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ABSTRAKT

Cervenkova Lenka. Osetiovatelskd péce 0 pacienta po kardiopulmondlni resuscitaci.
Vysoké skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:

PhDr. Karolina Moravcova. Praha. 2019. 45 stran.

Tématem bakaléiské prace je oSetiovatelska pée 0 nemocné po kardiopulmonalni
resuscitaci (KPR). Prace je rozdélena na dvé ¢asti, teoretickou a praktickou ¢ast.
Obsahuje deveét kapitol. V praci je struéné sepsana kapitola Akutni infarkt myokardu.
Prakticka cast je zpracovana formou kazuistiky v osetfovatelském procesu, je pouzit
model Marjory Gordon a osetfovatelské diagnozy dle NANDA | taxonomie 11 2015-2017.
Rozpracované osetifovatelské diagndzy budou Ctyfi, dvé aktudlni a dvé potencidlni.
Vysledkem prace bude poukazovani na pozitivni vysledek informovanosti laika pii

kardiopulmonalni resuscitaci, v€etn€ kapitoly doporuceni pro praxi.

Klic¢ova slova
Kardiopulmonalni resuscitace, KPR, Fibrilace komor, Komorova tachykardie,

Osetrovatelska péce.



ABSTRACT

CERVENKOVA, Lenka. Nursing Care Process of a Patient after Cardiopulmonary
Resuscitation. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Karolina

Moravcova. Prague. 2019. 45 pages.

The topic of the bachelor thesis is nursing care for patients after cardiopulmonary
resuscitation (CPR). The thesis is divided into two parts, the theoretical and the practical
part. The thesis consists of nine chapters. In the thesis is briefly described the chapter
about the Acute myocardial infarction. The practical part is processed according to a
form the case report of Nursing process, there is used model of Marjory Gordon and
Nursing diagnoses are NANDA | taxonomy Il 2015-2017. There will be four Nursing
diagnoses in progress, two current and two potential. The result of this thesis will be
pointing out a positive awareness result among laics in cardiopulmonary resuscitation,

including the practice recommendations chapter.

Keywords

Cardiopulmonary resuscitation, CPR, Verticular fibrilation, Verticular tachycardia,
Nursing care
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Intravenézni — zpasob aplikace do krevniho obé&hu.

Mydriaza — rozsifeni zornic

Intubace — zajisténi dychacich cest do trachey

Extubace — odstranéni intubaéni kanyly

Ejekéni frakce — podil krve vypuzen pii kontrakci komory do krevniho ob&éhu
Bradykardie — zpomaleni srde¢ni ¢innosti pod 60 tepti za minutu

Inotropni — sila srde¢ni kontrakce

Weaning — odvykani, odpojovani

Antiagregaci — 1é¢ba snizujici srazlivost tim, ze blokuje shlukovani krevnich destic¢ek

Fisura — trhlina

(VOKURKA, 2009)
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UVOD

Dvé tietiny srdecnich zastav pfijimanych do VSeobecné fakultni nemocnice jsou
pfijimany na koronarni jednotku. Casto se setkavame s piipady, které nemaji dobry
konec, ato jen proto, ze pacienti neméli kvalitni pfednemocniéni pééi. Casto vidime
umirat mladé lidi ve v€éku nasich blizkych, jen proto, Ze ten, kdo stal vedle n¢ho, neznal
prvni pomoc, znervoznél a véas nezavolal zachrannou sluzbu nebo si nevybavil telefonni
gislo 155. Ulelem bakalaiské prace je prohloubit si informace o daném tématu,
informovat  zdravotniky 0 sprdvném  postupu  kardiopulmonalni  resuscitace

a poresuscitacni péce pohledem sestry.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Popsat historii kardiopulmonalni resuscitace, soucasné trendy a ulohy vSeobecné

sestry.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Zpracovat kazuistiku u konkrétniho pacienta po kardiopulmonalni resuscitaci.

Cil 2: Doporuceni pro praxi jak pro zdravotniky, tak pro laiky.
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Popis resersni strategie
Vyhledavani odbornych publikaci, které¢ byly nésledné vyuzity pro tvorbu
bakalafské prace snazvem OsetFovatelska péce 0 pacienta po kardiopulmonalni

resuscitaci, prob¢hlo v obdobi fijen 2018 az prosinec 2018 Pro vyhledavani byl pouzit
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katalog Narodni I¢katské knihovny (medvik), Jednotnd informacni bréna (jib), Souborny

katalog CR (sigma), Online katalog NCO NZO a volny internet.

Vyhledavaci obdobi pro resersi (PRILOHA A) bylo stanoveno od roku 2009 do
2018. Pro tvorbu bakalarské prace bylo celkové vyuzito 28 zdroju, ztoho 24 knih,

2 ¢lanky a 2 internetové zdroje.
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1 Historie Kardiopulmonalni resuscitace a defibrilace

Historie kardiopulmondlni resuscitace sahd az do starovéku, kdy se lidé snazili
ozivit své blizké riznymi metodami, naptiklad se snazili zahtat télo na télesnou teplotu

nebo bezvladné télo bicovali (KLEMENTA, 2014).

1.1 Historie KPR

Na zacatku 16. stoleti bylo popsané dychani pomoci dychaciho méchu. Z dtivodu
neznalosti anatomie dychacich cest a fyziologie dychani nebyla tato metoda velice
ucinna, ale da se fict, ze se jednalo 0 pfedchidce dnesniho ambuvaku, ktery je zdkladnim
vybavenim pro kardiopulmonalni resuscitaci. V 18. stoleti pouzivali metodu povéseni
utonulého téla za nohy, ¢imz se snazili 0 vypuzeni vody z plic a ze Zaludku. Pozdéji se
pokouseli tlakem na bficho vyvolat zvraceni. V roce 1767 vznikla v Holandsku prvni
veédecka spolecnost pro 1é¢eni utonulych. Dale nasledovala anglickd humanni spole¢nost,
ktera vznikla v roce 1774. Pozdé&ji bylo popsano pouziti sudu k vypuzeni vody z téla,
kdy byl postizeny polozen na sud, sudem se pohybovalo kyvadlovym pohybem, a tak
dochézelo k vyméné vzduchu v plicich. Zacatkem 19. stoleti se resuscitace provadéla na
klusajicim koni, télo bylo polozeno pies hibet koné. Kiin se stal vybavenim zédchrannych
stanic. Roku 1858 doktor H. R. Silvester popsal novou metodu umélého dychani, pozdéji
ziskal zlatou medaili kralovské spolecnosti. Postup Silvesterovy metody, pacient lezi na
zadech a zachranujici zvedne postizenému paZe za hlavu, to napomuiZe vdechu. Poté jsou
dlan¢ zatlaceny na hrudnik, coz napomutze vydechu. Tato metoda se opakovala
Sestnactkrat za minutu. V roce 1874 fyziolog Moritz Schiff provedl a popsal prvni
uspésnou nepfimou srde¢ni masaz. V druhé poloviné 20. stoleti profesor Peter Safar
zahajil vyzkum v postupech umélého dychani. Ve svych postupech zdlraznil dulezitost
zaklonu hlavy u dychani z tst do ust. Profesor Petr Safar v roce 1957 vydal knihu ABC
resuscitation, kde popsal postup neodkladné resuscitace (KLEMENTA, 2014).

V 70. letech byla resuscitace rozsifena i 0 pouziti defibrilace. V roce 2000 vydala
Evropska rada pro resuscitaci prvni ERC Guidelines, které se stale aktualizuji.
(KLEMENTA, 2011).
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1.2 Historie defibrilace

Defibrilace se zacala rozvijet na konci 19. stoleti, kdy Prevost a Batelli predvedli
elektrickou defibrilaci aplikovanou na srdce zvifete a tim vyrusili fibrilaci komor. Dale
se zkouSela defibrilace u pst avroce 1947 je popsana prvni defibrilace u ¢lovéka.
Provedl ji MUDr. Beck, ktery u operovaného ¢lovéka provedl ptimou aplikaci stfidavého
proudu o frekvenci 60 Hz piimo na srdce. V 1950 byla vyzkousena zevni defibrilace ptes
hrudni sténu psa, 0 6 let pozdé&ji doktor Zoll provedl Gi¢innou zevni defibrilaci u ¢loveka.
Od roku 1960 se zacal vyuzivat stejnosmérny proud, neboli monofazicky proudovy pulz.
Vroce 1970 Dbyl vyroben prvni experimentalni interni aexterni defibrilator
s automatickou detekci fibrilaci komor. O deset let pozd¢ji byl implantovan prvni
automaticky interni defibrilator. Dale je zjiSténo, Ze v€asné zahéjeni kardiopulmonalni
resuscitace avcasna defibrilace mlze obnovit srde¢ni rytmus ivédomi
u nehospitalizovanych pacientd s nahlou srde¢ni piihodou. V roce 1996 byl na trh
uveden prvni automaticky externi defibrilator (AED) (HANDL, 2011).
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2 Anatomie a fyziologie srdce

Lidské srdce dospélého jedince vazi ptiblizn€ 330 gramt a jeho velikost odpovida
seviené pésti (Ptiloha B). Srdce je umisténo v mediastinu, je chranéno hrudnim kosem.
Jedna se 0 svalovy organ, ktery je rozd€len na étyfi oddily, dvé siné (atria) a dvé komory
(ventriculi). Uvnitf lidského srdce jsou 4 chlopné, které zabranuji zpétnému toku krve
a napomahaji proudéni krve. Mezi pravou sini apravou komorou je trojcipa
(trikuspidalni) chlopeii. Mitralni neboli bikuspidalni chlopen je umisténa mezi levou sini
a levou komorou. Dale jsou v srdci dvé polomésicité chlopné. Pulmonalni chlopen, ktera
brani zpétnému toku krve z plicni arterie do pravé komory. Druha polomésicita chlopeni
je aortalni je umisténa mezi levou komorou a vyusténim aorty. Srdce je rozdéleno na
pravostranné a levostranné oddily septem. Septum napomahd spravné funkci sini
a komor. Srde¢ni sténa se sklada z epikardu, jednd se 0 vn&j$i vrstvu srdce. VéEtSina
srdeCni stény je tvofena myokardem, ktery zptisobuje kontrakci srdce. Vnitini vrstvu
tvofi endokard. Perikard je vak, ktery obklopuje srdce. Mezi perikardem a srdcem je
prostor, ktery obsahuje perikardidlni tekutinu, kterd povrch srdce lubrikuje, atim

usnadiiuje pohyb (DYLEVSKY, 2009).

2.1 Maly a velky krevni obéh

Srdce je pumpa, ktera precerpava krev do celého organismu. Béhem jedné minuty
se stahne sedmdesatkrat, pfi zatézi se tato funkce dokaze vyrazné znasobit. Cinnost srdce
probihd pomoci diastoly, to je relaxace srdec¢nich oddili a kontrakce svaloviny, tedy
systola. Komory se plni krvi pomoci diastoly. Systola naplnénou komoru krvi stahne,
a tim rozproudi krev do celého téla. Maly srdecni ob&h zaina v pravé komote. Z pravé
komory je krev vypuzena pies plicnici do plic, kde se krev okysli¢i. Z plic se vraci
okysli¢ena krev pomoci ¢tyf plicnich Zil zilami do Gsti levé siné. Dale dojde ke kontrakci
levé sin€¢ akrev se pieCerpa do levé komory, zpétnému néavratu krve zabrafuje
bikuspidalni chlopeni. V levé komote zacina velky krevni obéh. Z levé komory je krev
rozvadéna pomoci aorty do tepen celého téla, a tim vyzivuje organy. V zacatku aorty je
umisténa polomésicitd chlopen ata zabranuje zpétnému toku krve do levé komory.
Z organu se krev navraci do pravé siné. Proces se neustale opakuje, dokud se srdce

nezastavi (DYLEVSKY, 2009).
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2.2 Prevodni systém srdecni

Aby srdce spravné fungovalo, musi ke své praci dostavat spravné impulzy a o to
se stara prevodni systém srde¢ni (Pfiloha C). Sklada se ze dvou uzli, nodus sinoatrialni
anodus atrioventrikularni, dale z Hissova svazku, Tawarova raménka, Purkyiova
vlakna. Pfevodni systém srdec¢ni je tvofen bunikami svaloviny srde¢ni, které jsou vhodné
na tvorbu a $ifeni vzrucht. Impulzy vznikaji v sinoatridlnim uzlu, ktery uvadi rytmus.
Sinoatrialni uzel je umistén pod epikardem ve sténé pravé siné, na rozhrani horni duté
zily. Dale je vzruch veden do atrioventrikularniho uzlu, ktery je uloZzen v dolni ¢asti
sinové prepazky. Tudy se mize pienést vzruch ze sini do svaloviny komor.
Atrioventrikularni uzel ptechéazi do Hissova svazku, ktery vstupuje do mezikomorového
septa a vétvi se na dvé Tawarova raménka. Tato raménka maji za ukol vést vzruch po
svaloviné komor. Purkyiiova vldkna vychézi z Tawarovych ramének a ptfenasi vzruch na

svalovinu myokardu (DYLEVSKY, 2009).

