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ABSTRAKT

SVOBODOVA, Tereza. Osetiovatelsky proces u pacienta s AV blokddou III. stupné
a docasnou kardiostimulaci. Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupenn kvalifikace:

Bakalat (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Miroslava Kubicova, PhD. Praha. 2019. 68 stran

Tématem bakalafské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s AV blokadou
III. stupn¢ a docasnou kardiostimulaci. Teoretickd cCast charakterizuje poruchy
pfevodniho systému a zamétuje se zejména na AV blokady, jejich pficiny, ptiznaky,
diagnostiku a 1é¢bu. Druha polovina teoretické ¢asti se zabyva predevsim kardiostimulaci
a popisuje moznosti a typy stimulacni techniky. V neposledni fad€ bakalarskd prace
pfedstavuje specifika oSetfovatelské péfe o pacienta v intenzivni péci a o pacienty
s implantovanym docasnym stimulatorem. Na zavér vysvétluje teorii a metodiku
osetfovatelského procesu. Praktickd ¢ast se veénuje oSetfovatelskému procesu
u konkrétniho pacienta s AV blokadou III. stupné a doc¢asnou kardiostimulaci. U tohoto
pacienta byla nejdfive zpracovana oSetfovatelskd anamnéza, ze které vychazi subjektivni
a objektivni posouzeni. Dale na zaklad¢ ziskanych udaji byla zpracovana situaéni
analyza, kterd slouzila jako vychodisko pro stanoveni oSetfovatelskych diagnéz. Dal§im
krokem bylo stanoveni cilii oSetfovatelské péce, intervenci a v neposledni fadé jejich
realizace a zhodnoceni. Zavérem bakalafské prace jsou uvedeny doporuceni pro praxi,

jak pro vSeobecné sestry, tak pro pacienty i rodinné piislusniky.

Kli¢ova slova

AV blokada. Kardiostimulace. Osetfovatelska péce. OSetfovatelsky proces. Pacient.



ABSTRACT

SVOBODOVA, Tereza. The Nursing Process in a Third-Degree AV Block Patient with
Temporary Cardiostimulation. Medical College of Nursing. The level of qualifications:
Bachelor (Bc.). Thesis supervisor: PhDr. Miroslava Kubicova, PhD. Prague. 2019.
68 pages

The bachelor’s thesis deals with the nursing process in a third-degree AV block patient
with temporary cardiostimulation. The theoretical part of the thesis characterizes
disorders of the heart conduction system and focuses especially on AV blocks, their causes,
symptoms, diagnostics and treatment. The other section of the theoretical part addresses
cardiostimulation and describes options and types of stimulation devices. Last but not
least, the thesis looks into specific issues related to nursing care of a patient in intensive
care and patients with temporarily implanted pacemakers. The final section explains the
theory and methodology of the nursing process. The research part deals with the nursing
process in a specific third-degree AV block patient with temporary cardiostimulation.
First, the patient’s nursing history was formulated, resulting in subjective and objective
assessment. Based on the collected data, a situation analysis was conducted, thus
providing a starting point for nursing diagnoses. Subsequently, the targets of the nursing
care were set, as well as the interventions, their implementation and evaluation. The
concluding section of the thesis provides recommendations for practical use, not only for

general nurses but also for patients and their families.

Key words

AV block. Cardiostimulation. Nursing care. Nursing process. Patient.



PREDMLUVA

Tato prace se vénuje problematice srdeCnich bradyarytmii, konkrétné¢ tedy
atrioventrikuldrnim blokddam. AV blokada je termin oznacujici nepravidelné zpomaleni
srdecniho rytmu, jehoz pfiinou je zpomaleni, porucha, ¢i uplné preruSeni prevodu
vzruchu ze srde¢nich pfedsini na komory. To se potom mtiZe a nemusi projevit na stavu
pacienta. Néktefi pacienti s diagndzou AV blokady jsou naprosto bez piiznakii, naopak
jiné muze provazet i velmi zdvazny piiznak, ato synkopa, nebo-li opakovana ztrata
védomi. PfiCiny tohoto problému jsou rGznorodé. Muize se jednat o predavkovani
uréitymi typy 1€k, pfi¢ina miize byt také funkéni ¢i degenerativni. Vady mohou byt jak
vrozené, tak ziskané. Lécba se poté odviji od stupn€ postizeni a ptic¢iny. Nejleh¢i stupent
postizeni vétSinou probihd bezpiiznakove, tudiz nevyzaduje zadnou lécbu. Naopak
kardiostimulatoru. Pokud nedojde k v€asnému zachytu a lécbeé blokady, mlze dojit az

k nadhlém tmrti pacienta.

Téma bakalaiské prace jsem zvolila na zdkladé mého dosavadniho zaméstnani na
jednotce intenzivni péce v nemocnici ve Frydku-Mistku, kde se s touto diagndzou
setkdvame pomeérné Casto. Velmi mé zajima akutni medicina, proto jsem zpracovala toto
téma, abych dal$im vSeobecnym sestram, které nemaji pfileZitost se s touto diagnézou
setkat, pfiblizila problematiku tohoto tématu. K vypracovani bakalaiské prace byly
vyuZity kniZzni zdroje, internetové zdroje a zdravotnicka dokumentace. Bakalatska prace

je urcena studentiim zdravotnickych oborl a v§eobecnym sestram.

Rada bych touto cestou pod&€kovala vedouci mé bakalafské prace pani
PhDr. Miroslavé Kubicové, PhD., za odborné vedeni, cenné rady, jeji €as a trpélivost pii

zpracovavani tématu.



OBSAH

SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK ..........cccoovviveieeeesiieeeeeeseesessseseesene s 10
SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU .........ccccocovvvnsseeneeererennen, 11
SEZNAM TABULEK ..........oooiviiiiiieieeeeeeeeeees sttt 14
LU0 ) J0 TSP 15
1 CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI AV BLOKADA III. STUPNE.......... 18
1.1 ROZDELENI AV BLOKAD.......c..ccocsiiiieiereiiessessss s esessesiesssesesenassen s 18
1.1.1. AVBLOKADA L STUPNE ......oceviiiierceseeeessee s 18
1.12 AVBLOKADAIL STUPNE.......cccoiiieieiseeteessee s 19

1.1.3 AVBLOKADA IIL STUPNE........coosisteseeieesseeeee e 20

12 ETIOLOGIE A PATOGENEZE ......c.oovvvioviieiesiieisessssessssssssensensnsessnessennes 21
1.3 SYMPTOMY ..ooeveieisieieieeee st en s sse s s eanenes 22
1.4 DIAGNOSTIKA ...ooovvoiveieieieeeseessss s sessesses s sen s ssssssssss s s s sansanenes 23
LB ) 21 @) 27N 24
1.5.1  FARMAKOTERAPIE ......oooomiiieeeeeeeeeeeseeee e 24
1.52  KARDIOSTIMULACE .......cooiieeeseeseeeeseeeeeeesesse e 24

1.6 KOMPLIKACE.........ooiiieieeeeeeeeeeeeeeeee st esee s 27

2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA S AV BLOKADOU

II1. STUPNE A DOCASNOU KARDIOSTIMULACT..........cooooovvivrieinne, 28
2.1  ZAKLADNI OSETROVATELSKA PECE........ccccoccviviiiieieseirsrersressensnenines 28
2.2 INTENZIVNI OSETROVATELSKA PECE .....cocoooviiiieieeieesserssenisneninns 29

2.2.1  MONITOROVANI PACIENTANATIP ......ooovvrrireeieererisrniereeseienensnens 29

2.2.2  SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE O PACIENTA NAJIP............ 31
2.3 SPECIALNI OSETROVATELSKA PECE ......cc.ccoovveviesiieisesiirssessrssenisnenines 33

2.3.1 SPECIALNI OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA PRED
IMPLANTACI DOCASNE KARDIOSTIMULACE ..o, 33

2.3.2 SPECIALNI OSETROVATLEKSA PECE O PACIENTA PO



IMPLANTACI DOCASNE KARDIOSTIMUACE ....oooveveeeeeeeeeeereea, 34
3 OSETROVATELSKY PROCES ...oooo oo e, 36

4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S AV BLOKADOU III.

STUPNE A DOCASNOU KARDIOSTIMULACH .......ccoovvvverviecrceeeeene, 38

4.1  DOPORUCENI PRO PRAXI .....c.courvririeerrieresieesssiesessesissssesessessesessenssssnsnes 63
7.7 ) L ST 65
SEZNAM POUZITE LITERATURY .......ccccoosvirnineereniieieeesesssssssssessessensssssnennens 66



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AV .. atrioventrikularni

CZK...... centralni zilni katetr

EKG............ elektrokardiogram

ETK ... endotrachealni kanyla

GCS ........... Glasgow coma scale

NGS ........... nasogastricka sonda

NJS....ci nasojejunalni sonda

PEG ............ perkutanni endoskopicka gastrostomie
PQ........ vzdalenost mezi vlnou P a kmitem Q
RTG ............ rentgen

RR............... respiratory rate — pocet dechti
SA..in, sinoatrialni

SpOa............ saturace krve kyslikem

TK..oooi krevni tlak

TSK............. tracheostomicka kanyla

UPV .......... uméla plicni ventilace

(KASAKOVA akol., 2015)
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UVOD

Atrioventrikularnimi blokddami se rozumi zpomaleni, nebo pieruSeni pievodu
vzruchu ze sini na komory, které souvisi s naruSenou funkci AV uzlu. Pro lepsi pochopeni

je nize stru¢né uveden mechanismus §ifeni vzruchu v srdci.

V srde¢nim svalu, fyziologicky je to konkrétné v sinoatridlnim (SA) uzlu, vznikaji
elektrické vzruchy, které se Sifi svalovinou a zpusobuji jeji stahovani. Princip je tedy
takovy, ze v SA uzlu vzruch vzniké a po sinich se §ifi do AV uzlu a odtud se rozsifuje na

komory. AV blokada tedy znamena, ze je narusen pruchod vzruchu AV uzlem.

Ten mze byt postizen riznymi formami ischémického srde¢niho selhani, ¢i nékterymi
typy akutniho infarktu myokardu. Taktéz muze byt vznik blokddy dusledkem

pfedavkovani se digoxinem a nékterymi dalSimi 1éky.

Celkem rozliSujeme AV bloky tii typl, které se znaci fimskymi ¢isly, podle jejich
zavaznosti. RozliSujeme zda se jednd o prodlouzeni pfevodu (I. stupeni), Castecnou

blokadu (II. stuperi), nebo o uplnou blokadu (III. stupen).

Zakladnim kamenem diagnostiky v kardiologii je EKG vySetteni, kde 1ze jednotlivé
AV bloky snadno identifikovat. DlleZit4 je taktéZ anamnéza, fyzikalni vysetteni, krevni

odbéry a echokardiografie.

Co se tyka lécby, zalezi na konkrétnim AV bloku a jeho ptiznacich. Obecné plati, Ze
AV blok I. stupné je obvykle nalezen nahodné a nevyzaduje zvlastni opatieni, je-li
bezpiiznakovy. AV bloky II. aIll. stupné se obvykle feSi kardiostimulaci, aby byla
zajiSténa spravna tepova frekvence a pfedchdzelo se tak vzniku bradykardii a s nimi
spojenymi piiznaky. Samoziejmé plati, Ze pokud jsou AV blokady zptsobené néjakou

odstranitelnou pficinou, tak se po jejim vyfeSeni mize stav sdm upravit.

Prvni kapitola teoretické Casti se vénuje charakteristice onemocnéni, jeho etiologii,
symptomim a moznostem lécby. Konec prvni kapitoly je v€novéan kardiostimulacim
a specifikim oSetfovatelské péce wupacienta pied apo implantované docasné
kardiostimulaci. Praktickd Céast se zabyva zpracovdnim oSetfovatelského procesu

u konkrétniho pacienta s AV blokadou III. stupné a do¢asnou kardiostimulaci.

15


http://www.stefajir.cz/ekg

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
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zdroje byly vyuzity k tvorb¢ bakaléiské prace s ndzvem OSetiovatelsky proces u pacienta
s AV blokadou III. stupn¢ a do¢asnou kardiostimulaci. Zpracovani prob¢hlo v ¢asovém

obdobi listopad 2018 az leden 2019.
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Jako klicova slova v ¢eském jazyce byly pouzity: AV blokada, Kardiostimulace,
Osetrovatelska péce, Osetfovatelsky proces, Pacient. V anglickém jazyce klicova slova

zni: AV block, Cardiostimulation, Nursing care, Nursing process, Patient.

