretické Casti je popsat problematiku elektrické kardioverze na zédkladé odborné
literatury. Teoreticka ¢ast se zabyva arytmiemi, které se mohou 1é¢it pravé elektrickou
kardioverzi. Zabyva se také pric¢inami vzniku arytmii, samotnym EKG, jeho historii
a spravnym provedenim. Dale je zminéna externi transtorakalni defibrilace a druhy
defibrilatort. Dalsi kapitola je zaméfena na samotnou elektrickou kardioverzi, pfipravou
pfed vykonem, samotné provedeni a péci o pacienta po vykonu. DalSim cilem je uvést
specifika oSetfovatelské péCe u pacienta s elektrickou kardioverzi na zakladé¢ odborné
literatury. Posledni teoreticka kapitola se zabyva oSetrovatelskym procesem a jeho péti

fazemi.

Praktickd Cast popisuje oSetfovatelsky proces u pacienta s flutterem sini, ktery je
indikovan k elektrické kardioverzi. Nasledné byly stanoveny oSetfovatelské diagndzy
podle NANDA - | 2015-2017. Byly stanoveny aktualni a potencionalni diagnozy.
Aktuélni diagnozy byly detailné rozebrany s uréenim kratkodobého i dlouhodobého
cile. Dany pacient po celou dobu hospitalizace dodrzoval 1écebny rezim a spolupracoval
Sse zdravotnickym tymem. Na zavér byly vytvoreny doporuceni pro praxi, které jsou pro
pacienta i vSeobecné sestry. Tato bakalarska prace mize byt zaroven podkladem pro
nelékatisky zdravotnicky personal, ktery miiZze 1épe informovat samotného pacienta nebo

jeho rodinu o elektrické kardioverzi. Cile bakalaiské prace byly splnény.
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Priloha A

EKG flutter sini pFi prijeti

Zdroj: vlastni foto — Vsetinskd nemocnice a.s.



Priloha B

EKG po elektrické kardioverzi

Zdroj: vlastni foto — Vsetinska nemocnice a.s.



Priloha C

Monitor vitalnich funkei

Zdroj: vlastni foto — Vsetinska nemocnice a.s.



Priloha D

Pomiicky k zajiSténi dychacich cest

Zdroj: vlastni foto — Vsetinska nemocnice a.s.



Priloha E

Defibrilator

CARDIOSERV

Zdroj: vlastni foto — Vsetinskd nemocnice a.s.



Priloha F

Protokol k provadéni sbéru podkladu ke zpracovani bakalarské prace

Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5
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PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(souéiasti tohoto protokolu je, v p¥ipadé realizace, kopie plného zn&ni dotazniku,
ktery bude respondentiim distribuovan)

P¥ijmeni a jméno studenta

podkladii

FUJERILOVYE MON (KA
Studijni obor VKEOIBECUN Qe g Roé&nik 2 VS\/
i PO DSETROVATELSKY  PROCCES U
PLIENTA N QLERICKDV  kARDIOVERZ
Nézev pracovisté, kde bude realizovan sbér VSGTI’?\)(qu' NEH OC\ e 4.S.
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Jméno vedouciho prace

PhDv. J42MILY VERESOUA

Vyjadfeni vedouciho prace k finanénimu
zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum
bude spojen s finan&nim zatiZenim pracoviit
nebude spojen s finan¢nim zatiZenim pracovisté

Souhlas vedouciho prace (29 souhlasim
O nesouhlasi podpis /("%/
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podpis studenta
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Priloha G

ReSerSe MVK Vsetin

RESERSE

Cislo reser3e:

Objednavatel:

Nazev:

Kli¢ova slova:

Pocet zaznamii:

Zpracovala:

13/2017

Monika Fujerikova | monikafujerikova@seznam.cz

Osetrovatelsky proces u pacienta s elektrickou kardioverzi

oSetfovatelstvi, oSetfovatelsky proces, oSetfovatelska pé&e, vieobecn4 sestra
pacient

poruchy srde¢niho rytmu, arytmie, supraventrikularni arytmie, fibrilace sini,
flutter sini

elektricka kardioverze, elektricka defibrilace, implantace, defibrilator

EKG, anestezie, krevni tlak, antikoagulaéni lé¢ba

nursing, nursing process, nurse
patient

arrhythmia, atrial fibrillation, flutter
electrical cardioversion, defibrillation
EKG
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Mgr. Jana Vaculikova | jvaculikova@mvk.cz | 575 755 149

Datum dokonceni reserSe: 7. prosince 2017
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Priloha H

Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI

ProhlaSuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou Cast bakalarské préace
snazvem OSetfovatelsky proces u pacienta s elektrickou kardioverzi v ramci
studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 31. 05. 2018

Jméno a pfijmeni studenta

Vil