2.3 Koronarni tepny

Srdce vyzivuji dvé zékladni tepny, ze kterych odstupuji jiné tepny a dale se vétvi
na mens$i tepénky (Ptiloha D). Arteria coronaria sinistra (ACS) a arteria coronaria dextra
(ACD) odstupuji ze zacatku aorty. Arteria coronaris sinistra se déli na ramus
interventricularis anteior (RIA) aramus circumflexus (Rcx), ktera obtaci srdce vlevo
a dozadu. Prava koronarni tepna se staéi dozadu (DYLEVSKY, 2009).
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3 Kardiopulmonalni resuscitace

Kardiopulmonalni resuscitace je umélé obnoveni obehu okyslicené krve pri nahlé
zastave krevniho obéhu a dychani. Cilem je co nejrychlejsi navrat spontanniho krevniho
obéhu (DRABKOVA, 2017, p. 51).

V tijnu v roku 2015 Evropska resuscita¢ni rada vydala nové doporucené postupy
pro resuscitaci, zname je pod nazvem Guidelines. Guidelines je védecky text, ktery
uréuje, jak mame pii kardiopulmonalni resuscitaci postupovat. Jedna se 0 rozsahly text,

ktery je pfipravovany odborniky z celé Evropy (CERNY, 2018).

3.1 Priciny srdecni zastavy

Srde¢ni zastava mlZe vzniknout na podkladé nékolik pficin. RozliSujeme je na
kardidlni a nekardialni pficiny. Mezi kardialni pfi¢iny patii naptiklad akutni infarkt
myokardu, maligni arytmie, srde¢ni selhani, vrozené vyvojové vady a kardiomyopatie.
Mezi nekardialni pfi¢iny patii napiiklad plicni embolie, pfedavkovani navykovymi
latkami, terminalni stadium nemoci nebo Gplné vy€erpani organismu, ¢asto u sportovci

(BELOHLAVEK, 2014), (SOUCEK, 2011).

3.2 Laicka kardiopulmonalni resuscitace

Kazdy zachraiiujici by mél dbat na své zdravi ana svou bezpecnost. Ceska
resuscita¢ni rada zpracovala ptehledny algoritmus zakladni neodkladné resuscitace a
pouziti AED pro Sirokou vefejnost (Ptiloha E). Zachraiujici postiZeného nejdiive oslovi,
pokud na osloveni nereaguje, zkusi zatiast s ramenem bezvladného. Postizeny nereaguje,
zachranujici zkusi bolestivy podnét. Doporucuje se Stipnuti do ramene. Pokud postiZzeny
nadale nereaguje, je zachraiujici povinen zavolat zachrannou sluZzbu na ¢islo 155, kde
ho o spravném nasledujicim postupu bude informovat proSkoleny dispecer. Pokud
Vv okoli zachranujiciho je dalsi osoba schopna pomoci, pfivolame si ji k sob&é. Vhodné je
dat si telefon na hlasity odposlech, abychom slysSeli dispecerku a méli volné ruce.
Postizeného polozime na zada aprovedeme mirny zaklon hlavy, pokud nemame
podezieni na poranéni kréni patefe. Zkontrolujeme dychani, zveda se hrudnik? Pokud
postiZzeny nejevi znamky Zivota, zahdjime nepfimou masaz srdce. Masaz srdce se provadi

ve stfedu hrudniku mezi bradavkami. Hloubka masidze by méla byt ctyfi az pét
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centimetrl. Pravideln¢ stlacuje hrudnik dvakrat za vtefinu, to znamena ptiblizné stokrat
do minuty. Guidelines doporucuji i laikim dychani z ust do ust, ale neni povinné. Pokud
zachranujici nikdy neprovadél dychani z ust do ust a neni v tomto ohledu proskolen,
neumi to, Neni nutné jej provadét. Dulezité je véasné zahajeni masaze srdce. Je tieba si
uvédomit, Ze v€as zahdjend masaz srdce mize zachranit zivot a pfi této ¢innosti nelze
udélat chybu, snad jen masaz nezahdjit. V maséazi srdce pokracujeme do ptijezdu
zdravotnické zachranné sluzby nebo do tplného vyéerpani viech zachranct (PITHA,

2017), (BARTUNEK, 2016).

3.3 AED - automatizovany externi defibrilator

Velkym pomocnikem pro laiky je automatizovany externi defibrilator (AED),
ktery tvofi nedilnou souc¢ast zdkladni neodkladné resuscitace. Jednd se 0 pfistroj, ktery
mize ovladat i neproskoleny zachrance. Po zapnuti pfistroje ma zachrance hlasovou
i obrazovou napovédu. Divodem srde¢ni zastavy muze byt maligni arytmie, jako je
napiiklad komorové fibrilace. Pfistroj AED dod4 kontrolovany elektricky vyboj
nazyvany defibrilace, ktery je schopny navodit sinusovy rytmus. Pokud je defibrilace
provedena do tfi az péti minut od srde¢ni zastavy, je vysoka pravdépodobnost, ze dojde
k obnoveni spontanni cirkulaci krevniho ob&hu, nazyvanému ROSC (HANDL, 2011).

Hleddnim AED nesmime ztracet ¢as. Nejdulezitéjsi je zahajit KPR a nekterého
z moznych pfiihlizejicich pozadat o ptfineseni AED, nebo poZadat 0 vystiidani U masaze
a ptistroj sehnat sam (HANDL, 2011).

Abychom védéli, kde AED hledat, mizeme pouzit aplikaci ,,Zachranka®, ktera
nam dokéze lokalizovat nejbliZ§i pfistroj v naSem okoli. V aplikaci také nalezneme
postupy prvni pomoci, stanice horské sluzby, nemocnice, 1€karny, které maji pohotovost.
V mobilni aplikaci je také moZné pouzit interaktivni ndvod pro prvni pomoc, kde

odpovidame na kratké otazky a aplikace Vam radi spravny postup (ANON, 2018).

3.4 Kardiopulmonalni resuscitace na standardnim oddéleni (iloha

vSeobecné sestry)

Pii zéastavé dechu aobchu U pacienta na standardnim oddéleni je dilezité
resuscitatnimu tymu co nejptesnéji ur€it misto resuscitace, vyloucit termindlni stav

pacienta aprovadét kvalitni masaz srdce. Za prvé sledujeme dechovou aktivitu,
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vyvarujeme se zamén¢ dechu s gaspingem, to jsou lapavé dechy, nejedna se 0 kvalitni
vyménu vzduchu. Sledujeme stav védomi, hmatame pulzace na velkych tepnach, jako
jsou femoralni tepny a karotidy. Pfi konstatované zastavé ob&éhu a dechu zahajujeme
srde¢ni masaz a umélé dychani. Na kazdém oddé€leni by mél byt ambuvak, ktery je nutny
zapojit do piivodu kysliku. Kontrolujeme dutinu Ustni, jestli neni patrna blokada
dychacich cest, nebo zda se zdviha dutina bti$ni. Pfitomnou krev v duting tstni je nutné
odsat. Srde¢ni masaz je provadéna stokrat za minutu bez ohledu na pocet zachranujicich.
Masaz nepferusujeme na vice nez nékolik sekund, pouze za ucelem zkontrolovani
vitalnich funkci. Na standardnim oddéleni neni vhodné se zdrzovat zavedenim ven6zniho
vstupu nebo hledanim resuscita¢nich 1ékd, ten si zajisti resuscitaéni tym. Uinnost
provadéné masaze srdce mizeme kontrolovat na Sifce zornic. Zornice by nemély byt
mydriatické. Pokud je pacient v bezvédomi, ale spontanné dycha, ulozime pacienta do
zotavovaci polohy a kontrolujeme fyziologické funkce do prichodu Iékare, pokud jiz
neni pritomen. Pro mensi stresovou zatéz je vhodné mit na oddéleni vyveéseny algoritmus

neodkladné resuscitace v nemocnici (Piiloha F) (PITHA, 2017).

3.5 Rozsifena kardiopulmonalni resuscitace (iloha vSeobecné sestry)

Resuscitacni tym se skladd ze dvou proSkolenych sester a jednoho 1ékare, ktefi
znaji algoritmus roz$itené neodkladné resuscitace (Pfiloha G). Mezi zakladni
resuscitacni pomucky patii ambuvak, defibrilator, resuscitaéni batoh, dle moznosti
oddéleni LUCAS (pfistroj k mechanické neptimé masazi srdce). Lékar z resuscitaéniho
tymu piebira umélé dychani. Pii pfichodu k pacientovi jedna ze sester zhodnoti stav
védomi a srdeni rytmus pomoci pfiloZzeni padel od defibrilatoru. Pokud se jedna
o defibrilovatelny rytmus, jako je naptiklad fibrilace komor nebo bezpulzova komorova
tachykardie, sestra je povinna podat jeden vyboj pod pfimym dohledem lékaie, okamzité
se pokracuje v masazi srdce po dobu 2 minut, posléze znovu zkontroluje srde¢ni rytmus
a minimalizujeme pferuseni masaze srdce. Druha sestra si pfipravi resuscitacni 1éky, to
znamend adrenalin, noradrenalin a atropin. VSe nafedi dle standardu oddé¢leni do
vhodného roztoku. Pokud se jedna 0 nedefibrilovatelny rytmus a naptiklad asystolii nebo
PEA (bezpulzova elektricka aktivita), pokratujeme v masazi srdce a srdeéni rytmus
kontrolujeme kazdé dvé minuty. Aplikace adrenalinu se pohybuje kolem 3-5 minut, ¢as
podani adrenalinu si uréuje lékat (BARTUNEK, 2016), (BRAZDIL, 2011).
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Béhem kardiopulmunélni resuscitace se snazime 0 kvalitni maséz, dodrzujeme
spravnou hloubku a frekvenci. Pii kazdém pteruseni masaze si nasledujici krok musime
naplanovat. Zajisténi dychacich cest se UKPR provadi pomoci intubace. Sestra
Z resuscitaéniho batohu pfipravi intubaci. Po domluvé s Iékafem piipravi vhodnou
velikost endotrachealni kanyly, SCHJ 100mg, deseti mililitrovou stfikacku, zkontroluje
funkcénost laryngoskopu a spravnou velikost laryngeédlni 1zice. Pokud se nepodaii
zaintubovat, lékat pouzije laryngealni masku (BARTUNEK, 2016), (BRAZDIL, 2011).

Napojime pacienta na ventilacni piistroj a zahdjime piesun resuscitovan¢ho na
koronarni jednotku. Na jednotce intenzivni péce natocime dvanactisvodové EKG
(Elektrokardiografie). Dale 1é¢ime pfi¢inu zastavy, pokud je znama. Kontrolujeme
t&lesnou teplotu a navodime hypotermii (BARTUNEK, 2016), (BRAZDIL, 2011).
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4 Maligni arytmie

Abychom mohli hodnotit srde¢ni akci, musime poznat sinusovy rytmus na kfivce
EKG. Sinusovy rytmus je charakterizovan pravidelnym rytmem, vinou P, ktera predchazi
kazdému komorovému komplexu QRS. Vlna P je pozitivni ve svodech III, aVF
a negativni ve svodu aVR. PQ interval netrva déle nez 0,21 sekundy. QRS komplex neni
delsi nez 0,10 sekundy. Vyhodou na jednotkéach intenzivni péce jsou monitory vitalnich

funkci, kdy vidime srde¢ni rytmus (BELOHLAVEK, 2014), (BENNET, 2014).

4.1 Komorova tachykardie

Tato arytmie Casto predchazi nahlé srde¢ni smrti (Ptiloha H), pokud pacient neni
vV nemocnici. Muze byt doc¢asna nebo trvala a vyzaduje okamzitou 1écbu k prevenci
smrti. Pokud je pacient v bezvédomi, zahajujeme srde¢ni masaz s naslednou defibrilaci.
Pii védomi pacienta informujeme l¢kaie a podavame vhodnou medikaci dle ordinace

(BELOHLAVEK, 2014), (BARTUNEK, 2016).

4.2 Fibrilace komor

Popisuje se jako chaoticka elektricka aktivita komor (Ptiloha I), dochazi ke chvéni
komor misto toho, aby se stahovaly. Nejsou viditelné viny P, komplex QRS je Siroky
a nepravidelny. Pacient upada do bezvédomi a my zahajujeme srde¢ni masaz s naslednou

defibrilaci rytmu (BELOHLAVEK, 2014), (BARTUNEK, 2016).