Pro tvorbu bakalatské prace bylo vyuzito 10 kniznich zdrojt, 21 ¢lankt, piispévki ve
sborniku a kapitol v knihach a 3 zavérecné prace. Celkove bylo tedy vyuzito 34 zdroji

v ¢eském, slovenském i anglickém jazyce.
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1 CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI AV BLOKADA
III. STUPNE

Arytmie je stav, kdy se pravidelnost, nebo frekvence srdec¢niho rytmu odchyluje
od pravidelného sinusového rytmus, jehoz fyziologickd frekvence je 60-90/min
s vyjimkou reakce na rizné typy zatézi. Arytmie jsou dale rozdéleny podle rychlosti
srdecni akce na tachyarytmie a bradyarytmie. Tachyarytmie se vyznacuji zrychlenou
tepovou frekvenci (nad 100/min), naopak pfi bradyarytmiich pracuje srdce abnormélné

pomalu (pod 60/min) (BULAVA, 2017); (KOLAR a kol., 2009).

Dalsi pouzivanou klasifikaci arytmii je déleni podle mista jejich vzniku. RozliSuji se
arytmie z poruchy funkce sinusového uzlu, supraventrikulérni arytmie vznikajici v sinich,
supraventrikularni tachykardie vznikajici na podkladé ptidatnych drah mezi sinémi
a komorami, extrasystolické arytmie, komorové arytmie, nebo arytmie z poruchy

prevodu vzruchu.

Poruchy zpfevodu vzruchu jsou nasledkem zpomaleni, ¢i pieruseni vzruchu
v pfevodnim systému srdce. PfiCiny téchto poruch mohou byt funkéni nebo anatomické.
Pokud k poruse vedeni dojde mezi sinusovym uzlem a silovou svalovinou, nazyvame ji
sinoatridlni blokada. Déale miiZze vzruch uvaznout na sinokomorovém rozhrani a to vlivem
patologického procesu v AV uzlu. Mezi poruchy pifevodniho systému tudiz fadime
sinoatrialni blokady, sifiokomorové blokady a nitrokomorové blokady (KOLAR a kol.,
2009); (ZEMAN, 2008).

1.1 ROZDELENI AV BLOKAD

AV blokady nebo-li sinokomorové blokady patii mezi bradyarytmie zptsobené
poruchou vzruchu a to konkrétné chybnym pfevodem ze sini na komory. Podle stupné
postizeni rozeznavame AV blokady 1., I1. a III. stupné (BULAVA, 2017); (KOLAR a kol.,
2009); (ZEMAN, 2008).

1.1.1 AV BLOKADA I. STUPNE

AV blokada I. stupné je zptisobena prodlouzenim siniokomorového prevodu v AV uzlu,

vzacné také vtkdni distadlné pod AV uzlem. Charakterizuje se prodlouzenym PQ
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intervalem na EKG. Ten se prodluzuje nad fyziologickou mez 0,20 sec., pficemz
podminkou je, ze za kazdou vinou P, nasleduje QRS komplex a rytmus je sinusovy,
pravidelny, s tepovou frekvenci okolo 60/min. Po kazdé aktivaci sini, nastava aktivace
komor. Tudiz se nejedna piimo o blokadu, nybrz pouze o prodlouzeni pfevodu vzruchu.

(viz. piiloha A) (KOLAR a kol., 2009); (ZEMAN, 2008).

1.1.2 AV BLOKADA II. STUPNE

Atrioventrikularni blokadu II. stupné, nebo-li ¢asteCna siiokomorova blokada je
charakteristickd ob¢asnou poruchou, ktera se v EKG obraze projevi vypadkem jednoho
nebo vice QRS komplext. Dochazi k tomu z diivodu poruchy pfevodu ze siné na komory.
Podle mista patologie délime AV blokady II. stupné na dva typy, ato casteCnou
sitokomorovou blokadu II. stupné Wenckebachova typu a blokddu Mobitzova typu

(KOLAR a kol., 2009); (ZEMAN, 2008).

AV blokada II. stupné Wenckenbachova typu, také oznacovana jako proximalni
(intranodélni) castecnd AV blokdda, castecnd AV blokada I. typu, nebo Mobitzova
blokada I. typu. AvSak nejsrozumitelnéjSim a nejvice pouZivanym oznacenim pro
nekardiologicky zamétené zdravotniky je pravé oznaceni Wenckenbachiiv typ blokady.
Ten je specificky poruchou pfevodu vzruchu v AV uzlu, proximalné¢ nad Hisovym
svazkem. Odtud jsou odvozené diive zminéné nazvy jako intranodalni blokada, nebo
proximélni blokdda. Na EKG lze tento typ vétSinou zaznamenat az po delSim EKG
zdznamu. Dochdzi k nepravidelnému rytmu, kdy se PR interval prodluzuje tak dlouho, az
jeden QRS komplex vypadne. K témto vypadkim dochazi vétSinou periodicky, proto se
také nekdy hovoii o Wenckenbachovych periodach. Pomér miize byt rlizny napt. 3:2,
4:3 atd. Obecné plati, Ze prvni ¢islo urcuje pocet vin P, druhé ¢islo potom pocet komplext
QRS, kterych je vzdy o jeden méné, nez vin P. Diivodem je vypadek komplexu po
posledni viné P. Odtud se zacind pocitat nova perioda, tedy od prvniho kompletniho
komplexu nésledujiciho po osamocené vin¢ P a konec periody je vyznaceny pravé tou
osamocenou vinou P. Periody se v§ak mohou stfidat. Neni dané, Ze musi byt porucha
v pravidelnych periodach, napi. 4:3 pravidelné. Frekvence komor byva pomalejsi, nez
frekvence sini. Sin€¢ pracuji rychlosti asi 60-100/min a jejich rytmus je pravidelny.
Naopak rytmus komor je pomalejsi a nepravidelny. Komplex QRS je fyziologicky, ma

normalni tvar (viz. pfiloha B) (HABERL, 2012); (KOLAR a kol., 2009); (ZEMAN, 2008).
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AV blokada II. stupné Mobitzova typu, je druhym typem Ccastecné blokady.
V literaturdch ji lze najit také pod pojmy, jako jsou distalni ¢astecnd silokomorova
blokada, nebo castecnd Mobitzova blokada II. typu. Pfi¢inou je porucha vedeni
lokalizovana pod Hisovym svazkem. Charakteristickym je obCasny vypadek jednoho
nebo vice QRS komplexti bez toho, aniz by ptedtim dochézelo k prodlouzeni useku PQ,
na rozdil od Wenckebachova typu. QRS komplexy jsou zpravidla Siroké, coz byva
zpusobené blokddou Tawarovych ramének, ale mohou mit i fyziologicky tvar. Riziko,
které tento typ nese tkvi hlavné v proménlivosti a nepiedvidatelnosti dalsitho vyvoje.
Caste¢na blokada miize nahle piejit do tzv. pokro¢ilého stupné AV blokady projevujicim
se v EKG obraze dvéma i vice vinami P po sob¢, nebo dokonce do tplné subnodalni AV
blokady, ktera vede k zastav€ komor, kdy se na EKG zobrazuji pouze viny P bez
komorové odpovédi, tedy chybi komplexy QRS a tim vznik4 velmi zdvazna bradykardie
a ohrozuje nemocného synkopami, nebo i ndhlou smrti. Stejné jako u L. typu, lze zde
hodnotit pomér, ve kterém nedochézi k ptevodu vzruchu ze sini na komory, napt. 2:1. To
znamena, ze se na komory prevadi kazdy druhy vzruch. Frekvence sini se pohybuje okolo
60-100/min, akce komor je pomalejsi (viz. piiloha C) (HABERL, 2012); (KOLAR a kol.,
2009); (ZEMAN, 2008).

1.1.3 AV BLOKADA III. STUPNE

Pii uplné siiokomorové blokadé¢ je vedeni vzruchu zcela pteruSeno. Srde¢ni rytmus
sini je pravidelny, stejné tak rytmus komor, ale pracuji nezavisle na sobé. Sinusovy uzel
vede akci sini, kdezto komory jsou nejCastéji vedeny nihradnim komorovym, nebo
junkénim rytmem. To zavisi na lokalizaci poruchy. Podle ptivodu poSkozeni se rozliSuje
na proximalni (intranodélni) a distalni (subnodalni) iplnou sinokomorovou blokadu. (viz.

ptiloha D)

Proximalni (intranodalni) iplna siiokomorova blokada je zptisobena poruchou na
urovni AV uzlu a komory jsou vedeny ndhradnim junkénim rytmem. Néhradni junkéni
rytmus ma obvykle frekvenci 40-60/min, kterd reaguje zrychlenim na zatéz, coz je
dostate¢na akce pro to, aby nedochazelo k vyznamnéjsSimu poklesu minutového objemu

(KOLAR a kol., 2009); (MITRO, 2013); (ZEMAN, 2008).

wvewr

nez intranodalni blokada. K pferuSeni pievodu vzruchu zde dochazi v oblasti pod AV
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uzlem. Sin¢ jsou fizeny ze sinusového uzlu nezévisle na komorach. Vzéacnéji mohou byt
vedeny i ektopickym silovym rytmem, a to naptiklad pii fibrilaci sini. Komory jsou
fizeny nahradnim komorovym rytmem, jejich frekvence obvykle byva kolem 30/min,
nereaguje na zatéZ a je nestald. Mize dojit i k ob&asné zastavé komor (KOLAR a kol.,

2009); (MITRO, 2013); (ZEMAN, 2008).

1.2 ETIOLOGIE A PATOGENEZE

Ptevodni poruchy mohou byt zplisobené funkéni nebo anatomickou patologii. Jak jiz
bylo zminéno, jedné se o poruchu pievodu vzruchu ze sini na komory, kdy je ptevod
zpomalen, nebo uplné prerusen. Tato porucha muize mit velmi rozmanitou etiologii.
Pti¢inami mohou byt infekéni onemocnéni, jako naptiklad zaskrt, borreliéza nebo virova
myokarditida. Stejné tak irevmatickd horecka, ischémickd choroba srde¢ni, zejména

akutni infarkt myokardu, vrozené vyvojové vady nebo intoxikace digitalisem.

Ptic¢ina vzniku AV blokady I. stupné mize byt zapti¢inéna vlivem zvySeného tonu
nervu vagu, nebo poskozenim toxickymi vlivy, ¢imz se rozumi zejména intoxikace
digitalisem, nebo antiarytmiky. Verapamil podavany i.v. by mohl byt taktéZ pii¢inou
blokady I. stupné. DalS§imi dlivody mohou byt degenerativni procesy, ischémie, akutni
srdeCni infarkt spodni stény, hypertyredza a zanéty. Prodlouzeni P-Q intervalu vzacné
zpusobuji 1 poruchy kongenitalniho piivodu, tedy dédi¢né poruchy, ¢i vady plodu ziskané

pfi nitrodéloznim vyvoji v téle matky (HABERL, 2012); (KOLAR a kol., 2009).

Etiologie AV blokady II. stupné Wenckebachova typu neni vyrazné rozdilna od
etiologie blokady I. stupné. Mezi hlavni spoustéce patii beta-blokatory, digitalisova
toxicita, srde¢ni infarkt spodni stény nebo ischémickd choroba srde¢ni. Proximalni
¢astecna AV blokada muze byt i zplisobena pouze zvySenou aktivitou vagu, coz byva
znamkou trénovanosti u sportovcid. Diagnostikovat ji muizeme monitoraci EKG

ve spanku ¢lovéka (KOLAR a kol., 2009); (ZEMAN, 2008).

AV blokada II. stupné Mobitzova typu byva zpravidla zplisobena anatomickym
poskozenim pievodnim tkané lokalizovanym pod Hisovym svazkem. Na rozdil od
prechodné funkcni blokady Wenckebachova typu, je tato porucha trvald, a to z diivodu
praveé anatomického poSkozeni, nikoliv funkéniho. Nej€astéji se objevuje u pokrocilych
forem ischémie neb kardiomyopatii, kdy soucésti je vaznd prognoza zékladniho

onemocnéni. Pokud se objevuje Mobitziv typ blokddy pfi infarktu lokalizovaném na
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predni sténé, jednd se témét vzdy o znamku rozséhlé nekrozy, ktera trvale poskozuje

prevodni tkan (HABERL, 2012); (KOLAR a kol., 2009).