4.3 Asystolie

Jedna se 0 zastavu komor (Ptiloha J), pacient je v Gplném bezvédomi bez
jakékoliv aktivity v srdci. Pacient nedycha. Neni viditelna vina P a chybi i komplex QRS.
Zahajujeme masaz srdce (BELOHLAVEK, 2014), (BARTUNEK, 2016).
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5 Akutni infarkt myokardu

MW

infarktem myokardu. Infarkt myokardu spada do souboru piiznaku, ktery nazyvame
akutni koronarni syndrom. Jedna se 0 vyvoj ischemické nemoci. Vznikd nepomér mezi
dodavkou kysliku a naroky myokardu. (BARTUNEK, 2016)

Akutni infarkt myokardu je akutni loZiskova ischemicka nekroza srdecniho svalu,
formou akutniho korondrniho syndromu. (KOLAR, 2009, p. 229)

Infarkt myokardu ma 5 typt podle mechanismu vzniku, které klasifikujeme dle
Evropské kardiologické spole¢nosti. Prvnim typem je spontanné vznikly infarkt
myokardu ischémii na podklad€ koronarni ptihody. To znamend, ze infarkt myokardu
vznika rupturou, narus$enim nebo disekci aterosklerotického platu se vznikem trombu ve
véncité tepné. Druhy typ vznika pfi nerovnovaze dodavky a ptivodem kysliku. Jedna se
tedy o infarkt myokardu druhotné vyvolany ischemii, ktera mize vznikat koronarnim
spazmem, anémii, hypotenzi anebo poruchou srde¢niho rytmu. Nahla srde¢ni smrt je
tretim typem. Pacient ma ptiznaky s podezienim na infarkt myokardu s nové vzniklymi
elevacemi ST tuseku, blokddou Tawarova raménka nebo pfi sekci, kdyz doslo k amrti
dfive, neZ bylo mozné odebrat vzorek krve. Ctvrty typ infarktu myokardu méize vzniknout
v souvislosti s provedenim koronarni intervence. Posledni typ infarktu mtize vzniknout
na podkladé provedeni chirurgického pfemosténi tepny. (BARTUNEK, 2016)

Klinicky klasifikujeme infarkt myokardu s elevaci useku ST. Elevace ST svédci
pro nekrézu vSech vrstev stén myokardu. Pii SKG je patrny Gplny uzévér véncité tepny.
Infarkt bez elevaci iseku ST ma mensi rozsah. Nejcastéji se jedna 0 t€snou stendzu ziZeni

véncité tepny. (BELOHLAVEK, 2014)

5.1 Diagnostika

Akutni infarkt myokardu diagnostikujeme pomoci EKG, kde jsou patrné elevace
ve dvou nebo vice svodech. Elevace také nazyvame Pardeeho vina. Podle toho, kde se
elevace nachazi, dokazeme urcit 0 jaky typ infarktu se jedna. Pokud budou elevace V1-
V6, jedna se 0 poruseni RIA, tedy infarkt piedni stény. V1 a V2 znaéi poskozeni
anteroseptalné. V3 a V4 zna¢i poskozeni nad hrotem srdeénim (BELOHLAVEK, 2014),
(BARTUNEK, 2016).
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Elevace ve svodech V5 a V6 poukazuji na posSkozeni lateralni stény levé komory.
U poskozeni spodni stény jsou patrné elevace ve svodech II, III a aVF. Mluvime tedy
0 inferolateralnim infarktu a jedna se 0 poruseni ACD. Pokud je podezieni na poruseni
zadni stény, je nutné nato¢it EKG zadni. Zde si v§imame elevaci ve svodech V7 az V9
a ty nas upozornuji na uzaver ramus cicumflexus. Lékar si pii ECHO (Echokardiografie)
vySetieni v§ima nove vzniklych lokdlnich poruch kinetiky v ischemickych segmentech
komor. VSeobecna sestra odebira krevni vzorky pro diagnostiku infarktu myokardu.
Nabird Troponin |aT, kreatinkindizy MB. Tyto nabéry se opakuji po 8 hodinach
(BELOHLAVEK, 2014), (BARTUNEK, 2016).

5.2 Komplikace

Infarkt myokardu pi#inasi mnoho komplikaci. Mezi nejéastéjsi komplikace patii
arytmie, které se vyskytuji U vétSiny pacientd. Maligni arytmie, jako je napiiklad
fibrilace komor, mohou vést az ke ztrat¢ védomi anasledné k smrti. Zmény tvaru
a rozsifené levé komory mohou vést k srde¢nimu selhani a zavaznym porucham rytmu,
které mohou byt docasné, nebo trvalé. Pti rozsahlém postizeni myokardu muze nastat
srdecni selhani. Pokud dojde k postizeni 40 % srde¢ni svaloviny, vznika kardiogenni Sok.
Vzacnou komplikaci je ruptura volné stény myokardu, ktera vede k hemoperikardu,
tamponadé¢ a ve vétSing€ piipadt k smrti nemocného. Vysledkem hojeni infarktu, ktery
postihl veSkeré vrstvy srdce, mliZze vzniknout aneuryzma levé srde¢ni komory. Ve vyduti
mohou vznikat tromby, které ndslednou embolizaci do velkého obéhu vedou k zavaznym
komplikacim. VSechny zminéné komplikace mohou opét vést k nutnosti zahajeni

neodkladné resuscitace. (BARTUNEK, 2016)
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6 Ulohy a kompetence vieobecné sestry p¥i piijmu pacienta

po KPR

VétSina pacient je za stalé kardiopulmonalni resuscitace nebo s obnovenym
ob¢hem piijimana na katetriza¢ni sal, kde se provede pravostranna katetrizace srdce
k vylou¢eni infarktu myokardu a plicni embolie. V tomto ¢ase na koronarni jednotce
probiha ptiprava boxu pro pacienta. Nasledujici tii podkapitoly byly zpracovany podle

internich materialtt VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.

6.1 Priprava boxu vSeobecnou sestrou pro pacienta po KPR

Na boxu musi byt piipravené resuscitacni léky, 1éky na zvyseni tlaku, na snizeni
tlaku, pro 1écbu arytmii a Iéky na odvodnéni. Za hlavou pacienta musi byt pfipraven
ambuvak, ktery je napojen do ptivodu kysliku. No¢ni stolek pacienta nam poslouzi pro
material na péc€i 0 oc€i, nos, dutinu Ustni a material na odsavani z dychacich cest. To
znamena, ze zde budou kapi¢ky na vykapani o€i, oéni mast a gel, dale lepeni na
nasogastrickou sondu, Reston na vypodloZeni sondy, $téticky na péci o dutinu ustni,
sterilni mulové ¢tverce a vhodné roztoky na ¢isténi dutiny ustni. Po ruce budeme mit
odsavaci kanyly, odsavaci uzavieny systém, sterilni vodu na proplach odsavacich hadic
a funkéni odsavacku, kterou pied ptijezdem pacienta zkontrolujeme. Dale pfipravime
rampu, ktera se sklada z 500 mililitrového roztoku, ktery je napojen do infuzniho setu,
dva kohouty, prodluzovaci hadi¢ku, rampu, dvé prodluzovaci hadi¢ky a nakonec kohout.
Konec posledni prodluzovaci hadicky musime oznacit cedulkou s ¢itelnym napisem
rampa. Predpoklddame, ze pacient bude mit invazivni méteni krevniho tlaku, proto
piipravime monitorovaci set. Dale pfipravime ventilator do rezimu standby. Na boxu
musime zkontrolovat dostatek linedrnich davkovaci a infuznich pump. Na lizku
pacienta budou umistény jednordzové podlozky a antidekubitni matrace by méla byt

samoziejmosti.

6.2 Selektivni koronarografie a kompetence v§eobecné sestry na

katetrizaénim sale

Selektivni koronarografie nebo také levostranna katetrizace (SKG) znamena

zavedeni katétru pres arteria femoralis nebo arteria radialis k sti koronarnich tepen. Po
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nasondovani 1ékat aplikuje kontrastni latku k zobrazeni koronarniho fecisté. Bé&zné€ se
provadi pod lokalni anestezii. Pti katetrizaci 1ze provadét méfeni tlaku, méfeni pratoku
krve, zobrazeni srde¢nich oddilt a srdeénich cév. (SOVOVA, 2014)

Pii tomto vySetieni katetrizujici 1ékat miize provést zprachodnéni tepny, tento
vykon nazyvame perkutanni koronarni intervence (PCI). Pomoci balénku provede
dilataci tepny, popiipadé mize zavést rizné typy stentli, které udrzi tepnu prichozi.
(SOVOVA, 2014)

Pti hlaSené srdeCni zastavé vybihaji dvé vSeobecné sestry do katetrizacni
laboratofe s resuscitacnim vybavenim a pfenosnym ventilatorem. Pied pfijetim pacienta
na sal si jedna ze vSeobecnych sester ptipravi resuscitacni Iéky a 1éky k navozeni sedace.
Pti pfijeti pacienta vSeobecnd sestra prilepi na pacientovu pravou stranu cela INVOS
nalepku, kterou zapoji do pfistroje, abychom mohli sledovat mozkovou oxygenaci pravé
hemisféry. VSeobecna sestra ve spolupraci s Iékatem provede fyziologické vySetfeni
pacienta. Zkontrolujeme velikost zornic a jejich reakci. Po pfesunu pacienta na operacni
stiil pfepojime pacienta na prenosny ventilator, ktery ma 1ékat ptipraveny. Mezitim druhé
vSeobecnd sestra piipojuje pacienta na EKG monitoraci. VSeobecnd sestra
z katetrizacniho salu provede vyholeni tfisel a s katetrizujicimi l€kaii ptipravi operacni
pole. VSeobecné sestry z koronarni jednotky maji rozdélené tikoly uz pii ptichodu na sal.
Jedna ma na starosti pacienta, podava 1éky asleduje reakce pacienta. Naptiklad
upozoriuje lékatre na buzeni a neklid pacienta, zmény reakce zornice, mozné krvaceni
a jiné sekrece z dychacich cest. Podle potieby provadi odsavani z dychacich cest. Druha
vSeobecna sestra pripravuje léky, sleduje vitalni funkce pacienta a provadi jejich zdznam
do dokumentace k tomu uréené. Dale ma na starosti odbéry krve a pravidelné kontroly
acidobazické rovnovédhy. Informuje Ilékafe zkorondrni jednotky o0 vysledcich

acidobazické rovnovahy.

6.3 Prijem pacienta na koronarni jednotku — iiloha v§eobecnych

sester

Po skonceni vykonu na katetrizaénim sale nebo pii pfijezdu pacienta pfimo na
oddéleni je pacient pfijat na jednotku intenzivni péce. Pacienta si napojime na monitor
ke sledovani EKG kfivky, pulzu a saturace. Nato¢ime levostranné dvanactisvodové
EKG. Podle typu infarktu nato¢ime zadni a pravostranné EKG. Pokud se jedna 0 ptedni

infarkt, posta¢i levostranné svody. Pokud se jedna o0 poskozeni ACD, nato¢ime
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levostranné a pravostranné. Pokud je porusena RCX, nato¢ime pfedchozi zminéné EKG
a zadni svody. Napojime pacienta na méteni invazivniho tlaku ptes arteridlni katétr, ktery
je nejcastéji zaveden v arteria femoralis nebo arteria radialis. Lékaf nastavi ventilator na
vhodny ventila¢ni rezim a napoji pacienta. Zavedeme teplotni permanentni mocovy
katétr, abychom mohli kontrolovat bilanci tekutin a sledovat validni hodnotu télesné
teploty. Plnime ordinace lékafe a odebirame krevni vzorky podle standardu kliniky.
V nejblizsi dobé po pfijeti pacienta na oddé€leni je indikovana terapeuticka fizena
hypotermie, pokud jiz nebyla zahajena. To znamena, Zze do 4 hodin musime u pacienta
dosahnout cilové teploty 33 °C a ¢as docileni indikované teploty se musi zaznamenat do

zdravotnické dokumentace.
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7 Hypotermie

Ceska republika byla jednou z prvnich zemi, kde se terapeutickd hypotermie
zacala aplikovat. MUDr. Roman Skulec v roce 2002 aplikoval terapeutickou hypotermii
na 53 nemocnych ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze na Il. interni klinice
kardiologie. Tficet osm procent nemocnych piezilo az nich tfi ¢tvrtiny s dobrym

neurologickym vysledkem. (DRABKOVA, 2017)

7.1 Rozdéleni hypotermie

Hypotermie je sniZeni teploty jadra pod 35 °C anize. Podle teploty jadra
rozd€lujeme stupenn hypotermie. Mirny stupen hypotermie je 32 °C az 35 °C, stfedni
stupeni 28 °C az 32 °C. Pod 28 °C hovotime 0 t&zké hypotermii. (SOUCEK, 2011)

Hypotermii rozdélujeme na indukovanou, kdy je té€lesna teplota zamérné€ snizovéana
jako soucast lé¢ebného opatieni. Druhy typ hypotermie je ndhodny, ktery dale délime na
priméarni a sekundarni. Priméarni hypotermie se projevuje normalni termoregulaci, ale
chladovou zatézi, jako je tonuti nebo prochladnuti v lavin€. Sekundarni se projevuje

vrwe

po cévni mozkové pithodé. (SOUCEK, 2011)