Proximalni AV blokada III. Stupné, vznikd z mnoha pficin, které jiz byly zminény
u predchozich typi blokad. Jedna se jak o funkcni, tak degenerativni a vrozené i ziskané
vagového piivodu. Dalsim moznym spoustécem je zanét. Jedna se predevsim o pacienty
s myokarditidami, at’ uz virovymi nebo bakteridlnimi. Zejména u starSich osob muze
blokadu vyvolat piecitlivélost, ¢i predavkovani digitalisem, ¢i jinymi antiarytmiky. Pfi
kontinudlnim monitorovani srde¢ni akce lze zpozorovat, Ze se vétSinou vyviji postupné.
Rytmus zac¢ina pravidelnym sinusovym rytmem, s postupnym prodluzovanim P-
Q intervalu az k Wenckebachové typu blokady a po ni nasleduje uplnd proximalni

blokada III. stupné (HABERL, 2012); (KOLAR a kol., 2009).

MV

kardiomyopatii, akutnim infarktem myokardu lokalizovaném na ptedni sténé, vzacnéji
taktéZ myokarditidou ¢i bakterialni endokarditidou. Stejné jako u ptedchozich typi, lze

zpasobit blokadu pfedavkovanim antiarytmiky ¢&i digitalisem (KOLAR a kol., 2009).

1.3 SYMPTOMY

Symptomatologie poruch je zavisla na mnoha faktorech. Subjektivni vnimani riznych
priznakl byva velmi individualni. Pacienti se zd&vaznymi arytmiemi mohou byt naprosto
asymptomaticti, naopak jini nemocni s méné¢ zavaznou arytmii, mohou zaznamendvat
velké mnozstvi obtizi. TudiZ nezélezi jen na zdvaznosti atypu arytmie, nybrZ ina

vnimavosti a stavu pacienta (KOCIK, 2016).

AV blokady I. stupné ve vétsiné piipadl probihaji bezptiznakové. Ostatni typy blokad
nemaji své specifické ptiznaky, ale projevuji se obecnymi symptomy bradykardii. Mezi
n¢ patii zejména palpitace, stenokardie, dusnost a dalSi projevy srde¢niho selhani.
Zavaznym piiznakem je synkopa, nebo-li kratkodoba ztrata védomi. Vznikéa disledkem
snizeného minutového srdecniho vydeje pfi arytmii. To vede ke sniZeni prokrveni oblasti
mozku, které kontroluji stav védomi a dochazi k jeho poruse. Tento stav opakované ztraty
védomi se nazyva historickym nazvem Adamstv-Stokestiv-Morganiho syndrom. Jedna
se o velmi zavazny stav a mize vést az k nahlé smrti (KOCIK, 2016); (KOLAR a kol.,
2009).
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1.4 DIAGNOSTIKA

Tak jako u vétSiny onemocnéni, 1 zde je zdkladem diagnostiky anamnéza a fyzikalni
vySetieni. Zdravotnik odebirajici anamnézu patrd zejména po vySe uvedenych
symptomech, soucasnych iminulych onemocnénich, pravidelné¢ uzivané medikaci,
alergiich a nebo po moznych spoustécich faktorech. To jsou napiiklad stres, zvySena

fyzicka zatéz, & abuzus nékterych latek (BULAVA, 2017); (KOCIK, 2016).

Neméné dulezitou soucasti diagnostického procesu je fyzikalni vySetieni. Tim je
mySleno vySetfeni pohledem, pohmatem, poslechem a poklepem. Pohledem lze
pozorovat naptiklad bledost, ¢i opoceni, pohmatem muizeme citit pravidelnost a intenzitu
pulsace na periferiich. Poslech je v kardiologii velmi dulezitou ¢asti fyzikalniho vysSetfeni.
SlySitelnd je rychlost a pravidelnost srdecni frekvence, Selesty a dalsi rizné poslechové

fenomény (BULAVA, 2017); (KOCIK, 2016).
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vySetfeni. Slouzi k zobrazeni morfologie a funkce srdce. Pti vySetieni nemocného musi
byt vzdy natoCen dvanéctisvodovy zaznam. Zavadéjici muze byt, pokud pacient trpi
paroxyzmalni arytmii, tudiZ nemusi byt na nato¢eném EKG v dany moment zachycena.
I v tomto piipad¢ vSak piivodni dvanéctisvodovy zdznam poskytuje cenné informace. Lze
zn¢j identifikovat zndmky probéhlého infarktu, akutni koronarni piihody, pfevodni
poruchy atd. Nedojde-li k zachyceni arytmie na piivodnim dvanactisvodovém zdznamu
a obtize pretrvavaji, ¢i neni vylouceno podezieni na arytmii, je indikovano ambulantni
monitorovani EKG, nebo-li Holter na dobu 24-48 hodin. VyuZit lze i telemetrického
monitorovani, které pfenasi zdznam piimo do nemocni¢niho zatizeni (BULAVA, 2017);

(KOCIK, 2016).

Zjisténi pticiny arytmii 1ze 1 za pomoci zakladniho biochemického vySetteni. Odbér

zahrnuje vySetieni hladiny mineralli, krevniho obrazu, funkce §titné Zlazy a hladiny

vrwe

(BULAVA, 2017); (KOCIK, 2016).

Dalsimi metodami, které Ize vyuzit k diagnostice poruch rytmu jsou echokardiografie,
ergometrie, selektivni koronarografie, test na naklonéné roviné ¢i elektrofyziologické

vysetfeni (BULAVA, 2017); (KOCIK, 2016).
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1.5 LECBA

O akutnim zptisobu 1é¢by rozhoduje predevsim hemodynamicka zavaznost arytmie
a pritomnost ¢i absence souvisejicich symptomti. V ptipadé¢ znamek akutni orgdnové
hypoperfuze ¢i znamek akutniho srde¢niho selhani je nutné okamzité ziskat kontrolu nad
srdecnim  rytmem nemocného. To Ize provést farmakologickou terapii,

nefarmakologickou terapii, nebo kombinaci obou forem 1é&by (KOCIK, 2016).

151 FARMAKOTERAPIE

Moznosti farmakoterapie jsou u bradyarytmii siln¢€ limitovany. Pouzit 1ze isoprenalin,
nebo atropin a to, jako farmakologickou stimulaci, nez dojde k implantaci elektrického
stimulatoru, at’ uz docasného, trvalého, nebo k odstranéni vyvolavajici pficiny

(SOVOVA, SEDLAROVA akol., 2014).

1.5.2 KARDIOSTIMULACE

Kardiostimulace je IléCebnd metoda vyuzivand v 1écbé bradykardii. Spociva
v opakovaném rytmickém draZzdéni srdce elektrickym proudem nizké intenzity, ktery je
do srdce pfivadén ze zevniho zdroje, ze stimulatoru. Kardiostimulaéni soustavu tvoii
programovatelny kardiostimuléator, jako zdroj elektrického impulzu a stimulacni
elektrody. Existuje vice variant, kam kardiostimulator umistit. Zalezi na zvoleném typu
stimulace. V pifipadé docasnych stimulaci je stimuldtor uloZen extrakorporalné, tedy
mimotélng. Jedna-li se o stimulaci trvalou je stimulator implantovan podkozné, nejcastéji
v podklickové krajin€. Stimula¢ni elektrody, které plni kromé funkce pievodu impulsu,
1 funkci detekce vlastni srde¢ni akce, jsou zavadény k srdci endovazadlné nebo
epikardialné. V pfipadé transkutanni, nebo-li transtorakalni do¢asné stimulace mohou byt
ulozeny i externé a srdce stimuluji zevné pfes kuzi tim, Ze se kni elektrody pfilepi

(BULAVA, 2017); (KORPAS, 2011).

Elektrody se umistuji dle indikace do n¢kolika lokalizaci. Variantami jsou sifiova
jednodutinova kardiostimulace (AAI), pfi¢emZ je sniména a stimulovana pouze sin
(u tohoto typu musi byt zachovana funkce AV uzlu), komorova jednodutinova stimulace
(VVI), kdy je stimulovana a sniména pouze prava komora, dvoudutinova sifiokomorova
stimulace (DDD), ktera zajistuje jak sif, tak komoru, ¢i biventrikularni nebo-li

dvojkomorova stimulace, pfi které je zavedena jedna elektroda do dutiny pravé komory
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a druha koronarnim sinem na lateralni stranu levé komory (BULAVA, 2017); (KORPAS,
2011).

Dle indikace a potieby pacienta Ize volit znékolika funkénich rezimi
kardiostimulatoru. Aktivita stimula¢niho impulzu mtize byt v zavislosti na vlastni srde¢ni
aktivit¢ inhibovana, nebo naopak stimulovana, popiipad¢ oboji. Dnes jiz existuji
stimulaéni soustavy, které dokazi ptizpisobovat stimulacni frekvenci zvysené fyzické
aktivité. Dulezitou soucasti modernich stimulacnich pfistroju je také funkce switch mode
— programace vyuzivana u VAT/DDD stimulac¢nich soustav. Jedna se o funkeci, ktera je
schopna rozpoznat zvySenou aktivitu sini a ptepne rezim VAT/DDD na VVI stimulaci.
Tim zabrani rychlému pievodu sitiové aktivity na komory (KOCIK, 2016); (KORPAS,
2011).

Znaceni rezimu systémem az péti pismen se nazyva tzv. kody NASPE/BPEG. Na prvni
pozici se uvadi stimulovany srde¢ni oddil, kde se se uvadi pismena 0 — zadna, A — sin,
V — komora, D — dudlni (A+V). Na pozici druhé je to snimatelny oddil oznacovany
stejnymi pismeny, jako prvni. Rezim odezvy na sniméni vlastni akce se uvadi na treti
pozici a mize byt bud’ 0 — zadna, T — spoustéci, I — inhibice, nebo D — dudlni. Ctvrta
pozice uvadi stimulaci s adaptivni frekvenci oznacujici se pismenem R (modulace
rychlosti stimulace) a patd pozice ukazuje, zda je mozné vyuzit vice mist v daném
srdecnim oddilu (oznacovéana opét stejnymi pismeny, jako prvni dva oddily) (BULAVA,
2017); (KOCIK, 2016); (KORPAS, 2011).

1.5.2.1 DOCASNA KARDIOSTIMULACE

Docasné kardiostimulace je 1é€ebna metoda vyuZzivana pfedevs§im v akutni medicing,
ato ke zvladani prechodnych symptomatickych bradykardii u akutnich stavi,
k peroperatnimu zajisténi rizikovych nemocnych, nebo k zajisténi pacienta s akutni
poruchou jiz implantovaného trvalého kardiostimuatoru (BENNETT, 2014); (KOLAR
kol., 2009).

Stimulacni elektroda se ve vétSin€ piipadii zavadi cestou vena subclavia, nebo vena
jugularis interna do hrotové casti pravé komory. Vyvedené elektrody jsou napojeny na
bateriemi napajeny prenosny kardiostimulator, ktery mize byt zavéSen v latkovém sacku

na krku pacienta, nebo stoji na no¢nim stolku nemocného (viz. ptiloha G).
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Ve vyjimecnych ptipadech, predevsim tedy pii resuscitaci, lze pouzit i transtorakalni
stimulaci. Nicmén¢ v ptipad¢ vyuziti tohoto typu stimulace je zapotiebi vyuzit vysokou
voltaz a trvani impulzl je podstatné¢ delsi. Dalsi nevyhodou je vyrazna bolestivost pii
stimulaci, proto ji Ize vyuzit pouze u nemocnych v bezvédomi, nebo u analgetizovanych

pacientil (viz. piiloha E) (BENNETT, 2014); (KOCIK, 2016); (KOLAR a kol., 2009).

1.5.2.2 TRVALA KARDIOSTIMULACE

Trvald kardiostimulace spocivd v implantaci miniaturniho kardiostimulatoru do
podkozi, nejcastéji do podklickové kapsy. Z n¢j jsou elektrické impulzy, v piipadé
jednodutiny, pfenaseny zavedenou elektrodou do stfedniho septa pravé komory.
V ptipadé dvoudutinového stimulatoru je jedna elektroda ulozena v ouSku pravé sing,
druha ve stfednim septu pravé komory. Stimulacni elektrody jsou vedeny cestou vena
subclavia do srdce, kde jsou za skiaskopické kontroly uloZeny (viz. ptiloha J) (KOCIK,
2016); (BENNETT, 2014); (KOLAR a kol., 2009).

Pted zahdjenim vykonu je nutné edukovat pacienta a ziskat jeho informovany souhlas.
Cely vykon se poté provadi na operaénim sale v lokdlni anestezii s kombinaci
analgosedace. Neméné¢ dilezitd je antibiotickd profylaxe se zaméfenim proti
stafylokokové infekci. Konkrétni lé¢iva ma kazdé pracovisSté stanovené dle
mikrobiologické situace a antibiotické strategie. Nyni je na fad¢ vlastni vykon popsany

struéné vyie (BENNETT, 2014); (KOCIK, 2016); (KOLAR a kol., 2009).

Jsou-li stimulator i elektroda uloZeny a jejich lokalizace je pod skiaskopickou
kontrolou spravna, nasleduje kontrola operacni rany, oSetfeni zdroji krvaceni,
ev. zavedeni deriva¢niho drénu auzavieni operacni rany. DalS§im krokem je méfeni
stimulacnich prahli a naprogramovani stimulatoru. Naprogramovani zahrnuje volbu
Algoritmus moZnych variant je zndzornény na obrazcich viz piilohy. Operaéni rana je
steriln¢ kryta a pacient je ze salu pfeloZen na standartni oddéleni (BENNETT, 2014);
(KOCIK, 2016); (KOLAR a kol., 2009).

Po vykonu se doporucuje 24-48h klid na lizku a Settit horni koncetinu na stran€, kde
byl stimuldtor implantovan. DileZité je sledovat operacni ranu a celkovy stav pacienta

pro v€asné zachyceni poopera¢nich komplikaci. Pfed propusténim je doporucovano
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provedeni RTG vysetfeni k vylou¢eni pneumothoraxu (BENNETT, 2014); (KOCIK,
2016); (KOLAR a kol., 2009).

1.6 KOMPLIKACE

Jednou z nejcastéjsich komplikaci mize byt dislokace elektrody, kterd mtize zpiisobit
intermitentni nebo uplné selhani stimulace. Elektroda mtize spadnout zpét do siné
a stimulovat tim padem pouze siné, coz miize byt pro urCité pacienty nedostacujici

(BENNETT, 2014); (KOCIK, 2016).

Dalsi zavaznou komplikaci by mohla byt perforace myokardu. K tomu by mohlo
dojit perforaci tenké stény pravé komory hrotem elektrody, které byvaji velmi tuhé. To
muze mit za nasledek drazdéni branice, selhani stimulace i srde¢ni tamponadu. Tento stav

vyzaduje neodkladné feseni (BENNETT, 2014); (KOCIK, 2016).

Kanylace vena subclavia a vena jugularis by mohla zptisobit pneumothorax, vzacnéji
hemothorax a zpusobit tak dalsi komplikaci. S kanylaci jsou spojené dal$i mozZné
komplikace jako jsou Zilni trombéza, embolizace, hematom a krvaceni v misté vpichu.
ObecnéjSimi komplikacemi jsou infekce a alergicka reakce (BENNETT, 2014);
(BULAVA, 2017); (KOCIK, 2016).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
S AV BLOKADOU III. STUPNE A DOCASNOU KARDI-
OSTIMULACI

Pacient s podezienim na diagnézu AV blokédy III. stupné je ve vétsin€ zdravotnickych
zafizenich pfijiman pfes urgentni piijem, kde se provede zakladni vySetieni, véetné
krevnich odbérii, natoceni 12ti svodového EKG a stanovi se presna Iékarska diagndza.
Pacientovi je zajisténa periferni zilni kanyla a je zahajena akutni farmakologicka terapie
k zajisténi pacienta, nez dojde k zavedeni docCasné stimulace. Pacient je poté okamzité
transportovan na oddé¢leni JIP, kde probiha samotny vykon docCasné¢ stimulace

(BENNETT, 2014); (BULAVA, 2017); (KOCIK, 2016); (KOLAR a kol., 2009).

2.1 ZAKLADNI OSETROVATELSKA PECE

Potfeba je projevem urcitého nedostatku cloveka. Velkym piedpokladem je, Ze
saturace potieby povede k celkovému zlepSeni stavu clovéka. Sefazenim, ¢i tfidénim
lidskych potfeb se zabyvalo mnoho autorii. Ve zdravotnictvi a oSetfovatelstvi je ale

nejroz§irenéjSim pravé Maslowova pyramida potieb.

Autorem pyramidy potieb je Abraham Harold Maslow, ktery se intenzivné zabyval
lidskymi potifebami, zamétoval se na jejich vztahy a propojeni a zkoumal jejich vyznam.
V roce 1943 na zéklad€ ziskanych poznatkil a zkuSenosti sestavil pyramidu lidskych
potieb. Hierarchii potteb sestavil do tvaru pyramidy, aby zdlraznil priority a naslednou

navaznost jedné potieby na druhou (MALIKOVA, 2011); (SAMANKOVA, 2011).

Zakladnim kamenem pyramidy jsou zadkladni télesné a fyziologické potieby
a pfifazuje jim tedy nejvyssi prioritu. Zatadil sem potiebu dychani, potiebu regulace
télesné teploty, potfebu télesné integrity, potiebu vody, spanku, pfijimani potravy,

vylu¢ovani a vyméSovani a potiebu fyzické a sexudlni aktivity.

Dal§im kamenem pyramidy jsou potieby bezpe€i a jistoty. Pfichdzeji hned po
uspokojeni fyziologickych potieb. Tyto potfeby zahrnuji jistotu zaméstnani, piijmu

a pristupu ke zdrojam, fyzickou bezpecnost, a jistotu rodiny a zdravi.
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Potieby lasky, prijeti a spolupatfi¢nosti jsou prezentovany, jako spolecenské
potieby a reprezentuji citové vztahy. Jedna se o potfebu mit kamarady, ptratelské vztahy,

partnerské vztahy a vlastni rodinu.

Potieba uznani a ucty je také velmi dulezitou slozkou pyramidy. Sem Maslow
zafazuje snahu o dosazeni urCitych cili, uspéchu, respektu, samostatnosti, zlepSeni

sebedlivéry, sebepojeti a vefejného uznani.

Potireba seberealizace je autorem hodnocena jako nejvyssi potteba. Jedinec ma
potiebu naplnit své schopnosti a stat se tim nejlepsim ¢lovékem, jakym umi byt. Maslow
prezentuje jako seberealizovanou osobou takovou, ktera pfijima okolnosti zivota namisto
aby je odmitala, nebo se jim vyhybala. Je tvofivéa a spontanni v tvorbé svych myslenek
a ¢intll, zajima se o feSeni problému, nejen svych, ale 1 lidi ve svém okoli, ma vnitini etiku
aposuzuje okolni svét adéni objektivnim zptisobem (MALIKOVA, 2011);
(SAMANKOVA, 2011).

2.2 INTENZIVNI OSETROVATELSKA PECE

Intenzivni péce je urcena pacientiim v kritickém stavu, u kterych nastava riziko selhani
nekteré¢ Zivotni funkce, nebo k selhani Zivotné dulezitych funkci jiz doslo. Jedna se
o soubor vysoce specializované péce s cilem udrzet zakladni Zivotni funkce a potieby
Clovéka. Zahrnuje, jak intenzivni 1écebné a diagnostické postupy, monitoring, podporu
zivotnich funkci, tak iintenzivni oSetiovatelskou pé¢i (MAHUTOVA, 2016);
(STREITOVA, 2015).

2.2.1 MONITOROVANI PACIENTA NA JIP

Na JIP je diileZitou soucasti péce monitorovani pacienta. Nejde sice o 1écebnou metodu,
ale ma velky vyznam jako zdroj informaci k volb& adekvatni terapie, ¢i v€asnému
rozpoznani patologickych odchylek. Jedna se zejména o pozorovani a zaznamendvani
hodnot fyziologickych funkci a o kontrolu funkce a piesnosti zdravotnické techniky

slouzicich k podpofe Zivotnich funkci (BULAVA, HECZKOVA, 2016).

Monitoring pacienta na JIP probihd kontinudlné. Patfi sem monitorace dychaciho
systému, pii cemz je sledovana hlavné dechova frekvence (RR). Tu je mozné zjistit hned

nekolika zplisoby, a to tim nejjednodussim coz je sledovani pohybu hrudniku, nebo
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pomoci elektrod na hrudniku, které slouzi zaroven i pro monitoraci EKG. Tento zptisob
ale neni zcela pfesny, jelikoz elektrody nerozpoznaji artefakty zptisobené pohybem
pacienta a hodnoti tedy RR jako pfiliS vysokou. U pacienti na UPV je frekvence
vyhodnocena pfimo ventilatorem s rozdélenim na pfistrojem fizenou dechovou aktivitu
a spontanni dechovou aktivitu pacienta. V pfipadé ventilovanych pacientii se sleduje
taktéz dechovy objem, minutova ventilace, hodnoty tlakli v pribéhu inspiria a exspiria
a frakce kysliku ve vdechované smési. VSechny tyto hodnoty, stejné jako dechova aktivita,
jsou zobrazeny piimo na ventilacnim pfistroji. Posledni, ale velmi dtlezitou hodnotou je
SpO», nebo-li pulzni oxymetrie. Jednd se o neinvazivni metodu, pii které se pomoci
saturacniho Cidla pfilozeného na akralni ¢asti téla zjist'uje nasaturovani tkani kyslikem.
Vyjadfuje se v procentech a fyziologickd hodnota je cca 95-100% (BULAVA,
HECZKOVA, 2016); (STREITOVA, 2015).

Dal$im sledovanym je kardiovaskularni systém. K zakladnim hodnoticim parametrim
tohoto systému patfi monitorace srdecni frekvence a srdecniho rytmu. Fyziologicka
hodnota srdecni akce je 60-90 pulsii za minutu. Zméfit ji Ize palpacné na tepnach pacienta.
Presnéjsi a vice vyuzivanou metodou na oddélenich JIP je ale sledovani pomoci tii- nebo
pétisvodové monitorovaci techniky. Pfi tom je moZné také hodnotit 1 srde¢ni rytmus, jeho
pravidelnost, tvar a naleZitosti QRS komplexu, ¢i diky kontinualnimu zdznamu miiZeme
zachytit 1 rizné arytmie a poruchy srde¢niho rytmu, které se pii natoceni 12ti svodoveho
EKG nezachytily, protoze se objevuji v paroxyzmech. Artefakty mohou byt nejcastéji
zpusobeny pohybem pacienta, tiesavkou, poruchou néckterého svodu, odlepenim
elektrody atd. Zasadni je umét rozpoznat artefakt od vazné arytmie. Dal§im zakladnim
parametrem kardiovaskularniho systému je krevni tlak (TK). Je to zakladni ukazatel
spravné hemodynamiky, k jehoz zjisténi se mohou vyuZit jak neinvazivni, tak invazivni
metody méfeni. Neinvazivni méfeni krevniho tlaku spociva v pfiloZeni tlakové manzety,
ktera detekuje pulzace vznikajici pii stlaCeni arterie. Invazivni metody meéteni TK se
aplikuji vétSinou hlavné u kritickych pacientl se zdvaznou hypotenzi, kde je nutny velmi
casty nebo kontinualni zdznam TK au kterych je zapottebi okamZité terapeuticky
reagovat na pokles naméfenych hodnot. K invazivnimu méfeni je vyuZivan specidlni
systém, ktery se sklada ztlakové hadicky, tlakového pievodniku, nebo-li snimace
a pretlakové infuze. Cely systém je poté napojen na arteridlni kanylu. Ta se zpravidla
zavadi do arterie radialis, a. brachialis ¢i a. femoralis. Cely systém se poté napoji na

monitor pacienta, ktery je jiz schopny kontinualn& zobrazovat aktualni hodnotu TK. Casté
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je 1 monitorovani centralniho zilniho tlaku ke zjisténi napInéni zilniho fecisté a hodnoceni
funkce pravé srde¢ni komory. To lze provadét dvéma zpilisoby, ale pouze ma-li pacient
zavedeny CZK. Prvni zptisob je obdobny, jako méfeni TK pomoci arteridlni kanyly.
Druhym zptisobem je napojeni CZK na vodni sloupec, ktery je umistén v blizkosti
pacienta tak, aby hodnota 0 byla na urovni stfedni ¢ary axilarni ve ¢tvrtém mezizebii
a pacient musi leZet ve vodorovné poloze na zadech (BULAVA, HECZKOVA, 2016);
(STREITOVA, 2015).

Zasadni je taktéz monitorovani nervového systému ato zejména sledovani
a hodnoceni stavu védomi. Nejpouzivangjs$i a nejznaméjsi hodnotici Skalou je GCS
(viz. ptiloha K). Hodnoty se oznacuji ¢islicemi od 3 do 15, kdy 15 je pIné orientovany
pacient pii védomi a hodnota 3 znaci Gplné bez védomi. Klesne-li hodnota védomi pod 8,
je nutné okamzité zajisténi dychacich cest pacienta. U pacientil, sedovanych, tudiz je-li
jejich védomi ovlivnéno medikamentozné, je pak pouzivana hodnotici Skala k tomu
uréend, vétSinou dle zvyklosti pracovisté (BULAVA, HECZKOVA, 2016);
(STREITOVA, 2015).