7.2 Terapeuticka hypotermie

Mirny stupen hypotermie se vyuziva K terapeutické hypotermii, ktera se povazuje
za standard po resuscitacni péci. Jednd se 0 mirny stupen hypotermie aje vyuZzivan
U pacientll po kardiopulmonalni resuscitaci, po zadvazném kraniotraumatu, po cévni
mozkové piihodé nebo U pacientli s ARDS (syndrom akutni dechové tisng). Terapeuticka
hypotermie zlepsuje neurologicky vysledek u pacientli po kardiopulmonalni resuscitaci.
Hypotermii docilime snizenim energického obratu mozkovych bun€k. Mozek neni
schopen si vytvofit prakticky zadnou kyslikovou rezervu a jiz po 3-4 minutach dochazi
k nezvratnému poskozeni mozkovych bunck. Jedind moznost ke snizeni poskozeni

mozkovych bunék je jejich utlumeni. (KOLAR, 2009)
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7.2.1 Vedlejsi ucinky

znamkami nizkého srde¢niho vydeje, hypotenze nereagujici na katecholaminy, poruchy
koagulace nebo opakujici se komorové tachyarytmie. V tomto piipadé je doporuceno
preruseni terapeutické hypotermie. (KOLEKTIV, 2008)

7.2.2 Moznosti navozeni terapeutické hypotermie

Hypotermii u pacienta mizeme navodit neinvazivné nebo invazivné. Mezi
neinvazivni metody patii chladici podlozky, chladici helmy a chladici vesty. Tento typ
ochlazovani je zptisoben proudénim chladné tekutiny nebo vzduchu uvniti ptilozeného
materidlu. Déle se mohou pouzit ledové obklady na hlavu, nebo lze vyuzit proud
chladného vzduchu z venkovniho prostiedi. Jedna se 0 mén¢ G€¢inné metody a dosazeni
cilové teploty je zdlouhavé. (SEVCIK, 2014)

Mezi invazivni metody patii rychld intravenozni aplikace chladného
krystaloidniho roztoku, tomuto zpisobu se ve zkratce fika RIVA. Jedna se 0 ucinnou
a bezpe¢nou metodu, kterou je nutné kombinovat s dal§imi metodami. Rhinochill je
minimalné invazivni u¢innd metoda k navozeni hypotermie. Specialni nasofaryngealni
katétr se zavede do oblasti nasofaryngu a paranasalnich dutin. Kontinualni nebulizaci
dochazi k ochlazeni slizni¢niho povrchu na 2 az 4 °C a nasledné se ochlazuje mozek,
stejné tak i krev proudici do n&j. Coolgard je dalsi ucinnou metodou, kdy se pies véna
femoralis zavede specialni centralni katétr do dolni duté zily, ve kterém cirkuluje
fyziologicky roztok uzavienym systémem. Jedna se 0 endovaskularni metodu. Pomoci
ptistroje a méfeni télesného jadra mizeme bezpeéné korigovat teplotu pacienta.

(DRABKOVA, 2017)

7.3 Zahrivani

Pacient po kardiopulmonalni resuscitaci by v hypotermii mél byt 12-24 hodin,
pokud nenastanou nékteré vedlejsi uCinky, které jsou popsané v predeslé podkapitole.
Vhodné je ohtivani pacienta 0 0,5 °C za hodinu, dokud nedosahneme normotermie 36

°C az 36,9 °C. DuleZité je pacienta monitorovat. (SOUCEK, 2011)
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8 Osetiovatelska péce 0 ventilovaného pacienta

Osetrovatelska péce 0 pacienta po KPR se muze lisit podle rozdilnych zvyklosti

oddéleni. Jedna se 0 kompletni oSetfovatelskou péci 0 ventilovaného pacienta, ktera by

se méla provadét kompletng a pravidelns. (BARTUNEK, 2016)

8.1 Péce 0 oci

Zaciname péci 0 oci, kde si vSimame velikosti zornic, jestli jsou stejné velké,
roz$ifené nebo zazené. Pokud dojde ke zmén¢ velikosti zornic nebo jsou anizokorické,
to znamena nestejné velké, 0 zmén¢ informujeme lékatfe. Mlze se jednat O ptiznak
krvaceni do mozku. O¢i vykapadvame o¢nimi kapkami a pfes den nanasime prahledny
gel, aby se nam snaze kontrolovaly zornice. Pfes noc je mozné pouzivat méné pruhlednou
namodralou mast, ktera zvlh¢uje o¢i déle a neni nutné ji stale obnovovat. V§imame si
bélma, které muze byt zarudlé, nebo vytokt ze slzného kanalku, nové zjisténé zmény

hlasime Iékati. (BARTUNEK, 2016)

8.2 PécCe 0 dutinu nosni

Kontrolujeme zmény na sliznici, naptiklad krvaceni nebo vzniklé krusty. Pacienti
na umélé plicni ventilaci maji zavedenou nasogastrickou sondu, nejcastéji
z diivodu dekomprese Zaludku, vyplachu zaludku nebo zahéjeni enteralni vyzivy. Jednou
za Sest hodin je nutné kontrolovat spravnost polohy sondy, kterou provadime odsatim
zalude¢niho obsahu. Pokud neni moZné Zaludec¢ni obsah odsat nebo mame jakékoli
pochybnosti, je mozné provést poslechovou kontrolu za pomoci Janettovy stiikacky
a fonendoskopu. Aplikaci deseti az tficeti mililitrd vzduchu Janettovou stfikackou do
sondy a pomoci poslechu fonendoskopem Vv oblasti zaludku sly§ime charakteristicky
zvuk vstiikovaného vzduchu v oblasti zaludku. (BARTUNEK, 2016)

8.3 Péce 0 dutinu ustni

Po zajisténi dychacich cest invazivnimi metodami se rychle méni mikrobidlni
flora dutiny ustni, dochazi k vysychani sliznice a pomnoZeni infekénich agens. Casto

dochazi kinfekénim komplikacim, napiiklad v podobé ventilatorové pneumonie.
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Osetfovatelska péce 0 dutinu Ustni snizuje tvorbu infekéniho obsahu a tim zabratiuje
transportu infekce do nizsich ¢asti dychacich cest. O dutinu ustni pe¢ujeme nékolikrat
denn¢, aby nedochazelo k vysychani sliznice. Tim pfedchazime tvorb¢ krust a fisur, které
mohou byt mistem pro mnozeni bakterii. Dutinu Ustni vytirame mulovymi c¢tverci
sSmocenymi v roztoku urenym pro toaletu ust, je doporucovano pouzivat roztoky
s obsahem chlorhexidinu. Zac¢indme od kofene jazyka ke Spicce. Stejnym zplsobem
oSetfime i bukalni sliznice. Dle potfeby je mozné provést vyplach dutiny Gstni. Pied
timto vykonem si zkontrolujeme tlak v obtura¢nim balonku, aby nedoSlo k aspiraci
vyplachového roztoku. Pomoci Janettovy stfikacky aplikujeme roztok do dutiny ustni
a pomoci odsavaciho katétru roztok odsajeme. (BARTUNEK, 2016)

S pé¢i o dutinu Ustni souvisi ipéfe 0 endotrachealni kanylu, ktera udrzuje
pruchozi dychaci cesty atim zajiStuje ventilaci a oxygenaci pacienta. Endotracheélni
kanyla se musi minimaln¢ dvakrat denné pievazovat a ménit polohu kanyly, abychom
zamezili otlaku ustniho koutku a zabranili vzniku dekubitu. Endotrachealni kanylu je
mozné fixovat ndplasti, mulovym obvazem nebo specidlnim fixaénim materialem.
Pievaz provadi dvé sestry. Jedna fixuje kanylu, aby nedoslo k dislokaci a druha provadi
konecnou fixaci. Po ukonceni pfevazu je nutna auskulta¢ni kontrola plic, zda nedoslo
k dislokaci kanyly. Do dokumentace se provede zdznam 0 pfevazu, 0 aktualnim stavu
kiize v oblasti fixacniho materidlu a v jaké hloubce je endotrachedlni kanyla zavedena.
Hodnota hloubky zavedeni je uvedena v centimetrech v urovni ustniho koutku. Kazdych
6 az 8 hodin je nutné kontrolovat tlak v obturacnim balonku, tlak udrZzujeme v normé dle

doporuéeni dodavatele. (BARTUNEK, 2016)

8.4 Endotrachealni odsavani

Endotrachealni odsavani je potfebné U pacientd, ktefi nedokazi spontdnné
odstranit sekret z dolnich cest dychacich a maji zajisténé dychaci cesty. Muze byt
provadéno otevienym nebo uzavienym systém pomoci odsavaciho setu. Jedna se
0 invazivni vykon individualizovan potfebam nemocného. Endotrachedlni odsavéani
provadime pii poklesu saturace V krvi, zhorSeni ventilace, pfitomnosti sputa
v endotrachedlni kanyle ataké po nebulizacich. Cetnost odsavani zavisi na mnozstvi
a charakteru sputa. Castym odsavanim moze dojit k poruseni sliznice trachey
s naslednym krvacenim. O zméné charakteru odsavaciho sekretu je tfeba informovat

I¢kate. Pti odsavani je zapotiebi neustdle kontrolovat vitalni funkce, protoze odsav mize
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zpisobit zménu srde¢niho rytmu, desaturaci, hypotenzi nebo hypertenzi. Uzavieny
systém je jednodus$si zplsob nezli otevieny. Dalsi jeho vyhodou je, ze nedochazi
k Castému rozpojovani ventila¢niho okruhu, vice chranime pacienta i personal. Uzavieny
odsavaci sytém by se mél vymeénovat jednou za tfi dny, pokud nedojde k jeho znecisténi.
Pied zacatkem odsavani zkontrolujeme podtlak a funkénost odsavaciho sytému. Katétr
zavedeme pfes ochranny navlek do dychacich cest. V misté odporu povytahneme kanylu
0jeden az dva centimetry a pfi vytahovani katétru odsavame. Po kazdém odsavani
proplachneme katétr sterilnim roztokem. Zaznamename do dokumentace, kdy bylo

provedeno odsavani a popiseme charakter sputa. (BARTUNEK, 2016)
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9 Kazuistika o pacienta po kardiopulmonalni resuscitaci

Pfi realizovani individudlni oSetfovatelské péce metodou oSetfovatelského
procesu jsme komplexné€ rozpracovali aktudlni a potencionalni oSetfovatelské diagnozy
dle priorit v rozsahu péti dni hospitalizace pacienta. Casova data a identifikaéni udaje
pacienta byly zménény z diivodu dodrzeni dikce platné narodni a evropské legislativy
vztahujici se k ochran¢ osobnich udaju.

Pacient byl piijat na oddéleni II. interni kliniky koronarni jednotky 31.7.2018.
v 11:25. Bakalatfskou praci jsme zpracovali 4. den hospitalizace. Pacientiiv zdravotni
stav jsme zhodnotili pomoci oSetfovatelské dokumentace, fyzikalniho vysetfeni,
pozorovani pacienta a anamnestického rozhovoru s rodinou. Posléze jsme anamnézu
doplnili o rozhovor s pacientem. Posouzeni aktualniho stavu pacienta jsme zpracovali
podle konceptu Marjory Gordon. OSetfovatelské diagnozy jsme rozdélili podle priorit
pacienta adale jsme vytvofili individualni plan oSetfovatelské péce, ktery jsme

vyhodnocovali a upravovali podle stavu a potieb pacienta.

9.1 Osobni udaje 0 pacientovi

Anamnézu nelze odebrat pro bezvédomi pacienta, data Cerpana od rychlé zachranné
sluzby a od sestry.
Diivod prijeti: pfivezen rychlou zachrannou sluzbou po uspésné kardiopulmonélni
resuscitaci v terénu
Pracovni anamnéza: fidi¢ zdravotnické zachranné sluzby
Pohlavi: muz
Vék: 36
Rodinna anamnéza: svobodny, nejblizsi pfibuzny sestra a matka
Statni prislusnost: Ceska
Abusus: dfive nikotinismus
Osobni anamnéza: (dle informaci sestry) pied ptihodou v excelentni kondici, sportovec,

chodici bez opory, prodélal kozni borelidzu pied 5 lety.
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Nynéjsi onemocnéni:

Pacient 36 let, bez kardialni anamnézy byl pfijat od rychlé zachranné sluzby pro
mimonemocni¢ni srdecni zastavu s uspéSnou kardiopulmonalni resuscitaci. K srde¢ni
zéastaveé doslo v télocvicne, kde pacient bez jakychkoliv obtizi cvicil asi 1,5 hodiny Thai
box, trénink bez obtizi dokoncil a kratce na to pfi odchodu do Saten v 10:47 zkolaboval.
Béhem tréninku nedoslo k uderu do hlavy, hrudniku, nejevil znamky obtizi, tnavy ¢i
bolesti. Kolaps byl spatien trenérem, ihned byla zahajena masaz srdce a volana RZP
(Rychla zachranna pomoc), pokracovano v TANR (Telefonicky asistovana neodkladna
resuscitace) do prijezdu RZP (10:56). Zahajena rozsifena KPR, vstupnim rytmem
fibrilace komor. Defibrilovan tspésné prvnim vybojem do stabilniho sinusového rytmu
(ROSC 10:59). Zaveden periferni katétr. Trva bezvédomi, neni mydriaza, ojedinéle si
pfidechuje. Provedena intubace endotrachealni kanylou. EKG bez zndmek akutniho

infarktu myokardu. Avizovan do kardiocentra, béhem transportu stabilni.