2.2.2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE O PACIENTA NA JIP

Cilem intenzivni oSetfovatelské péce je zajistit zakladni potfeby pacienta. Jednou
z nejzakladnéjSich €innosti intenzivni péce je péce o dychaci cesty pacienta. Patii sem
toaleta dychacich cest, ale i1 aplikace oxygenoterapie, inhala¢nich terapii, ¢i nebulizaci.
Rozdilné je, zda se jedna o spontanné ventilujiciho pacienta, nebo o pacienta

s invazivnim zajisténim dychacich cest.

Péce o dychaci cesty spontanné ventilujiciho pacienta se odviji od celkového stavu
pacienta. Pokud je pacient pti védomi, orientovany a spolupracujici, 1ze ho pouze fadné
edukovat, pfipravit pomucky a poptipadé¢ dopomoci s toaletou. V opacném piipadé je
nutné provadét tzv. orofaryngedlni nebo nazofaryngealni odsavani, které zajisti
zpruchodnéni dychacich cest atim idostatecnou oxygenaci organismu. Neméné
dilezitou c¢asti je péce o dutinu ustni. Pfi dychéni pacienta s otevienymi usty dochazi
velmi rychle k vysychani sliznic, jejimu poSkozeni a tvorbé krust, které mohou byt
rychlym zdrojem infekce. Proto je nutné provadét toaletu dutiny Ustni pravidelné

a peclivé (KUKOL, 2016); (STREITOVA, 2015).
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Péce o pacienta s invazivnim zajiSténim dychacich cest spoc¢iva hlavné v ¢astecném
nebo Uplném nahrazeni pfirozenych obrannych a ociStovacich mechanismi. Tyto
mechanismy za normalnich okolnosti zajist'uji vykaslavani sputa a zabranuji aspiraci.
Soucasné sestra pecuje 1 o endotracheélni kanylu (ETK) nebo tracheostomickou kanylu
(TSK), dutinu ustni a horni i dolni cesty dychaci. Zasadni je prevence nozokomialnich
nakaz. U pacienti na UPV je to nejCastéji ventildtorova pneumonie. Zasadou jak ji
piedejit je spravny postup, pouzivani sterilnich pomiicek a tzv. semirekumbentni poloha,
ve které je horni polovina téla pacienta zvednuta v thlu asi 30-40°. Endotrachedlni
odsavani lze provadét nékolika zplisoby, a to otevienym zptisobem, pomoci uzavieného
odsavaciho systému, nebo bronchoskopicky. Indikaci k endotrachedlnimu odséavani je
pokles SpO>, kaSel pacienta, nebo pfitomnost sputa v ETK. PtiliSné odsavani, neni-li
k nému indikace, miize vést k podrazdéni sliznice trachey a naslednému krvaceni.
Otevieny zpusob odsavani vyzaduje pfitomnost alespon dvou zkuSenych sester, jelikoz je
nutné rozpojit ventilacni okruh a zavést sterilni odsavaci katétr do dychacich cest pies
ETK nebo TSK. Odsavani pomoci uzavieného systému je podstatné jednodussi, rychlejsi,
rozpojovani ventilaéniho okruhu, ¢imZ nedochézi k opakovanému poklesu ventilacnich
parametri a tlaku ve ventila¢nim okruhu. Princip spociva v napojeni odsavaciho systému
mezi ETK nebo TSK a ventilacni okruh pfi zachovani sterility. Tento systém se poté
pouze napoji na centrdlni odsavani alze tak odsdvat pacienta bez rizika pfenosu
kapénkové infekce, ¢i zaneseni infekce do dychacich cest pfi nespravném provedeni.
Systém ma taktéz konektor pro napojeni sttikacky k proplachovani katétru po kazdém

odsavani (KUKOL, 2016); (STREITOVA, 2015).

Velmi dilezitou souc¢asti intenzivni oSetiovatelské péce je zajisténi invazivnich vstupti
pacienta, kterych mize byt hned nékolik. Mezi nej¢astéjsi vstupy do krevniho fecisteé patii
periferni Zilni kanyla (PZK), centralni Zilni katétr (CZK) a arteridlni katétr. Ze vstupti do
gastrointestindlniho traktu se nejcastéji hovoii o nazogastrické sond¢€, enteralni sond¢
a PEGu, tedy perkutanni endoskopické gastrostomii. Permanentni mocovy katétr je
nejcastejsi cestou vstupu do mocového systému. U vSech zminénych, je nutné sledovat
jejich spravnou funk¢nost a mozné prvni ptiznaky infekce. Délka mozného zavedeni

invazivnich vstupti se poté lisi podle materialu, ze kterého jsou vyrobeny a dle vyrobce.

PéCe o vyzivu pacienta na JIP je velmi individudlni. Zavisi na primarni diagnoze

pacienta pii piijeti, ale ijeho celkovém zdravotnim stavu. Pokud pacient z néjakého
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divodu nemize, nebo nechce pfijimat peroralné stravu ¢i tekutiny, existuje nckolik
nahradnich variant, jak zajistit vyzivu. V akutnich stavech se jedna zejména o infizni
terapii, nebo volumoterapii. Po vyieSeni akutnich problému 1ékaf voli mezi parenteralni
nutrici, enteralni vyzivou podavanou pifes NGS, NJS, ¢i PEG ¢i klasickou stravou

podavanou per os, dovoluje-li to zdravotni stav.

Potfeba vyprazdnovani je fyziologickou funkci organismu a soucasn¢ dulezitou
biologickou potiebou ¢lovéka. Na jednotkach intenzivni péce, kde jsou pacienti vétSinou
v kritickém stavu je vylucovani moce zajisténo zavedenim permanentniho mocového
katétru, ev. jeli to nutné — stomii. Vyprazdilovani stolice je feSeno n€kolika moZnostmi
dle aktualniho stavu pacienta. Na vybér je podlozni misa, pojizdné¢ WC, ¢i jednorazové

pomiicky (KUKOL, 2016); (STREITOVA, 2015).

2.3 SPECIALNI OSETROVATELSKA PECE

Kapitola specialni oSetrovatelské péCe se vénuje specifikim péfe o pacienta
indikovaného k zavedeni doc¢asné kardiostimulace. Podkapitoly pfiblizuji specialni péci

o pacienta pfed implantaci a po implantaci do¢asného kardiostimulétoru.

2.3.1 SPECIALNI OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA PRED IMPLAN-
TACI DOCASNE KARDIOSTIMULACE

Zajisténi pacienta docasnou stimulaci vyzaduje specidlni pfipravu. Vykon provadi
zkuSeny lékar s asistenci vSeobecné sestry, nebo sestry se specializaci v oboru intenzivni
péce na monitorovaném liZku s moznosti aplikace oxygenoterapie a RTG kontroly.
Ve vétSing€ pripadl je vykon docasné stimulace provadén jako akutni vykon z vitalni
indikace, proto provadime pouze bezprostiedni pfedoperacni piipravu popsanou nize.
Vysetieni pacienta spocivajici v odbéru krve, natoceni EKG a odbéru anamnézy, vétSinou
probiha jiz pfi pfijmu v rdmci stanoveni spravné diagnézy. Pokud jde o zavedeni do¢asné
stimulace v ramci zaji$téni pacienta pii poruse, ¢i vymengé trvalé stimulace, potom je tfeba
pied vykonem hlavné odebrat krev na koagulace v rdmci mozné antikoagula¢ni terapie
pfi kardiostimulaci (BENNETT, 2014); (KOLAR akol., 2009); (SOVOVA,
SEDLAROVA a kol., 2014).

Dulezité je mit pfipravené vSechny potiebné pomiicky. Na sterilni stolek je nutné

pfipravit punkéni soupravu, 2ks sterilnich injek¢nich sttikacek o objemu 10ml, jehlu
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k lokalni anestezii, aqua pro injectione, sterilni miska, skalpel, sterilni plast, sterilni
rukavice, Ustenka, nastroje — pinzeta, niizky, jehelec, jehla, $iti, do¢asnd elektroda,
a zavadéC. Z nesterilnich pomtcek je potieba mit ptfipravené dezinfekci, nesterilni
rukavice, anestetikum k lokalni anestezii, emitni miska, sterilni kryti, naplast, sava
podlozka, ziletka na oholeni mista vpichu, doCasny stimuldtor anihradni baterie

do stimulatoru (SOVOVA, SEDLAROVA a kol., 2014).

Utast sestry pii vykonu zagina seznamenim pacienta jak s personalem, tak s celym
planovanym postupem. Rozsah informaci se pacientovi sdéluje dle kompetenci personalu
a jeho schopnosti porozuméni, hodnotime tedy napt. vek, stav védomi, psychicky stav.
Ukolem sestry je potom asepticky piipravit sterilni stolek k vykonu ana dalsi stolek
pomucky nesterilni. Po hygienické dezinfekci rukou sestra zajisti vhodnou polohu
pacienta k vykonu. Tou se rozumi poloha vodorovné v leze, na zddech s rukama podél
téla. Kdyz je pacient ve vhodné poloze, nachysta sestra operacni pole, tj. zajisti dikladnou
dezinfekci a oholeni a pacienta podlozi savou podlozkou. Celou dobu vykonu monitoruje
vitalni funkce pacienta a sleduje prubéh vykonu. Po zavedeni stimula¢nich elektrod
napoji konce na stimuldtor a provadi métfeni stimula¢niho prahu a nastaveni parametrti
stimulatoru dle instrukci Iékate. Po fixaci elektrody lékatem provede sestra dezinfekci
okoli asterilni kryti mista vpichu. Déle je tifeba sledovat misto vpichu a natocit
dvanactisvodové EKG pro kontrolu spravné funkce stimulace (SOVOVA,
SEDLAROVA a kol., 2014).

2.3.2 SPECIALNI OSETROVATLEKSA PECE O PACIENTA PO IMPLAN-
TACI DOCASNE KARDIOSTIMUACE

Zasadou péce je predchazet a véas zjistit poruchu, nebo nefunkénost stimulace. Zivot
nekterych pacienti zavisi na funk¢nosti stimuldtoru, u jinych by zase mohlo dojit

k vyrazné hemodynamické nestabilité (KOLAR a kol., 2009).

Jednou ze zasadnich postupl je ptredchdzet dislokaci katétru, ke které dochazi
nejcastéji v obdobi prvnich 24-48h. Proto je po tuto dobu doporucovan ptisny klid
na lizku. Neméné dulezité je také kontrolovat spoje a kontakty mezi stimuldtorem

a elektrodami (KOLAR a kol., 2009).

Neméné dilezitou slozkou prevence je piedchdzeni vzniku infekce. K tomu je

zapotiebi kazdy den sterilné pievazovat okoli mista vstupu stimulacni elektrody

34



a oSetiovat okoli dezinfekénim roztokem. Mozné je i pouziti antibiotického zasypu
a v indikovanych pfipadech i celkové podavani antibiotické terapie. S tim souvisi
1 sledovani télesné teploty nemocného. Pokud je po 24 hodinach po zavedeni télesna
teplota zvySend, je na zvazeni odbér krve na bakteriologii. V ptipad¢ pietrvavani teplot
je indikovéano elektrodu odstranit a zavést ji znovu z jiného piistupu (KOLAR a kol.,

2009).

Na obrazovce monitoru EKG se sleduje funkce kardiostimulatoru. Kontrolujeme
hlavné, zda za kazdym elektrickym impulsem nasleduje QRS komplex. Kontrolovat se
taktéZ musi stimulaéni prahy a inhibiéni cinnost kardiostimulatoru ve spolupraci

s 1ékafem (KOLAR a kol., 2009).

V neposledni fadé¢ se klade diraz na pacienta, aby jakékoliv zmény, ¢i potize
neprodlen¢ hlasil oSetfujicimu personalu. Je-li to indikovano, pfipravuje se pacient

dale k implantaci trvalého kardiostimulatoru (KOLAR a kol., 2009).
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3 OSETROVATELSKY PROCES

Osetrovatelsky proces je popisovan jako logicky, flexibilni, individualni
a systematicky pfistup sestry k oSetfovani pacienta a zahrnuje pét zakladnich krokl

(MAHUTOVA, 2016, 5.293.)

Prvni fazi oSetfovatelského procesu je posuzovani. Jedna se o sbér informaci
tykajicich se pacienta, ale 1 jeho rodiny, popt. komunity a hodnoceni jeho potieb. V této
fazi ziska sestra vSechny dilezité informace, které potfebuje ke spravnému sestaveni
planu péce a kvalitni a efektivni péci samotné. Faze méa dvé casti. Prvni znich je
ziskavani oSetfovatelské anamnézy, kterd je zaloZend na potfebé oSetfovatelské péce
vzhledem k ur€ité chorobé pacienta. Je nutné brat zietel na to, aby informace byly pfesné,
pravdivé, spravné uspotfddané a spravné zaznamenané. Druhou casti prvni faze je
zhodnoceni soucasného stavu pacienta, tedy provadéni fyzikalniho posouzeni pacienta
sestrou. To mlze probihat formou posouzeni pomoci fyzikalniho vySetieni, zejména
pohledem, pohmatem. K ziskavani objektivnich udaji mizeme taktéZ vyuzit nékterou
z méficich technik, jako napftiklad stupnici Nortonové, Glasgowskou stupnici, ADL test,
Bartheltiv test a jiné, dle potieby a stavu pacienta. Mezi hlavni metody sbéru dat patii
hlavné pozorovani, kdy zjiStujeme projevy chovani pacienta a jeho reakce na urcité
okolnosti. Dal8i metodou je rozhovor, ktery probihd mezi pacientem a sestrou. Nezbytné
je dbat na to, aby sestra ovladala spravné komunikacni techniky a spravné navazovala
kontakt s pacientem (MAHUTOVA, 2016); (PLEVOVA akol., 2011); (TOTHOVA,
2014).

Druhou fazi je diagnostika. V této fazi se stanovuje oSetfovatelsky problém
s ndslednym pojmenovanim, ¢imz se vytvaii oSetfovatelskd diagnoza. Ta poté tvori
vychodisko pro planovani arealizaci oSetfovatelské péce. Podstatné je neplést si
sesterskou a lékatskou diagnozu. Lékatska diagndza vyjadiuje nemoc, ktera byla urcena
lékafem na zéklad¢ rtznych diagnostickych vySetfeni, kdezto sesterska diagndza je
pojmenovani odpovédi jednotlivee na urcity chorobny proces, kterou mize sama v rdmci
svych kompetenci fesit. OSetfovatelské diagndzy maji spoustu vyhod, zejména usnadniuji
komunikaci ve zdravotnickém tymu a jsou stanoveny na miru kazdému pacientovi
individualné. Cely diagnosticky proces ma né€kolik krokid. Prvnimi jsou potvrzeni
a usporadani tdaju ziskanych v prvni fazi, nasleduje analyza idaju, identifikace potieb

pacienta a kon¢i zformulovanim oSetfovatelské diagnozy. Ty jsou poté rozdéleny na
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diagnozy aktudlni, potencialni a diagndzy na podporu zdravi, tzv. wellness oSetfovatelska
diagnoza. Aktudlni diagnézy vyjadiuji urcity problém pacienta, ktery je doprovéazen
charakteristickymi pfiznaky. Potencidlni diagndézy se zameétuji na rizikové faktory
pacienta, které se piipojuji k diagnoze, ale v databazi nejsou znaky probihajicich
charakteristickych pfiznakl, proto diagndéza nemize byt aktualni, nybrz potencidlni,
nebo-li rizikova. Diagndzy na podporu zdravi, jinak zvané iedukaéni diagnozy, se
vztahuji na zlepSeni zdravi pacienta, ktery chce v urcité oblasti dosdhnout lepsi urovné.
Veskeré oSetfovatelské diagnézy musi byt spravné, jasn€, struéné¢ formulované

a zaznamenané (PLEVOVA a kol., 2011); (TOTHOVA, 2014).

Nasleduje faze planovani, coz znamena vytvoreni oSetfovatelského planu s cilem
prevence, redukce a eliminace problému. Planujeme tzv. oSetfovatelskou strategii, ktera
by méla vést k dosazeni stanovenych cili. Dllezité je stanoveni priorit a pofadi v jakém
se budou urcité problémy fesit. Stanoveni ocekavanych vysledkil je podstatnou soucasti
faze planovani, abychom védéli ¢eho vlastné chceme dosdhnout. Cile stanovujeme

kratkodobé a dlouhodobé (PLEVOVA a kol., 2011); (TOTHOVA, 2014).

Realizace je krok vlastniho provedeni napldnovanych intervenci s cilem dosazeni
stanovenych pozadavki. Nezbytné je dbat na to, aby pacient sam byl aktivnim ucastnikem
realizace oSetfovatelského procesu, pokud to dovoluje jeho zdravotni stav. K tomu, aby
realizace byla Gspésna, je zapotiebi, aby sestra méla dostatecné dovednosti a védomosti.
Vsechny oSetrovatelské Cinnosti musi byt vykonavany podle stanovenych standardi

(PLEVOVA akol., 2011); (TOTHOVA, 2014).

Posledni fazi je vyhodnoceni. Je to organizovand Cinnost, jejimz tkolem je zjistit
a zaznamenat, zda bylo dosazeno stanovenych cilil a jak4 byla u¢innost péc¢e. Hodnoceni
poskytuje zpétnou vazbu, kterou lze vyuZzit pfi identifikaci dalSich problémi jedince.
Hodnoceni mé sviij vyznam i v hodnoceni kvality oetiovatelské péée (PLEVOVA a kol.,

2011); (TOTHOVA, 2014).
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4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S AV
BLOKADOU III. STUPNE A DOCASNOU KARDIOSTI-
MULACI

Osetrovatelsky proces je zpracovan u pacienta, ktery byl pfivezen RZP dne 5.2. do
nemocnice ve Frydku-Mistku na centralni urgentni piijem a odtud pfijaty na oddéleni
interni jednotky intenzivni péce s diagndzou AV blokada III. stupné. V ramci ochrany
osobnich udaji a GDPR nejsou v celé praktické Casti uvadény zadné osobni udaje
pacienta, ani oSetfujiciho persondlu nemocnice. Informace tykajici se pacienta byly
Cerpany z oSetrovatelské a Iékarské dokumentace, nemocni¢niho informac¢niho systému
AKORD, rozhovorem s pacientem, vlastnim pozorovanim a oSetfovatelské diagnozy
byly vytvoteny dle HERDMAN, T. H. a S. KAMITSURU, 2015. Osetrovatelské diagnozy.
Definice a klasifikace 2015-2017. 10. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5412-3

Nynéjsi onemocnéni:

Dne 5.2.2019 65-lety polymorbidni dementni pacient nalezen oSetiujicim personalem
DZR lezici v posteli, bledy, natfikajici, nekomunikujici. Persondlem namétena
bradykardie 36/min, Siroky QRS komplex. Volana RZP, kde poddno celkem 3mg
Atropinu, bez efektu, poté podan Fentanyl + Dormicum a pfiloZzena zevni stimulace.
Ptivezen na CUP nemocnice ve Frydku-Mistku, kde na monitoru diagnostikovana
AV blokada III. stupné s frekvenci 34/min. Pacient piijat na oddéleni interni jednotky

intenzivni péce.
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IDENTIFIKACNI UDAJE:

Tabulka 1 — Identifika¢ni idaje pacienta

Jméno a prijmeni: X.Y. Datum narozeni: 0.0.1954

Rodné ¢islo: 540000/1111 Vék: 65

Pohlavi: muz Bydlisté: DZR Pohoda Dolni Domaslavice
Zaméstnani: dichodce Vzdélani: stredoskolské

Narodnost: ceska Statni ob&anstvi: CR

Stav: rozvedeny Telefon: +420 777 777 777

Datum pFijmu: 5.2.2019 Cas p¥ijmu: 9:10

Typ prijeti: akutni Ugel piijmu: diagnosticky a terapeuticky
Oddéleni: Interni JIP Prijal: MUDr. V.T.

OSetrujici 1ékai: MUDr. V.T. Prakticky 1ékar: MUDr. M.B.

Jméno pribuzného: neuvadi Eﬁf:;ggﬁ%%??ce: psychiatr MUDr. X,

Zdroj: vlastni

Hlavni medicinska diagno6za:

Symptomatickd AV blokada III. stupn& s poruchou védomi v vodu, duSnosti

a Sirokym QRS komplexem
Vedlejsi medicinské diagnozy:

AS univ. s angiopatii CNS, lakunarni infarkt vlevo, stenosa a.cerebeli sup.sin, ICHS
chron., stp. QIM spodni stény nejasného staii — ndhodny zachyt 2011, chronicky abuzus
alkoholu s hepatopatii, trombocytopenii a tremorem v dokumentaci jiz od 2004, t.¢. od
2014 veden jako esencidlni tremor s intermitentnimi projevy posturalni instability pfi
tézké poruse dynamiky Cp degener. etiologie a osteochondroz — 9/2015 NMR
s normalnim nélezem, viedova choroba gastroduodena, dle gastro 7/16 chronicka
gastritida a bulbitida s erozemi antra prepyloricky; makrocytarni anémie kombinované

etiologie, stp. operaci tfiselné kyly v détstvi, stp. oteviené acromioplastice dle Neera
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a rekonstrukci rotdtorové manzety pravého ramena 4/04, stp. polypektomii LGD

adenomu kolon 7/16, smiSena demence
Diivod pFijmu udavany pacientkou:
Nelze — v tivodu pacient s poruchou védomi.
Vitalni funkce p¥i prijeti 5.2.2019:

Tabulka 2 — Vitalni funkce pfi piijeti

TK: 135/75 mmHg - normotenze Vyska: 175cm

P: 34/min — bradykardie (po vypnuti zevniho| Hmotnost: 70 kg
stimulatoru) 50/min- stimulovany rytmus - se zevnim

stimulatorem

D: 35/min - tachypnoe BMI: 22.86 kg/m? - norma

SpO2: 95% - normosaturace Pohyblivost: imobilni v ramci
akutniho stavu a poruchy védomi

TT: 36,4°C - afebrilni Krevni skupina: B+

Védomi: somnolentni — spolupodil farmakosedace v RZP

Zdroj: vlastni

Informacni zdroje: pacient v ramci moznosti, zdravotnickd dokumentace, fyzikalni

vySetieni a nemocni¢ni informacni systém
ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Otec: zemiel na IM v 60 letech
Matka: zemtela na onemocnéni zaludku, nevi kdy

Osobni anamnéza:

Prekonana a chronicka onemocnéni:

AS univ. s angiopatii CNS, lakunarni infarkt vlevo, stenosa a.cerebeli sup.sin, ICHS
chron., stp. QIM spodni stény nejasného staii — ndhodny zachyt 2011, chronicky abuzus
alkoholu s hepatopatii, trombocytopenii a tremorem HKK v dokumentaci jiz od 2004, t.¢.

od 2014 veden jako esencialni tremor s intermitentnimi projevy posturalni instability pii
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tézké poruse dynamiky Cp degener. etiologie a osteochondréz — 9/2015 NMR
s normalnim nélezem, viedova choroba gastroduodena, dle gastro 7/16 chronicka
gastritida a bulbitida s erozemi antra prepyloricky; makrocytarni anémie kombinované

etiologie, smiSend lehkd demence
Hospitalizace: opakované

Operace: stp. oteviené acromioplastice dle Neera a rekonstrukci rotatorové manzety
pravého ramena 4/04, stp. polypektomii LGD adenomt kolon 7/16, stp. operaci tiiselné
kyly v détstvi

Urazy: drobné urazy feSené konzervativné
Transfuze: ne
Oc¢kovani: pouze povinna o¢kovani

Farmakologicka anamnéza:

Tabulka 3 — Farmakologickd anamnéza

NAZEV LEKU | FORMA | SILA DAVKOVANI| LEKOVA SKUPINA
Anopyrin tbl. 100 mg 0-1-0 Antiagregancia
Acidum folicum tbl. 10 mg 1-0-0 Antianemika
Tiapridal tbl. 100 mg 0-0-1 Antipsychotika
Buronil tbl. 25 mg 0-0-0-1 Antipsychotika
Maltofer tbl. 100 mg 1-0-1 Antianemika

Zdroj: vlastni

Alergologicka anamnéza:

Léky: neguje
Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje

Abuzy:

Alkohol: pivo nékolikrat tydné
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Koufeni: ano, do 20 cigaret za den
Kava: ne
Jiné: jiné drogy ani omamné latky neuziva

Urologicka anamnéza:

nezjisténo

Socialni anamnéza:

Stav: rozvedeny

Bytové podminky: bydli v DZR Pohoda Dolni Domaslavice
Vztahy a rodinné interakce: s nikym z rodiny se nestyka
Volnocasové aktivity: nelze

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: sttedoSkolské
Pracovni zarazeni: duchodce
Ekonomické podminky: nelze hodnotit

Spiritualni anamnéza:

Pacient neni véfici.