Objektivni nalez pri pfijmu na KATLAB

Pacient pfijat do kardiocentra do katetriza¢ni laboratote v 11:15. Pacient na ume¢lé
plicni ventilaci, 16 dechti za minutu, saturace kysliku 98 %, tlak 68/40, Srde¢ni frekvence
98, telesna teplota 35 °C. Pacient tlumeny, intubovany, bez krvaceni, hemodynamicky
stabilni a bez inotropni podpory. Hydratace sniZena. Dutina Ustni bez intuba¢niho
traumatu, hrudnik stabilni bez zndmek KPR traumatu. Zornice symetrické 2:2 milimetra.
Vysledky ECHO: normalni velikost levé komory i pravé komory, ejekéni frakce 60 %,
bez vypotku v perikardu ¢i dilataci aorty. Odhadem vyska 185 cm, vaha 85 Kkg.
Provedeno SKG s nalezem tésné stenozy RIA 95 %, ACD 40 %, piistoupeno k PCI RIA
a ACD, aplikovany lékové stenty. SKG provedeno pies arteria femoralis dextra,
arterialni sheath ponechan pro nasledné méfeni invazivniho tlaku na oddé¢leni. Zaveden

coolgard katétr do veny femoralis dextra.

Piijem pacienta na Koronarni jednotku
1. den hospitalizace:

Pacient pfivezen na koronarni jednotku ve 12:30. Zavedena nazogastricka sonda
do zaludku, po ovéfeni polohy aplikovany 2 tablety brilique (antiagregacium) jako
uvodni davka. Zaveden teplotni permanentni mocovy katétr pro kontinualni meéteni
telesné teploty. Zapis do dokumentace po jedné hoding. Po napojeni pacienta na coolgard

bylo zahajeno chlazeni na cilovou teplotu 33 °C, €as dovrSeni 13:30. Z diivodu
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bradykardie a tiesu, vV no¢nich hodinach se zahajilo ohfivani pacienta na teplotu 36 °C.
Tento den bylo provedeno rentgenové vysSetteni srdce a plic na luzku. Infuzni terapie
pozménéna podle vysledkl krve a bilance tekutin. Bilance tekutin provadéna jednou za
dv¢ hodiny. Cilem udrzet pacienta bilanéné pozitivniho az +1000 ml za 24 hodin.

Tabulka 1 - Infuzni terapie

Infuze/ perfuzor | MnozZstvi | Nosny roztok mi/hod | Lékova skupina
Plazmalyte 1000 ml | Kontinualni podani | 150 Elektrolyt

1% Propofol 50ml 20 Anestetikum
Sufenta forte 2 ampule | F1/1 2 Opioid

Heparin 10000 j F1/1 2,1 Antikoagulancium
20% MgSO4 2 ampule | F1/1 2,1 Myorelaxans
7,45% KClI 50 ml 5 lonty

Furosemid 80 mg F1/1 2,1 Diuretikum

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacienta, 2018
Bolusové podani 1éki intravendézné:
- 2ml Novalgin + 100 ml F1/1 jednou za 6 hodin
- 40 mg Controloc + 100ml F1/1

Nebulizaéni terapie:

- 4x denné Atrovent a Ambrobene do 5ml Aqua pro injectione

2. den hospitalizace:

Réno kolem 8. hodiny znamky buzeni i pfes analgosedaci. Dle ordinace 1ékare
v 8:30 preruseni sedace. Pacient buzen do plného kontaktu. V 8:50 provedena
nekomplikovana extubace. Hemodynamicky stabilni pacient bez inotropni podpory.
U pacienta mirn¢ slySitelny chrapot. Bolest neguje, citi se unaveny. Polykani bez obtizi,
nazogastrickd sonda bez odpadu. Odpoledne po domluvé s lékafem odstranéna

nazogastricka sonda. Po domluvé s nutri¢nim terapeutem nastavena tekuta dieta.
3. den hospitalizace:

Pacient hemodynamicky stabilni, arterialni sheath z arteria femoralis dextra

odstranén. Komprese V tfisle ponechana 10 hodin. Méteni neinvazivniho krevniho tlaku
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jednou za 15 minut po dobu jedné hodiny po vytaZeni sheathu, dale po hoding. Dieta

kaSovita.

9.2 Fyzikalni vySeti‘eni sestrou a 1ékarem (4. den hospitalizace)

Celkovy vzhled pacienta vypad4 upravené a spokojené. Pacient je pti védomi,

orientovany.

Hlava:
Subjektivné: Pacient neudava zadné obtize v této oblasti.

Objektivné: Vyraz tvare bezbolestny a usmévavy. Vlasy kratké, husté.

Oci:
Subjektivné: Pacient nenosi bryle a vidi dobfe nadalku i nablizko.

Objektivné: Oboci a o¢ni Stérbiny symetrické, o€ni vicka bez otokl, bulby ve stfednim
postaveni, volné pohyblivé vS§emi sméry. Zornice fyziologické.

Rty:
Subjektivné: Pacient nema pocit vysusenych rti.

Objektivné: Hydratované rty pfirozené barvy. Nejsou viditelné Zadné praskliny ani
Krusty.

Dutina ustni:

Subjektivné: Pacient si stézuje na chrapot. Bolest v hrdle neguje.

Objektivné: Hrdlo bez zndmek zarudnuti a bez patrné infekce. Tonzily soumérné, bez
znamek zanétu. Hlas klidny, vyrovnany. SlySitelny mirny chrapot, na ktery si stézuje
I pacient. Jedna se 0 béznou komplikaci po extubaci endotrachealni kanyly. Chrup vlastni

pln€ vyvinuty. Dutina ustni bez intuba¢niho traumatu.
Jazyk:

Subjektivné: Nepocit'uje Zadnou zménu a piijde mu v poradku.

Objektivné: Jazyk plazi ve stiedni ¢ate, je riZzovy a vlhky.
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Krk:
Subjektivné: Pacient neudava obtize v této oblasti.

Objektivné: Naplii krénich zil v normé. Karotidy hmatné, poslech symetricky.

Hrudnik:
Subjektivné: Pacient si stézuje na bolest hrudi.
Objektivné: Symetricky, na rentgenovém vysetieni srdce a plic, nejsou patrny zlomeniny

zeber. Stin srdce nezvétSeny.

Plice:
Subjektivné: Pacientovi se dycha dobfe.
Objektivné: Eupnoické dychani bez podpory kysliku. Saturace kysliku v krvi

stabiln¢ 100 %. Pii dychani se soumérné rozviji.

Srdce:

Subjektivné: Nepocituje Zadné obtiZe v této oblasti.

Objektivné: Nutna trvald monitorace srdce. Krevni tlak stabilni 120/70. Dle vySetfeni
EKG sinusovy rytmus s AV blokem 1. stupné. Dale provedeno ECHO na ltzku pacienta.
Velikost levé i pravé komory v normé. Ejekéni frakce 60 %. Neni patrny zadny vypotek

perikardu ani dilatace aorty.

Bficho:
Subjektivné: Pacient nepocit'uje bolest biicha. Stolice pravidelna.
Objektivné: Pohmatem je bficho klidné, neshledané zddné zatvrdliny. Pfi auskultaénim

vySetieni bficha slySitelna peristaltika.

Genital:

Subjektivné: Pacient si nesté¢zuje na paleni, fezdni ¢i bolest v okoli zavedeni
permanentniho mocového katétru. Jiné obtize také nema.

Objektivné: Teplotni mocovy katétr bez znadmek infekce, odvadi moc¢ fyziologicky

zbarvenou
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Citi:

Objektivné: Citi v normé. Motorika pohybliva bez patrné vady.

Periferni pulzace:

Objektivné: Hmatna.

Kiize:

Objektivné: Pacient si neni védom dermatologického problému.

Subjektivné: Klze rizova bez cyanotickych zmén, bez erytému. Nehty hladké, kratké
a upravené. Rany po invazich V tfisle a na pravé horni koncetiné bez znamek infekce.

Rény se hoji per primam.

Otoky:
Subjektivne: Pacient netrpi otoky.
Objektivné: Pacient nepocituje Zadné kieCe, bez znamek tresu. Koncetiny bez otoki,

nebolestivé. Citlivost koncetin v norm¢&. Ochlupeni na dolnich koncetinach symetrické.

Aktivita pacienta:

Subjektivné: Pacientovi chybi sportovni aktivita, na kterou byl zvykly.

Objektivné: Polohu si pacient zaujima aktivné sdm. Chiize v odpolednich hodinach pod
vedenim fyzioterapeuta bez obtizi. Postaveni téla rovné, zvladd udrzeni rovnovahy,

vertigo neguje.

9.3 Utridéni informaci dle domén NANDA | taxonomie 11

Zpracovano 4. den hospitalizace pacienta.

1. Doména: Podpora zdravi

Pacient se citi uz ,,v pohodé*“. Nechape, jak v jeho véku mohl mit infarkt. V rodin¢
se zadné onemocnéni srdce neobjevuje. V minulosti nemél zadna vdzna onemocnéni,
pouze pred péti lety boreliozu na pravé holeni. Celkoveé se snazi zit zdravé, ji hodné
ovoce a zeleniny, nestravuje se casto ve fast foodech.
Pouzité mérici techniky:

Osetrovatelsky problém: Riziko zhorSeni kardiovaskularni funkce
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2. Doména: Vyziva a metabolismus

Snazi se jist pravidelng, ale pfiznavé, Ze pii jeho zamé&stnani je to obtizné. Zadné
dopliiky stravy neuziva. Denn¢ se snazi vypit 2 litry tekutin, to se pacientovi vede i po
dobu hospitalizace. Nesleduje zadny ubytek ani narast t€lesné hmotnosti. Chut’ k jidlu
beze zmény. BMI 24,8. Kize bez alergickych zmén, neni sucha.
Pouzité mérici techniky: BMI

OSetrovatelsky problém:

3. Doména: Vylucovani a vyména

Frekvence vyprazdnovani stolice je pravidelnd bez potizi. Bilance moce
vyrovnand. Pacient ma zavedeny permanentni mocovy katétr, ktery zvySuje riziko
infekce. Poceni v norm¢.
Pouzité mérici techniky:

Osetiovatelsky problém: Riziko infekce

4. Doména: Aktivita — odpoédinek

Boji se, jak bude zvladat sport po infarktu, jestli bude mit néjakéd omezeni. Cvici
Thai box 2x do tydne a obcas si jde zab&hat. Pacient je samostatny v oblasti najist se,
hygiena u lizka, v pohybu na lizku. Po provedeni testu dle Barthelové vSednich ¢innosti,
nam vySel lehky stupen zavislosti s 80 body. Predeslou noc si vyzadal prasek na spani,
stéZoval si na hluk na pokoji a nemohl usnout. Nejspis i z davodu zmény prostiedi. Po
vytaZeni coolgard katétru z pravého tfisla dodrzuje klid na ldZku. VSeobecna sestra
pravidelné¢ kontroluje mozné krvaceni. V odpolednich hodindch je planovana
vertikalizace s fyzioterapeutem s pienosnym monitorem srdce, zatim stanoveno riziko
padu 8 bodu.
Pouzité mérici techniky: Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti, Hodnoceni
rizika padu

Osetrovatelsky problém: Riziko padu, Nespavost, Riziko krvéaceni

5. Doména: Percepce — kognice
Pacient udrzuje pozornost, je orientovany mistem, ¢asem a osobou. Rozumi, co se

mu stalo, ale trapi ho, ze nezna diivod jeho problému. Rozhovor s pacientem probiha bez
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problému, fe¢ je plynuld. Drzi se daného tématu. Slysi bez obtizi. Provedeno Glasgow
Coma Scale, 15 bodt zna¢i normalni stav védomi.

Pouzité mérici techniky: Glasgow Coma Scale

Osetrovatelsky problém:

6. Doména: Sebepercepce

Pacient tik4, ze je rad, ze mu byl zachranén zivot. Chape, Ze byl na pokraji zivota
a smrti, ze stacilo malo a mohl zemfit. Premysli, jestli se dalo tomu vSemu néjak prede;it.
Doufa, ze dal jeho Zivot bude v potadku jako doted’. Pfemysli, jestli bude nadale smét
vykonévat svou praci fidi¢e zachranné sluzby.
Pouzité mérici techniky:

Osetiovatelsky problém: Strach

7. Doména: Vztahy mezi rolemi

Pacient pracuje jako tidi¢ u zachranné sluzby. Prace ho bavi a napliuje. Sam tika,
ze dela uzitecnou préci, a je rad, ze mize byt soucasti tymu, ktery dokdze zachranovat
zivoty. Aktualn€ ma strach, jestli své zaméstnani bude smét vykonavat dal. Lékar s nim
mluvil, Ze s odstupem casu by mél podstoupit vySetieni pro profesiondlni fidice a pozdéji
zatézoveé vySetfeni. Zatim se neptal na podrobnosti vySetfeni.

Pouzité mérici techniky:

Osetiovatelsky problém: Strach

8. Doména: Sexualita
Pacientovo 1UZko bylo na pétimistném pokoji oddélenymi zavesy. Nebylo vhodné
tuto oblast rozebirat.

Pouzité mérici techniky:

OSetrovatelsky problém:

9. Doména: Zvladani/ Tolerance zatéze

Pacient pracuje ve velmi stresovém zaméstnani. Sam ptiznava, ze nékdy je jeho
zaméstnani velice fyzicky a také psychicky naro¢né. Presto tu praci ma rad a za 10 let
praxe si vytvofil okruh ptatel, kterym se mlze svéfovat. Pfedev§im ve sportu naSel

moznost relaxace. V jakékoliv krizové situaci se miiZze obratit na svou rodinu, pratelé
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a svého zaméstnavatele, ktery ho navstivil i v pribéhu hospitalizace. Rozhodné¢ k feseni
problémi neuziva zadné 1éky, alkohol ani drogy.
Pouzité mérici techniky:

Osetrovatelsky problém:

10.Doména: Zivotni principy

Pacient je ateistického vyznani. Do budoucna nema zadné velké plany, rad by se
usadil, naSel partnerku pro rodinny zivot. Je rad, ze od nasi kolegyné byl osloven pro
spolupraci pro sdruzeni pacientii Znovu do zivota, kde byl pozadan, aby se aktivné
zucastnil nekterych besed a prednasek 0 prvni pomoci.

Pouzité mérici techniky:

OSetrovatelsky problém:

11.Doména: Bezpeténost/ Ochrana

Pacient neprodélal zadné infek¢éni onemocnéni. Alergie neguje. Stale ma zaveden
permanentni mocovy katétr. Aktualné ma zavedenou jednu periferni kanylu v levé horni
konceting, z toho divodu je stanoveno riziko infekce. Stézuje si na mirnou bolest
hrudniku po masazi srdce. Na numerické Skale bolesti od 0 — 10 udava bolest na stupnici
¢islem 4. Po aplikaci 2ml Novalginu ve 100 ml F1/1 pocituje tilevu do 20 minut, udava
snizeni bolesti na stupnici ¢islem 2. Vypracovali jsme $kalu Nortonové, ktera poukazuje
na riziko vzniku dekubiti a pacient s 26 body nema stanoveno toto riziko.
Pouzité mérici techniky: Numericka skala bolesti, Stupnice Nortonové — riziko vzniku
dekubita
OSetiovatelsky problém: Bolest, Riziko infekce

12.Doména: Komfort

Pacient ma mirné bolesti hrudniku, které mu brani k udrzeni vlastniho komfortu.
Pacient je informovan, Ze s jakymkoliv dotazem, problémem se miiZe obratit na
zdravotnicky persondl. Pacient bydli v pronajatém byt¢ ve tfetim patie s vytahem.
Pouzité mérici techniky:

OSetrovatelsky problém:
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13.Doména: Rist/ Vyvoj

Vyvoj a rist v détstvi probihal bez komplikaci. Pacient méfi 185 cm a vazi 85 kg.
Za posledni pil rok nepocituje zménu hmotnosti.
Pouzité mérici techniky:

Osetrovatelsky problém:

9.4 Medicinsky management 4. den hospitalizace

Pacient 4. den hospitalizace na koronarni jednotce je hemodynamicky stabilni.
Dychani sklipkové, saturace kysliku stabilni 100 %. Polykéni bez obtizi, dieta racionalni.
Léky podavany per os. Zavedena jedna periferni kanyla do levé horni koncetiny.
Coolgard katétr odstranén, komprese v tfisle ponechana 4 hodiny. Bilance moce
kontrolujeme jednou za 6 hodin. Pod vedenim fyzioterapeuta odpoledne pomala
vertikalizace s monitorem.

Subkutalni medikace:
- Fraxiparine multi 0,6 ml jednou za 12 hodin.

rrrrrr

- Novalgin 2ml + 100 ml F1/1 jednou za Sest hodin

Tabulka 2 - Aktualni medikace per 0s

Nazev léku | Mnozstvi | Lékova forma | Davkovani | Lékova skupina
Anopyrin 100 mg Tableta 0-1-0-0 Antiagregancium
Brilique 90 mg Tableta 1-0-1-0 Antiagregancium
Concor cor | 2,5mg Taleta 0-1/2-0-0 Beta-blokator
Sortis 40 mg Tableta 0-0-1-0 Lipidimekum
Controloc 40 mg Tableta 0-1-0-0 Antiulcerozum
Sanval 10 mg Tableta 0-0-0-1 Hypnotikum

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacienta, 2018
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9.5 Situaéni analyza ze 4. dne hospitalizace

Pacient piijat 31.7. po srde¢ni zastaveé se vstupnim rytmem fibrilace komor. Ptijat
na kliniku na umélé plicni ventilaci, bez inotropni podpory. Druhy den hospitalizace
provedena bezproblémova extubace. Zbaveni nepotiebnych invazi.

Dnes noveé zaveden periferni zilni katétr do levé horni koncetiny, proto zdstava
riziko infekce. V dopolednich hodinach odstranén coolgard katétr z pravého tiisla, poté
ponechana komprese v misté vpichu po dobu dvou hodin, misto nekrvaci a neprosakuje.
Stanoveno riziko krvaceni i z divodu aplikace subkutanni injekce Fraxiparine Multi.
V odpolednich hodinach pod vedenim fyzioterapeuta stoj u ltizka. Pacient nepocituje
unavu, proto byla vyzkousena pomala chiize po oddéleni s kontinualni monitoraci EKG.
Osettovatelska diagnoza riziko padu trva. Po 17. hodin€ si zaSel sdoprovodem
vSeobecné sestry do sprchy s monitorem. S Iékafem domluveno odstranéni mocového
katétru na nasledujici den. Dnes od 15 hodiny zkouSime zaStipovani permanentniho
mocového katétru, plnéni moCového méchyte citi bez problému. V piedeslé noci si
stézoval na nedostatek spanku a na hluk na pokoji, proto 1ékat ptedepsal 1éky k navozeni
spanku, oSetfovatelskd diagndza nespavost. Ddle se predpokladad riziko zhorSeni
kardiovaskularni funkce. Dvakrat za den Si stézoval na bolest hrudniku po masazi
srdce, podana analgetika (Novalgin 2ml + 100ml F1/1), do 20 minut pocit'oval ustup
bolesti, stanovena oSetiovatelska diagnoza bolest. Nejvice pacienta tizi strach a obavy

0 své povolani, oSetfovatelska diagnoza strach.
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9.6 Stanoveni oSetiovatelskych diagnoz

Osetfovatelské diagnozy jsme stanovili dle NANDA | Taxonomie |I.
V bakalatské praci jsou stanoveny veskeré oSetiovatelské diagndzy, které se vztahuji ke

4. dni hospitalizace u konkrétniho pacienta a jsou rozdéleny na aktualni a potencialni.

Aktualni:

1. Akutni bolest 00132

2. Strach 00148

3. Nespavost 00095
Potencialni:

4. Riziko infekce 00004

5. Riziko krvéaceni 00206
6. Riziko padu 00155
v

. Riziko zhor$eni kardiovaskularni funkce 0239

9.7 Rozpracované oSetiovatelské diagnozy

V této Casti prace jsme podrobné vypracovali 4 osetfovatelské diagnozy. Vybrali

jsme dv¢ aktudlni diagnozy a dveé potencialni.

Osetfovatelska diagnoza 1

Nazev: AKUTNI BOLEST 00132
Doména 12. Komfort
Ttida 1. Télesny komfort
Definice:
Neprijemny smyslovy a emocni zadzitek vychdzejici z aktudlniho nebo potencialniho
poskozeni tkané ¢i popsany pomoci terminii pro takové poskozeni (Mezinarodni asociace
pro studium bolesti); ndhly nebo pomaly ndstup libovolné intenzity od mirné po silnou,
S ocekavanym ci predvidatelnym koncem. (HERDMAN, 2015, p. 404)
Urcujici znaky:

- Vlastni hlaSeni o0 intenzit¢ bolesti pomoci standardizovanych Skal bolesti

(numericka skala bolesti)

44



Souvisejici faktory:

Fyzikalni ptivodci zranéni (zevni masaz srdce)

Priorita: Vysoka

Cil kratkodoby: Pacient po podani intravendznich analgetik bude pocitovat zmirnéni

bolesti na numerické Skale alesponi 0 2 stupné do 30 minut.

Cil dlouhodoby: Pacient nebude pocitovat bolest pti ukonceni hospitalizace.

Ocekavané vysledky:

Pacient bude mit vzdy na dosah signaliza¢ni zafizeni a chape jeho pouziti do 30
minut.

Pacient pochopi numerickou $kalu bolesti pii prvnim vysvétleni do 1 hodiny.
Pacient chape pfic¢inu bolesti do 1 hodiny.

Pacient spolupracuje pii posuzovani bolesti do 15 minut pii vzestupu bolesti.
Pacient umi zaujimat tlevovou polohu p#i mirné bolesti béhem 5 minut.

Pacient zvlada spolupracovat pii opakovaném posuzovani bolesti do 15 minut.
Personél nemocnice akceptuje pacientovu bolest po celou dobu trvéani bolesti.
Personél oddéleni se snazi zajistit klidné prosttedi dle moZznosti situace Vv CO
nejkrat$im intervalu.

Personal odd¢leni pecuje 0 pohodli pacienta kazdou minutu.

Pacient zvlada odpoutat pozornost od bolesti do 2 hodin.

Pacient je seznamen s moznosti podavani analgetik pti vzestupu bolesti do 1
hodiny.

Lékart je informovan 0 U¢inku analgetik aplikovanych pacientovi po zhodnoceni
ucéinnosti analgetik s pacientem do 3 hodin.

Pacient se citi dostatecné odpocaty po cely den.

Osetfovatelské intervence:

1.

Pouc¢ pacienta 0 pouziti signalizaniho zafizeni; v§eobecna sestra do 30 minut po
pievzeti smeény.

Zajisti dosah signalizacniho zafizeni; sanitdf, oSetiovatelka, vSeobecna sestra,
vzdy pfi kontaktu s pacientem.

Vysvétli pouziti numerické Skaly bolesti; vSeobecna sestra vykond preventivné
pfi prijeti a dle stavu pacienta do 30 minut.

Vysvétli pficinu bolesti; v§eobecna sestra, 1ékat, pti nastupu bolesti do 10 minut.
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5. Proved diikladné posouzeni bolesti, zjisti lokalizaci, charakter a sleduj néastup
bolesti; rozhovorem zajisti v§eobecna sestra vzdy pii hlaseni bolesti do 2 minut.

6. Doporu¢ tulevovou polohu; informaci pfedavd vSeobecna sestra nebo
fyzioterapeut pii hlaSeni mirné bolesti.

7. Pozoruj neverbalni projevy pacienta nejen pii pohybu; sleduje oSetiovatelka,
vSeobecna sestra, fyzioterapeut, 1¢kat vzdy pfi setkani s pacientem.

8. Opakované posuzuj bolest; vSeobecna sestra, kdykoliv se objevi do 10 minut.

9. Akceptuj pacientovu bolest; veskery personal nemocnice, V celém priabéhu
hospitalizace.

10. Zajisti klidné prostredi; veskery personal nemocnice, dle moznosti situace po
celou dobu hospitalizace.

11. Pecuj 0 pohodli pacienta; veskery personal oddéleni, kazdou minutu.

12. Pobizej pacienta k zabaveni (poslech radia, televize, Cteni); sanitar, oSetfovatel,
vSeobecna sestra, priabézné béhem kazdého dne.

13. Podavej analgetika dle medikace lékate; vSeobecnd sestra, pii bolesti na
numerické Skéle nad 3.

14. Informuj Iékate 0 ucinnosti analgetik; vSeobecna sestra, po zhodnoceni ti¢innosti
analgetik s pacientem.

15. Doporu¢ dostatecny odpocinek; oSetfovatelka, vSeobecnd sestra, V pribéhu

celého dne.

Realizace:

- T7:15 - Po pievzeti pacienta od kolegyné byl pacient informovan o pouziti
signaliza¢niho zatizeni, ktery mél na dosah u svého lazka. Informovala jsem se,
zda chape numerickou $kalu bolesti. Byl pozadan, aby mé informoval 0 jakékoliv
bolesti na po¢atku, abychom na ni mohli v¢as zareagovat.

- 8:00 - Pti Iékatské vizité jsme spolecné s 1ékafem vysvétlili pricinu bolesti, kterou
obcas pocituje na hrudi. Pacient chdpal diivod bolesti a Vv pribeéhu dne mné
dvakrat informoval 0 ndstupu bolesti.