Pfi sbéru anamnestickych dat byly vyhodnoceny rizika za pouZiti hodnoticich skal viz.
ptilohy. Skaly byly vyhodnoceny ke dni 5.2.2019

Nortonové Skala ke zjiSténi rizika dekubiti — 20 bodi — rizikovy pacient

Zjisténi rizika padu - 6 bodl — rizikovy pacient

Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti — 10 bodl — pacient je vysoce zavisly

Posouzeni souc¢asného stavu ze dne 5.2.2019
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Tabulka 4 — Popis fyzického stavu

Popis fyzického stavu — Fyzikalni assessment

Systém

Subjektivni
udaje

Objektivni udaje

Hlava a krk

Nelze zjistit.

Hlava poklepov¢ nebolestiva, normocefalicka.
Zornice izokorické — mydridza po Atropinu,
fotoreakce bilateraln¢ oslabena.

Dutina 1stni - jazyk plazi sttedem, povlekly, chrup
vlastni.

USi a nos bez vytoku.

Krk — Hrdlo klidné, karotidy bez Selestu, Stitnice
nehmatna.

Hrudnik a dychaci
systém

Nelze zjistit.

Plice bez vedlejsich fenomént. Dusny, tachypnoicky.
DF: 35/min. Bez kasle.

Bez jizev a deformit na hrudniku.

Na hrudniku pfilepeny hrudni svody pro kontinualni
monitoraci srdecni akce a svody zevniho stimulatoru.

Srdeéni a cévni

Nelze zjistit.

Srde¢ni akce nepravidelna
TF: 50/min — stimulovany rytmus
TK: 135/70 mmHg

DKK: bez otoki, bez trofickych defekti, periferni
pulsace bilateraln¢ hmatné

systém
HKK: bez otoku, tremor HKK, bez trofickych
defektd, periferni pulsace bilateralné hmatné. Na LHK
2x periferni Zilni kanyla, zavedena 1.den v RZP -
funk¢ni, bez znamek infekce

Bricho Bficho mékké, nebolestivé, bez rezistence, peristaltika

a gastrointestinalni
trakt

Nelze zjistit.

slySitelna, jatra a slezina nehmatné. Stolice bez obtizi,
posledni vcera.

Mocovy a pohlavni
systém

Nelze zjistit.

Ledviny nebolestivé.

Pii ptijmu zaveden mocovy katétr, 1.den. Derivuje
¢irou mo¢ bez ptimési. Genital fyziologicky.

Kosterni a svalovy
systém

Nelze zjistit.

Kostra bez traumat. Zaujima polohu na zadech v leZe.
Dodrzuje klidovy rezim na lazku.

Nervovy systém
a smysly

Nelze zjistit.

Pacient somnolentni, otevira oCi na hlasité osloveni,
poté zvlada jednoduché jednoslovné odpovédi.

Mirny tremor HKK.

Endokrinni systém

Nelze zjistit.

Stitna 71aza nehmatna, bez patologického nalezu.

KiiZe a jeji adnexa

Nelze zjistit.

Kuze fyziologicka, bez cyandzy. Kozni turgor
v norme.

Imunologicky systém

Nelze zjistit.

Lymfatické uzliny nehmatné, bez patologie. Alergie
neguje. Afebrilni.

Zdroj: vlastni
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Aktivity denniho Zivota ze dne 5.2.2019

Tabulka 5 — Aktivity denniho Zivota

Aktivity denniho Zivota

Subjektivni
udaje

Objektivni udaje

Vyska: 175 cm

Stravovani | Doma Nelze zjistit. | Véha: 70 kg
BMI: 22.86 kg/m?
. .|Nelze .
V nemocnici hodnofit. Nic per os.
Pfijem Doma Nelze zjistit. | Nelze posoudit
tekutin JIStL: p '
Pacient zajistén infuzni terapii.
V nemocnici| Nelze. Kontinualng intraven6zné& kape Plasmalyte
1000ml rychosti 80ml/h.
Vylllcovanl Doma Nelze zjistit. | Nelze hodnotit
moce
Pti pfijmu zaveden permanentni moCovy katétr €.
V nemocnici Nelze ziistit 16, dnes 1.den. Derivuje ¢irou mo¢ bez
Jistt. dysurickych potizi. Bez zndmek infekce.
Sledovani bilance tekutin.
Vyll.lcovanl Doma Nelze zjistit. | Posledni stolice byla 4.2.2019.
stolice
V nemocnici | Nelze zjistit. | Zatim bez defekace.
Spalielf Doma Nelze zjistit. | Nelze hodnotit.
a bdéni
V nemocnici | Nelze zjistit. | Somnolence.
Akt1v1t3 Doma Nelze zjistit. | Nelze hodnotit.
a odpocinek
V nemocnici | Nelze zjistit. | Somnolence.
Hygiena Doma Nelze zjistit. | Nelze hodnotit.

V nemocnici

Nelze zjistit.

Nutna dopomoc v oblasti hygieny vzhledem

k somnolenci. Hodnocen test Barthelové s vysledkem
10 bodt — pacient vysoce zavisly na osetfovatelské
péci.
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Sobéstaénost | Doma

Nelze zjistit.

Nelze hodnotit.

V nemocnici

Nelze zjistit.

Nutna dopomoc dle potieb v ramci dodrzovani
klidového rezimu. Hodnocen test Barthelové

s vysledkem 10 bodl — pacient vysoce zavisly na
osetfovatelské péci. Riziko padu hodnoceno 6ti
body, tedy pacient je rizikovy. Nortonové test
vysel s vysledkem 20ti bodt — pacient rizikovy ke
vzniku dekubitd.

Zdroj: vlastni

Posouzeni psychického stavu ze dne 5.2.2019

Tabulka 6 — Posouzeni psychického stavu

Posouzeni psychického stavu

Subjektivni

I bjektivni udaje
ddaje Objektivni udaj
Védomi Pacient je somnolentni, na hlasité osloveni
Nelze e ‘ 1r - L .
hodnotit otevird o€i. Zvlada jednoduché jednoslovné
' odpovédi. GCS hodnoceno 13 body.
Orientace ,Jmenuji se | Pacient orientovany osobou, dezorientovany
XY« mistem a ¢asem.
Pamét’ Nelze . ..
) Nelze hodnotit v ramci somnolence.
hodnotit.
Mysleni Nelze . ..
yslenl z Nelze hodnotit v ramci somnolence.
hodnotit.
Temperament Nelze . L.
¢mpe ¢ . Nelze hodnotit v ramci somnolence.
hodnotit.
h i 1 ) L.
Sebehodnaceni Nelze ) Nelze hodnotit v ramci somnolence.
hodnotit.
nimani zdravi 1z ) ..
Vnimani zdravi Nelze ) Nelze hodnotit v ramci somnolence.
hodnotit.
Vnimani zdr nih | . ..
imani zdravotniho | Nelze ) Nelze hodnotit v ramci somnolence.
stavu hodnotit.
Reakce na onemocnéni |Nelze . ..
v s, _ . Nelze hodnotit v ramci somnolence.
a prozivani onemocnéni  hodnotit.
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italizaci | ) L.
Reakcee na hospitalizaci | Nelze . Nelze hodnotit v rdmci somnolence.
hodnotit.
Adaptace na Nelze } ..
prace n < Nelze hodnotit v ramci somnolence.
onemocnéni hodnotit.
Zvladani a tolerance Nelze . .
v ! z Nelze hodnotit v ramci somnolence.
stresu hodnotit.
ZKkuSenosti Nelze
z predchozich . Nelze hodnotit v ramci somnolence.
e ve . hodnotit.
hospitalizaci

Zdroj: vlastni

Posouzeni socialniho stavu ze dne 5.2.2019

Tabulka 7 — Posouzeni socialniho stavu

Posouzeni socialniho stavu

Subjektivni e e sy
>ubl Objektivni udaje
udaje
Pacient po hlasitém
Verbalni Nelze osloveni zvlada
hodnotit. jednoslovné jednoduché
odpovedi.

Komunikace Pacient pouziva obranng
reflexy, mimicky reaguje
na algické podnéty, dalsi

1, Nelze 1, A
Neverbalni . neverbalni komunikaci
hodnotit. .. N ,
v ramci poruchy védomi
a zavaznosti stavu
nepouziva.
. . Nelze Nelze hodnotit v ramci
O onemocnéni .
hodnotit. somnolence.
O diagnostickych | Nelze Nelze hodnotit v ramci
Informovanost metodach hodnotit. somnolence.
r v x Nelze Nelze hodnotit v ramci
O 1écbe )
hodnotit. somnolence.
O délce Nelze Nelze hodnotit v ramci
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hospitalizace hodnotit. somnolence.

Primarni role:

RS Nelze Nelze hodnotit v rdmci
(souvisejici s vékem .
, hodnotit. somnolence.
a pohlavim)
Socialni role a jejich Sekundarni role:
ovlivnéni nemoci, (souvisejici Nelze Nelze hodnotit v ramci
hospitalizaci a zménou |s rodinou hodnotit somnolence
Zivotniho stylu a spolecenskymi
v prubéhu nemoci funkcemi)
a hospitalizace:
Tercialni role:
(souvisejici Nelze Nelze hodnotit v ramci
s volnym ¢asem hodnotit. somnolence.

a zalibami)

Zdroj: vlastni

Medicinsky management ze dne 5.2.2019
Ordinovana vysetfeni:

e 12ti svodové EKG
e RTG srdce + plice vleze

e Laboratorni vySetfeni krve: krevni obraz, biochemie, koagulace
Zajisténi invazivnich vstupi:

e periferni Zilni kanyla velikost 20 v kubit¢ LHK
e periferni Zilni kanyla velikost 22 na pfedlokti LHK

e permanentni mocovy katetr velikost 16 Folley
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Vysledky laboratornich hodnot ze dne 5.2.2019

Tabulka 8 — Vysledky laboratornich hodnot krevniho obrazu ze dne 5.2.2019

Referen¢ni meze v nemocnici ve

Krevni obraz Hodnoty Frydku-Mistku, p.o.
Erytrocyty 4,15x 101 4,0-5,8 x 10'2/1
Leukocyty 14,1 x 10°11 4,0-10,0 x 10°/1
Trombocyty 247 x 10°/1 150-400 x 10%/1
Hemoglobin 123 g/1 135-175 g/l
Hematokrit 0,38% 0,40-0,50%

Zdroj: vlastni

Tabulka 9 — Vysledky laboratornich hodnot koagulaci ze dne 5.2.2019

Referen¢ni meze v nemocnici ve

Koagulace Hodnoty Frydku-Mistku, p.o.
INR 1,2 0,80-1,20
Trombopl.test- ratio 1,2 0,80-1,20
APTT 33,8s 26,0-40,0 s

Zdroj: vlastni

Tabulka 10 — Vysledky laboratornich hodnot biochemie ze dne 5.2.2019

Biochemie Hodnoty |Referen¢ni meze v nemocnici ve Frydku-Mistku, p.o.
Glukoza 5,61 mmol/l 3,88-5,60 mmol/l

Na 138 mmol/l 136-145 mmol/l

K 4,75 mmol/l 3,60-5,40 mmol/l

Cl 103 mmol/l 97-108 mmol/l

Ca 2,15 mmol/l 2,15-2,60 mmol/l

Ca ionizované 1,19 mmol/l 1,03-1,23 mmol/l

P 1,03 mmol/1 0,87-1,45 mmol/l
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Mg 0,85 mmol/l 0,80-0,95 mmol/l
Urea 6,6 mmol/l 2,50-8,0 mmol/l
Kreatinin 87 pmol/l 44-110 pmol/l
GFR 82,15 ml/min 90,00-1000 ml/min
Bilirubin celkovy| 5,5 umol/l 5,0-19,0 umol/1
ALT 0,1 pkat/l 0,08-0,73 pkat/l
Protein 61 g/l 65,0-83,0 g/l
Troponin 182 ng/l 0-60 ng/l
CRP 15,4 mg/l 0,0-5,0 mg/1

Zdroj: vlastni

RTG S+P vleze po zavedeni docasné stimulace:

Hrudnik stocen doleva — transparence plicnich kiidel je pfiméfend, plicni kresba
pravidelnd, bez lozisk. zastinéni, bez infiltrace. Hily jsou norm.konfig., brani¢ni klenby
volné. Srdce nezvétSeno. Docasny KS vpravo v tirovni ramenniho kloubu, jedna elektroda
zavedena cestou vena jugularis, hrot se promitd do oblouku pravé komory bazaln€. Horni

mediastinum nerozS$ifeno.