- 10:00 a 17:00 - Dikladn¢ jsme posoudili bolest. Na pacientovi nebyly shledany
bolestivé grimasy. Popsal bolest hrudniku na numerické skéle bolesti Cislem 4,

proto jsme podali pfedepsand analgetika.
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- 10:304a 17:30 - Po podani analgetik jsme s pacientem zhodnotili G¢inek analgetik,
poté jsem informovala lékate, ktery byl s vysledkem spokojen. Pacient ptl
hodiny po podani analgetik hodnotil bolest ¢islem 2 na numerické Skale bolesti.

- Pacient v prub¢hu dne pouzival sviij mobilni telefon a ¢etl si ¢asopisy. Od bolesti
a jeho problémi ho také pfijemné rozptylovaly navstévy. Pacient mél naro¢ny
den v souladu s fyzioterapii, ale snazil se i odpocivat.

- Pacient zaujal ulevovou polohu, ktera mu byla doporucena, ale nepocitoval

ulevu.

Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén, pacient pocitoval zmirnéni bolesti do 30 minut po
podani analgetik 0 2 stupné na numerické Skale bolesti. Pacient aktivné spolupracuje
a vCas informuje 0 bolesti a dokaze zhodnotit svou bolest na numerické skale bolesti.
Zvlada pouzivat signalizacni zafizeni. Pacient zvlad4d zaujmout tlevou polohu, ale
nepocituje v ni tlevu. Dlouhodoby cil se podaftilo splnit. Sedmy den pfi propusténi domi

pacient nepocitoval bolest na hrudniku.
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Osetrovatelska diagnéza 2
Nazev: STRACH 00148

Doména 9. Zvladani/ tolerance zatéze
Ttida 2. Reakce na zvladani zatéze
Definice:
Reakce na vnimané ohrozeni, které je védomé rozpoznano jako nebezpeci. (HERDMAN,
2015, p. 304)
Urcujici znaky:
- Znepokojeni
- Snizena sebejistota
- Pocit'uje strach
- Pocit'uje obavy
Souvisejici faktory:
- Pfirozena reakce
Priorita: Stfedni
Cil kratkodoby: Pochopit pacientiv strach a diskutovat 0 ném do 12 hodin.
Cil dlouhodoby: Pacient bude pocit'ovat zmirnéni strachu pii ukonceni hospitalizace.
Ocekavané vysledky:
- Pacient se svéfi, jak jeho strach ovliviiuje jeho Zivot do 12 hodin.
- Pacient si bude védom, Ze personal nemocnice mu naslouchd po celou dobu
hospitalizace.
- Pacient se pokusi kontaktovat s vrstevniky, ktefi prozili podobnou situaci jako on
do jednoho dne.
- Pacient se pokusi cvicit, dle jeho zdravotniho stavu po celou dobu hospitalizace.
- Pacient bude znat vefejné organizace/ spolky, na které se mlZe obratit a se
kterymi muze spolupracovat po ukonéeni hospitalizace i béhem ni.
Osetiovatelské intervence:
1. Zjisti, jak strach ovlivituje pacientlv Zivot do 12 hodin; vSeobecna sestra.
2. Naslouchej pacientovym obavam; sanitaf, oSetfovatel, vSeobecna sestra, 1¢kat, po
celou dobu hospitalizace a pokracuj i poté.
3. Povzbuzuj pacienta ke kontaktu s vrstevniky, ktefi si prosli podobnou situaci;
vSeobecna sestra, do jednoho dne.

4. Pobizej pacienta ke cviceni; vSeobecna sestra, po dobu hospitalizace.
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5. Doporu¢ vetejné organizace/ spolky, které mu mohou pomoci nebo s nimi mtze

aktivné spolupracovat, v§eobecna sestra, po ukoncéeni hospitalizace i béhem ni.

Realizace:

- Spacientem jsme si béhem dne povidali 0 jeho strachu ze ztraty zaméstnani.
Zminil se, Ze ma obavy, zda by mohl pokracovat v Thai boxu. Snazili jsme se
pacientovi naslouchat a komunikovat s nim.

- Pacient dopoledne cvicil v oblasti lizka (napinal Spi¢ky, protahoval dolni
koncetiny). Pacient nemé¢l problém se svéfovat vS§eobecné sestie ani 1ékafi.

- Pacient v odpolednich hodinach mél navstévu rodiny a také spolupracovniky ze
svého zaméstnani iz Thai boxu. V prubéhu navstév bylo na pacientovi vidét
uvolnéni a rozptyleni. Po odchodu navstév sdm uznal, Ze bylo hezké nemyslet jen
na své problémy.

- 11:15 - Pacienta navstivila jedna organizatorka spolku ,,Znovu do zivota®, ktera
mu vysvétlila, na co se spolek zamétuje. Po odchodu organizatorky pacient jevil
zajem 0 dalsi informace 0 spolku, proto jsem mu ptedala webovou stranku, kde

se mohl dale informovat.

Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén, vSeobecna sestra pochopila pacientitv strach a snazila
se ho vyslechnout. Dlouhodoby cil byl splnén. Pacient po ukonceni hospitalizace byl
piedan do ambulantni péce nasi nemocnice, kde se vSeobecné sestie sveétil, ze pocituje
zmirnéni strachu 0 své zaméstnani. Promluvil si se svym nadfizenym, ktery ho uklidnil,
Ze 0 svou praci nepiijde a snazil se ho podporovat po dobu jeho pracovni neschopnosti.
Pacient po ukonceni pracovni neschopnosti nastoupil do prace opét jako fidi¢ zachranné
sluzby. Aktivné spolupracuje se spolkem ,,Znovu do Zivota“, kde pomaha pii organizaci

Setkani.
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Osetrovatelska diagnéza 3
Nazev: RIZIKO INFEKCE 00004

Doména 11. Bezpecnost/ ochrana
Ttida 1. Infekce
Definice:
Nachylnost K napadeni a mnozeni se patogennich organismii, coz miize vést k oslabeni
zdravi. (HERDMAN, 2015, p. 345)
Rizikové faktory:
- Invazivni vstupy
Priorita: Stfedni
Cil kratkodoby: Pacient chape nutnost zavedeni periferni zilni kanyly a zavedeni
permanentniho mocového katétru.
Cil dlouhodoby: Pacient bude bez projevl infekce béhem hospitalizace.
Ocekavané vysledky:
- Vseobecna sestra dodrzuje asepticky postup pii podavani 1€kl intravenozné pii
jejich ptipravé, béhem celé hospitalizace.
- VSeobecna sestra sleduje okoli zavedeného periferniho katétru a provadi zdznam
do zdravotnické dokumentace, jednou za 24 hodin.
- VSeobecna sestra provadi a dodrzuje asepticky postup pti pievazu invazivnich
vstupt, jednou za 24 hodin.
- VSeobecnd sestra oSetfuje permanentni mocovy katétr dezinfekci na sliznice,
alespon dvakrat za 24 hodin.
- VSeobecna sestra pacientovi mefi télesnou teplotu, alespon tiikrat za 24 hodin.
- VSeobecna sestra si v§ima zimnice, tiesu nebo nadmérného poceni U pacienta po
cely den.
- VSeobecna sestra s asistenci fyzioterapeuta provadi v€asnou mobilizaci pacienta
kazdy den.
- VSeobecna sestra se pta na bolest a paleni v okoli invazivnich vstupt nékolikrat
za den.
- Pacient chape edukaci 0 hygiené rukou apéc¢i 0 invazivni vstupy do jedné

hodiny.
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OSetrovatelské intervence:

1. Dodrzuj asepticky postup pii podani 1éku intraven6zné a pfi jejich piiprave,
vSeobecna sestra, béhem celé hospitalizace.

2. Sleduj okoli zavedeného periferniho katétru a provadéj zdznam do oSetiovatelské
dokumentace; vSeobecna sestra, jednou za 24 hodin.

3. Dodrzuj asepticky postup pii pfevazu invazivnich vstupli; vSeobecnd sestra,
jednou za 24 hodin.

4, Osetfuj permanentni mocovy katétr dezinfekci na sliznice; oSetfovatelka;
vSeobecna sestra, dvakrat za 24 hodin.

5. MEé télesnou teplotu; vSeobecna sestra, tfikrat za 24 hodin.

6. Vsimej si zimnice, tfesavky, nadmérného poceni; v§eobecna sestra, po cely den.

7. Provadgj vcasnou mobilizaci u pacienta dle stavu pacienta; vSeobecna sestra,
fyzioterapeut, kazdy den.

8. Ptej se pacienta na bolest nebo paleni v okoli invazivnich vstupt; vSeobecna
sestra, nékolikrat za den.

9. Proved pacientovi edukaci o hygiené¢ rukou aopéci o invazivni vstupy;
v§eobecna sestra, do 1 hodiny.

Realizace:

10:00 -VSeobecna sestra provedla asepticky ptevaz periferni kanyly po ranni
hygiené€ a zhodnotila jeji okoli. Provedla dezinfekci permanentniho mocového
katétru, aby zabranila ascendentni infekci. Provedla edukaci o0 péci a divodu
zavedeni periferni kanyly a permanentniho mocového katétru. Pacient chape
nutnost dodrZovani hygieny rukou a spravné péce o periferni kanylu. Pacient byl
poucen, ze pii vzniku svédéni, paleni nebo zarudnuti v okoli kanyly musi
informovat vSeobecnou sestru. VsSeobecna sestra provedla zaznam do
oSetfovatelské dokumentace 0 pievazu, okoli bylo klidné bez zarudnuti.

Béhem dne si pacient nestézoval na Zadnou vySe uvedenou komplikaci. Pfi
podavani intravendznich 1ékti vSeobecna sestra pracovala asepticky.

Vseobecna sestra méfila pacientovi télesnou teplotu tiikrat denné, pacient byl
afebrilni. Pacient béhem hospitalizace nemé¢l tfesavku, zimnici a nadmérné
poceni.

VSeobecna sestra s pomoci fyzioterapeuta provadela uspésnou vertikalizaci.

51



Hodnoceni:
Kratkodoby cil byl u konkrétniho pacienta splnén. Pacient pochopil nutnost
zavedeni invazivnich vstupt a byl opatrny, aby nedoslo k jejich poSkozeni. Dlouhodoby

cil se nam podafilo splnit, pacient byl bez projevu infekce po celou dobu hospitalizace.

Osetrovatelska diagnéza 4

Nazev: RIZIKO KRVACENI 00206

Doména 11. Bezpecnost/ ochrana
Ttida 2. T¢lesné poskozeni
Definice:
Nachylnost ke snizeni mnozstvi krve, coz muze ohrozit zdravi. (HERDMAN, 2015, p.
348)
Rizikové faktory:
- lécba
Priorita: Stfedni
Cil kratkodoby: Pacient chape pouceni 0 mozném krvéaceni do 10 minut.
Cil dlouhodoby: U pacienta nedojde k velké ztraté krve béhem hospitalizace.
Ocekavané vysledky:
- VSeobecna sestra kontroluje mozné krvaceni z vytazené invaze, kazdou hodinu.
- VSeobecna sestra informuje pacienta 0 pfiznacich moZzného krvaceni do 5 minut.
- VSeobecna sestra a 1ékar pravidelné kontroluji vitalni funkce po vytazeni invaze,
kazdych 15 minut.
- VSeobecnd sestra provadi zapis vitdlnich funkci po vytaZeni invaze do
zdravotnické dokumentace tomu urcené, kazdou hodinu.
- VSeobecna sestra kontroluje dostatecnost komprese z vytazené invaze, kazdou
hodinu.
- VSeobecna sestra informuje pacienta 0 nutnosti klidu na ltiZku po vytaZeni invazi
do 5 minut.
- VSeobecnd sestra alékaf informuji pacienta 0 nutnosti antikoagulacni
a antiagregacni 1écby do jedné hodiny.
- VSeobecna sestra si ovefi, zda pacient chape jeji a 1ékafovy edukace do 10 minut.
- Sanitéf, oSetfovatelka, vSeobecna sestra zajisti dosah signaliza¢niho zafizeni do

10 minut.
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Vseobecna sestra pouci pacienta 0 pouziti signaliza¢niho zafizeni do 10 minut.

Osetfovatelské intervence:

1. Kontroluj mozné krvaceni z vytazené invaze; vSeobecna sestra, 1ékaf; jednou
za hodinu.

2. Informuj pacienta o ptiznacich mozného krvaceni; vSeobecna sestra; do 5
minut.

3. Kontroluj pravidelné vitalni funkce po vytazeni invaze; vSeobecna sestra;
kazdych 15 minut.

4. Provadégj zapis vitalnich funkci, kontroly tiisla do zdravotnické dokumentace;
vSeobecna sestra; kazdou hodinu.

5. Kontroluj dostatecnost komprese z vytazené invaze; vSeobecna sestra, 1¢kar;
kazdou hodinu.

6. Informuj pacienta o nutnosti klidu na Iizku po vytazeni invazich; vSeobecna
sestra; do 5 minut.

7. Vysvétli pacientovi nutnost aplikace antikoagulaéni 1é€by; vSeobecna sestra,
1ékat; do 1 hodiny.

8. OV¢r si, ze pacient chape tvé edukace; vSeobecna sestra, 1ékat; do 10 minut.

9. Zajisti dosah signaliza¢niho zafizeni; sanitaf, oSetfovatelka, vSeobecna sestra;
do 10 minut.

10. Pou¢ pacienta 0 pouziti signalizacniho zafizeni; vSeobecna sestra; do 10

minut.

Realizace:

Po vytazeni coolgard katétru vSeobecna sestra s asistenci lékafe provedla
dostatecnou kompresi tiisla.

Lékat informoval pacienta 0 nutnosti dodrzovani klidu na Iizku po dobu 4 hodin.
Vseobecna sestra si ovéfila U pacienta, zda pacient chape lékafovu edukaci
a upfesnila nékteré informace.

Na monitoru pacientovi nastavila méfeni krevniho tlaku po 15 minutéch.
Zkontrolovala dosah signalizatniho zafizeni a pfipomnéla pacientovi jeho
pouziti.

KaZzdou hodinu kontrolovala kompresi tfisla aprovadéla zaznam do
oSetfovatelské dokumentace. Jednou za 15 minut kontrolovala vitalni funkce,

které byly stale stabilni.
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- Po 4 hodinach komprese s pfimym dohledem Iékate provedli jeji odstranéni.
Lékat zkontroloval tfislo pohmatem a auskultaéné. Doporucil jesté hodinu klid
na lizku apomalou zatéz. Pacient se citil dobfe anepocitoval Zzadnou
komplikaci. Vseobecna sestra provedla asepticky pfevaz vpichu.

- Lékar pacienta informoval 0 nutnosti aplikace antikoagulacni 1écby ase
v§eobecnou sestrou domluvil posunuti aplikace Fraxiparine multi 0 jednu hodinu

Z divodu mozného krvaceni z tiisla, ze kterého jsme odstranili invazi.

Hodnoceni:

Kratkodoby cil se ndm podafilo splnit, pacient pochopil mozné komplikace po
odstranéni invaze z tiisla, dodrzoval klid na [tizku a nehybal s dolni koncetinou, kde byla
ponechéna komprese. Dlouhodoby cil byl splnén, béhem hospitalizace nedoslo k velké

ztraté krve.
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9.8 Zhodnoceni oSetiovatelské péce

Pacient byl akutné ptijat na koronarni jednotku VSeobecné fakultni nemocnice pro
mimonemocni¢ni srde¢ni zastavu se vstupni rytmem fibrilace komor. Prvni den
hospitalizace byl pacient pod sedaci na umélé plicni ventilaci. Hypotermie byla pferusena
vV no¢nich hodinédch pro bradykardii a tfes celého téla. Druhy den hospitalizace prob¢hl
bez komplikovany weaning sedace a nasledna extubace. Pacient byl bez neurologickych
zmén. Tieti den hospitalizace pacient hemodynamicky stabilni. Odstranén arterialni
sheath z pravého tiisla. Pacient dodrzoval klid na Itizku. Ctvrty den hospitalizace doslo
k odstranéni dal$ich invazi a byla naplanovana vertikalizace. Tento den jsme zpracovali
spolu s pacientem funkéni vzorec zdravi dle Marjory Gordon a stanovili jsme
oSetfovatelské diagndzy. Celkem jsme stanovili sedm oSetfovatelskych diagnoz, které
jsme rozdélili na aktualni (Akutni bolest, Strach, Nespavost) a potencialni (Riziko
infekce, Riziko padu, Riziko krvaceni, Riziko zhorSeni kardiovaskularnich funkci).
Vybrali jsem 4 nejaktualnéjsi osetfovatelské diagndzy ze 4. dne hospitalizace, které jsme
podrobn¢ vypracovali. Pacient se 4. den hospitalizace velmi uspésné vertikalizoval pod
vedenim vSeobecné sestry a fyzioterapeuta. Pacient pisobil mile a v pribéhu navstév byl
vesely auvolnény. Byl otevieny a komunikativni i S personalem oddéleni. Paty den
hospitalizace ho 1ékaf informoval 0 nésledujicim vySetifeni srdce, 0 zatézovém testu
a pravidelném uzivani antiagregaci po dobu jednoho roku. Pacientovi byla doporuc¢ena
dieta s nizkym obsahem cholesterolu. Lékai pacienta seznamil, ze po podobu tfech
meésiclh nesmi profesiondlné fidit motorova vozidla. Po dobu ¢trnéacti dni pouze lehka
fyzicka aktivita. Kontrola u obvodniho l1ékate do tfi dnti od propusténi. Pacient pravidelné
bude navstévovat kardiologickou ambulanci. Sedmy den hospitalizace byl propustén do
domaciho oSetteni.

Kratkodobé a dlouhodobé cile u stanovenych aktudlnich a potencialnich

osetfovatelskych diagnoz byly vSechny splnény.
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9.9 Doporuceni pro praxi

Pacient, ktery je popsan v této bakalaiské praci, mél §tésti, Ze byl v dob¢ kolapsu
obklopen lidmi, ktefi dokazali zachovat chladnou hlavu, v€as zavolat pomoc a dokazali
zahdjit zevni masaz srdce. Néktefi pacienti toto Stésti nemaji a casto umiraji, pro nas
zdravotniky, ze zbyte¢nych divodi. Casto si my zdravotnici pokladame otdzku, jak je to
mozné. Nepfestane nas prekvapovat, ze nékteti jedinci dokazi byt natolik lhostejni, ze
nedokazi zavolat zdchrannou sluzbu. Spravna lécba resuscitované¢ho pacienta nemize
kompletn¢ probihat, pokud nebude fungovat laickd prvni pomoc a dostate¢na

prednemocnicni péce ve spolupraci zachranného integrovaného systému.

Doporuceni pro management nemocnice:
1. Vzd¢élavani zdravotnikli za minimélni poplatek.
2. Pravidelné kurzy 0 novinkach v resuscitaci a rozsitené resuscitaci pro lékarské
I nelékarské obory.
3. Podporovat zdravotnicky persondl finan¢n€ anabizet vhodné benefity pro
zvySeni motivace zaméstnancu.

4. Zatizovat pravidelny team building pro zlepSeni tymové prace.

Doporuceni pro zdravotnicky personal:

Vzdélavat se 0 novinkach v resuscitaci a v rozsitené resuscitaci.
UdrZovani dobrych vztahti na oddélenich, pracovat jako tym.
Zvladat stresové situace.

Kvalitné edukovat pacienty.

Seznamit pacienty s mozZnosti spolki se stejnym problémem.
Slusné chovani k pacientovi.

Vyslechnout pacienta a odpovédét na veskeré otazky.

Neopomijet bio — psycho — socialni potieby.

© 0o N o g B~ w b PE

Informovat 1ékate 0 dulezitych zménach.

Doporuceni pro laiky:
1. Znat zésady prvni pomoci.
2. Informovanost 0 novinkach v zevni masazi srdce.

3. Rozsifovat své znalosti do svého okoli.
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Doporuceni pro pacienty:

Dodrzovat klidovy rezim po dobu ¢trnacti dnti, postupné zatéz.
Pravideln¢ uzivat ordinovanou medikaci.

Dodrzovat dietni omezeni.

Pravideln¢ se hybat.

Udrzovat vahu v normé€, nebalancovat hmotnostne.
Nepodcenovat piiznaky.

Pravidelné chodit na preventivni kontroly k praktickému 1ékati a specialistovi.

© N o g &~ w e

Nebat se kontaktovat Iékate nebo zdravotnicky persondl pii jakémkoliv dotazu.
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ZAVER

Bakalatska prace na téma Osetrovatelskd péce 0 pacienta po kardiopulmonalni
resuscitaci m¢la stanoveny tii cile. Jeden cil se zaméfil na teoretickou ¢ast a dva na ¢ast
praktickou.

V teoretické casti jsme strucné popsali historii kardiopulmonalni resuscitace,
defibrilace, anatomii a fyziologii srdce. Dale jsme rozd¢lili kardiopulmonalni resuscitaci
na laickou, na standardnim oddéleni a na rozsifenou. Zpracovali jsme piipravu boxu pro
pacienta po KPR, selektivni koronarografii akompetence vSeobecné sestry na
katetrizacnim séle, pfijem pacienta na koronarni jednotku, kde jsme vychazeli ze
standardi VSeobecné fakultni nemocnice. Rozpracovali jsme i oSetfovatelskou péci o
ventilovaného pacienta. V devété kapitole jsme rozpracovali oSetfovatelskou péci
0 ventilovaného pacienta.

V praktické ¢asti jsme zpracovali kazuistiku u konkrétniho pacienta, ktery
prodélal srde¢ni zastavu. Popsali jsme oSetfovatelskou péci, kterd byla pacientovi
poskytnuta na zakladé zpracovani zhodnoceného zdravotniho stavu a vyhodnotili jsme
tii aktudlni a Ctyfi potencialni problémy. Stanovili jsme jednotlivé cile, plan realizace
a posléze jsme zhodnotili pribéh poskytované oSetfovatelské péce. OSetfovatelsky
proces byl zpracovan dle modelu Marjory Gordon.

Pacient po propusténi znemocnice navstévuje pravidelné specializovanou
ambulanci v nasi nemocnici. Vede se mu dobfe a po ¢tyimési¢ni rekonvalescenci se
mohl vratit do préace jako fidi¢ zachranné sluzby. Dle jeho ¢asovych moznosti se snazi
spolupracovat se spolkem ,,Znovu do Zivota®. Diky jeho ptihod¢ si uvédomil, jak nejista
je nase budoucnost, proto se snazi si uzivat kazdé minuty ze svého Zivota.

Pacient byl velmi ochotny se zpracovanim bakalaiské prace, odpovidal na veskeré
otazky oteviené. U tohoto pacienta byl po pfijezdu zdravotnické zachranné sluzby
zachycen vstupni rytmus fibrilace komor. Jedna se o0 defibrilovatelny rytmus.
S pacientem jsme doSli k ndzoru, Ze je nesmirné dllezitd informovanost vefejnosti
k provadéni kardiopulmonalni resuscitace v terénu a znalost pouziti AED. Vyuziti této

pfednemocniéni péce zachranuje lidské Zivoty.
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Ptiloha A - ReSersni protokol

Y Chl
() >
45’Jpz 9_\0*‘

OSsetrovatelska pécée 0 pacienta po KPR

Kli¢ova slova:

kardiopulmonalni resuscitace, KPR, fibrilace komor, komorova tachykardie,
oSetrovatelska péce

cardiopulmonary resuscitation, CPR, verticular fibrilation, verticular tachycardia,
nursing care

ReSerse €. 61/2018

Bibliograficky soupis

Pocet zaznamu: celkem 41 zaznamu

(kvalifika¢ni prace — 5, monografie — 17, ostatni — 19)

Casové omezeni: 2009 - soucasnost

Jazykové vymezeni: ¢estina, slovenstina, anglictina

Druh literatury: knihy, ¢lanky a pfispévky ve sborniku
Datum: 31.10. 2018

Zikladni prameny:

katalog Narodni lékarské knihovny (Www.medvik.cz)
Jednotna informacni brana (www.]ib.cz)
Souborny katalog CR (http:/sigma.nkp.cz)

Online katalog NCO NZO
volny internet
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Ptiloha B - Anatomicky popis srdce

Pohled zepredu

horni dutd Zila

perikard

leva plicni tepna
aorta

kmen plicnice

prava sin

prava komora

leva komora

hrot
Pohled zezadu

horni duta zila
oblouk aorty
leva plicni tepna
prava plicni tepna
prave plicni zily
levé plicni Zily
leva sin
prava sin
dolni duté Zila

prava komora
leva komora

Zdroj: (KOLEKTIV, 2013)



Ptiloha C - Pievodni systém srdecni

Zdroj: (KOLAR, 2009)



Ptiloha D - Koronarni tepny

Zdroj: (KOLAR, 2009)



Ptiloha E - Algoritmus zékladni neodkladné resuscitace a AED
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COUNCIL
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Priloha F - Algoritmus resuscitace v nemocnici

EUROPEAN
& RESUSCITATION
COUNCIL

Ceské resuscitaéni rads
Czech Resuscitation Councll
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Ptiloha G - Obecny algoritmus rozsifené neodkladné resuscitace

EUROPEAN
RESUSCITATION
COUNCIL

Ceskd resuscitaéni rada
Czech Resuscitation Council
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Ptiloha H - Komorova tachykardie
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Ptiloha | - Fibrilace komor
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Ptiloha J - Asystolie

LM VOL 10% @25 MM/S HR 0 ASYSTOLE ARR FULL PVC 0 .05-120Hz
BP 95/60 (73) mmHg @ 12:17 SPO2 97 RATE 74
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Zdroj: (BELOHLAVEK, 2014)



Piiloha K - Cestné prohlaseni studenta k ziskani podklada

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje pro praktickou c¢ast bakalarské prace
S nazvem OSetrovatelska péce o pacienta po kardiopulmonalni resuscitaci v rdmci
studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5 a to vSe s Gstnim

souhlasem pacienta.

V Prazedne ......ccccceveei

Jméno a ptijmeni studenta