EKG: vstupné AV III. stupné s Sirokym QRS komplexem, poté stimulovany rytmus
50/min

Medikamentozni 1é¢ba 5.2.2019

Per os: nic per os

Intravenodzné: 40mg Omeprazol + 10ml FR 1.v. -1 (antiulcerotikum)
Kontinualné intraven6zné:

Plasmalyte 1000ml i.v. 80ml/h -1 -1

5 amp Isoprenalin + 500ml 5% Glukoésy -1 - regulace prutoku dle srdecni akce

Tiapridal 100mg 2 amp 4 6h dle neklidu (antipsychotika)
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Novalgin 1 amp i.v. pfi VAS nad 3 max 4 6h (analgetikum)

Oxygenoterapie: FiO; 0,6 61/min ptes kyslikovou masku

Situacni analyza ze dne 5.2.2019

65-lety polymorbidni dementni pacient piivezen RZP dne 5.2.2019 na urgentni piijem
nemocnice ve Frydku-Mistku, odtud piijat na oddéleni jednotky interni intenzivni péce.
Ptijat pro slabost, presynkopu, dle EKG bradykardie s Sirokym QRS komplexem. Pacient
ihned ulozen na lizko a napojen na monitorovaci techniku. Pfi pfijeti pacient somnolentni,
na hlasité osloveni otevird o¢i a zvlada jednoduché jednoslovné odpovédi. Védomi
hodnoceno $kalou GCS, a to 13 body. Pacient dezorientovany ¢asem a mistem. Na dotaz
zda ma bolesti, ukazuje na hrudnik. Zornice izokorické, mydriatické, fotoreakce
bilateralné¢ oslabené. Pacient dusny, tachypnoicky 35/min. Pretrvava tremor HKK.

Srdec¢ni frekvence 50/min podpotena zevnim stimuldtorem.

Dle vysledki Barthelové testu sobéstacnosti je pacient vysoce zavisly na péci
osetfujiciho persondlu. Vysledek byl 10 bodd. Dle vysledki Nortonova testu rizika
vzniku dekubitl je pacient hodnocen 20ti body, tudiz je rizikovy pro vznik dekubitu.
Riziko padu u pacienta bylo vyhodnoceno s 6ti body, tedy pacient s vysokym rizikem

padu.

Pacient ma zavedeny invazivni vstupy, a to v LHK zavedeny 2x PZK 1.den, kde kape
kontinualné Plasmalyte i.v. 80ml/h. PMK ¢. 16 zaveden jiZ na urgentnim pfijmu, funk¢ni,

derivuje ¢irou moc¢ bez pfimeési. VSechny invazivni vstupy jsou bez znamek infekce.

OSetfovatelské diagnozy byly stanoveny dle HERDMAN, T. H. aS.
KAMITSURU, 2015. OSetrovatelské diagnozy. Definice a klasifikace 2015-2017. 10.
vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5412-3. Serazeny jsou dle priorit ze dne
5.2.2019

Aktualni oSetifovatelské diagnozy:
1) SniZeny srde¢ni vydej (00029)

[Snizeny srdecni vydej v souvislosti se zménou srdecni frekvence projevujici se

zpomalenim srdecni frekvence, bolesti na hrudi a zménami na EKG.]
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2) Neefektivni vzorec dychani (00032)

[Neefektivni vzorec dychani v souvislosti s poruchou srdecniho rytmu projevujici se

dusnosti a zrychlenym dychanim.]
3) AKutni bolest (00132)

[Akutni bolest na hrudi v souvislosti s poruchou srde¢niho rytmu, projevujici se

neverbalni odpovédi pacienta na dotaz. ]
4) NaruSena integrita kuZze (00046)
[Narusena integrita klize v souvislosti se zavedenim invazivnich vstup.]
5) Akutni zmatenost (00128)

[Akutni zmatenost v souvislosti s poruchou srde¢niho rytmu a poruchou védomi,

projevujici se neschopnosti validné odpoveédét na zakladni dotazy.]
6) Zhorsena verbalni komunikace (00051)

[ZhorSend verbalni komunikace v souvislosti s poruchou védomi, projevujici se

neschopnosti validni verbalni odpovédi.]
7) Zhorsena pohyblivost na lizku (00091)

[ZhorSena pohyblivost na lizku v souvislosti s poruchou védomi, projevujici se

neschopnosti svévolné ménit polohu na ltizku. ]
8) Deficit sebepéce pri vyprazdiovani (00110)

[Deficit sebepéce piti vyprazdiiovani v souvislosti s poruchou védomi, projevujici se

neschopnosti vyprazdnéni samostatné na toalet¢. |
9) Deficit sebepéce pri koupani (00108)

[Deficit sebepéfe pii koupani v souvislosti s poruchou védomi projevujici se

neschopnosti provést fddnou hygienu bez pomoci. ]
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Potencionalni oSetiovatelské diagnozy:
1) Riziko aspirace (00039)
[Riziko aspirace z divodu poruchy védomi]
2) Riziko infekce (00004)
[Riziko infekce z divodu zavedeni invazivnich vstupii]
3) Riziko krvaceni (00206)
[Riziko krvéceni z dGvodu provedeni vykonu docasné kardiostimulace]
4) Riziko padi (00155)
[Riziko padu z diivodu poruchy védomi a zmatenosti]
5) Riziko dekubitii (00249)
[Riziko vzniku dekubitl z diivodu zhorSené pohyblivosti v ramci poruchy védomi]
Vybér z aktualnich oSetfovatelskych diagnoz:
1) Snizeny srdeéni vydej (00029)

[SniZzeny srdecni vydej v souvislosti se zménou srde¢ni frekvence projevujici se

zpomalenim srde¢ni frekvence, bolesti na hrudi a zménami na EKG.]
Doména 4: Aktivita/odpocCinek
Trida 4: Kardiovaskularni/pulmonalni reakce
Definice: Srdce pumpuje nedostate¢né mnozstvi krve pro metabolické potieby téla.
Urcujici znaky:

e bradykardie
e zmény na EKG

e Dbolesti na hrudi
Souvisejici faktory:

e zmény na EKG
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e zména srde¢ni frekvence
Priorita: vysoka

Cil kratkodoby: Pacient bude mit zajisténou docasnou podporu srdecni frekvence —

do 2 hodin.

Cil dlouhodoby: Pacient bude mit zajiSténou podporu srdecni frekvence

prostiednictvim trvalé kardiostimulace — do 24 hodin.
Ocekavané vysledky:

Pacient bude mit zajiSténou fyziologickou hodnotu srde¢ni akce za pomoci

farmakologickych postupti — do 5 minut.
Pacient bude pocitovat zmirnéni bolesti na hrudi zptisobené arytmii — do 1 hodiny.

Pacient bude mit zajiSténou stabilni srde¢ni frekvenci za pomoci farmakologickych

preparatii — do 5 minut.

Pacient bude mit zajiSténou stabilni srde¢ni frekvenci za pomoci docasné

kardiostimulace — do 2h.
Pacient bude zajistén trvalou kardiostimulaci — do 24 hodin.
Pacientovi se zlepsi stav védomi zhorSeny vlivem srde¢ni arytmie — do 24 hodin.
OsSetrovatelské intervence:

1) Monitoruj pacientovi fyziologické funkce a jeho celkovy stav kontinudlné
(vSeobecna sestra).

2) Zapisyj ziskané informace do zdravotnické dokumentace kazdou hodinu, nebo
pfi jakékoliv zméné stavu po celou dobu hospitalizace (v§eobecna sestra).

3) Zajisti piipravu anapojeni farmakologické podpory srdecni frekvence dle
ordinace lékare okamzité (vSeobecna sestra)

4) Zajisti odstranéni docasné zevni stimulace po zajiSténi pacienta
farmakologickou podporou (vSeobecna sestra)

5) Sledu;j efekt podavané medikace kontinualné (vSeobecna sestra).

6) Zajisti piipravu sterilniho stolku k zajisténi docasné kardiostimulace do 30

minut (vSeobecna sestra).
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7) Asistuj 1€kafi pfi zajisténi docasné kardiostimulace (vSeobecna sestra).

8) Natacej EKG zaznam dle indikace l1ékafe (v§eobecna sestra).

9) Sleduj bolesti pacienta a zaznamenavej je do zdravotnické dokumentace
minimalné kazdych 6 hodin (vSeobecna sestra).

10) Kontinualné sledu;j stav védomi a zaznamenavej do zdravotnické dokumentace
pti kazdé zméné, nebo kazdou hodinu (vSeobecna sestra).

11) Zajisti podani dal$i medikace dle ordinace 1ékafe a sleduj mozné nezadouci
ucinky (vSeobecna sestra).

12) Zajisti ptipravu pacienta pfed vykonem trvalé kardiostimulace (vSeobecna

sestra).

Realizace ze dne 5.2.2019:

Tabulka 11 — Realizace ze dne 5.2.2019

09:10 |Napojeni pacienta na monitorovaci techniku a sledovani hodnot. TK — 135/70, | T.S.
P- 50/min — stimulovany rytmus, D-35/min, SpO,_ 95%, TT — 36,4°C, GCS —
13.

9:12 | Napojena inftze 5 amp Isoprenalin + 500ml 5% Glukésy pro podporu srdeéni| T.S.
frekvence. Kape rychlosti 30ml/h.

9:15 | Zrychleni srde¢ni frekvence na 65/min. T.S.

9:16 | Odpojeni zevniho stimulatoru pfilozeného v RZP, srdecni frekvence zajisténa| T.S.
infuzi 5 amp Isoprenalin + 500ml 5% Glukosy.

9:20 | Na dotaz pacient jednoslovné udava bolest — podan Novalgin 1 amp. i.v. dle| T.S.
ordinace 1ékare.

9:29 | Pacient na dotaz udava, Ze je bez bolesti. T.S.

9:30 | Piiprava sterilniho stolku pro zavedeni do¢asné kardiostimulace. T.S.

9:45 | Zahajena implantace docasné kardiostimulace v rezii 1¢kate s asistenci sestry. | T.S.

10:15 | Elektrody napojeny na stimulacni pfistroj, nastaveny parametry dle ordinace| T.S.
1ékare, kontrola funkce stimulatoru.

10:16 |Stimulator funkcéni, ukoncena farmakologickd podpora Isuprenalinem, | T.S.
ponechéana pouze nefarmakologicka podpora.

10:30 |Zapis provedenych vykont a fyziologickych funkci do dokumentace. Na| T.S.
monitoru nyni stimulovany rytmus s frekvenci 60/min.

11:00 |Dle indikace 1ékafe natoc¢eno kontrolni 12ti svodové EKG. T.S.

11:30 |Proveden kontrolni RTG S+P na ltzku pro kontrolu polohy stimula¢ni elektrody. | X.X.

12:00 |Kontrola funkce stimulatoru, kontrola fyziologickych funkci, zéapis do| T.S.
dokumentace. TK — 125/75 mmHg, P- 60/min — stimulovany rytmus.
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13:00 |Kontrola funkce stimulatoru, kontrola fyziologickych funkci, zapis do| T.S.
dokumentace. TK — 135/70 mmHg, P- 60/min — stimulovany rytmus.

14:00 |Kontrola funkce stimulatoru, kontrola fyziologickych funkci, zapis do| T.S.
dokumentace. TK — 130/75 mmHg, P- 60/min — stimulovany rytmus.

15:00 |Kontrola funkce stimulatoru, kontrola fyziologickych funkci, zapis do| T.S.
dokumentace. TK — 125/65 mmHg, P- 60/min — stimulovany rytmus.

16:00 |Na dotaz pacient neudava zadné bolesti, citi se 1épe, kontrola a zapis| T.S.
fyziologickych funkci, TK — 145/65 mmHg, P- 60/min — stimulovany rytmus,

GCS - 14.

17:00 |Snaha o pouceni pacienta lékafem o nutnosti zavedeni trvalé kardiostimulace | A.A.
planované na zitra rano. Vzhledem k GCS 14 neni schopen zcela porozumét.

18:00 |Kontrola funkce stimulatoru, kontrola fyziologickych funkci, zapis do| T.S.
dokumentace. TK — 115/75 mmHg, P- 60/min — stimulovany rytmus, GCS — 14.

18:10 |Pfedani pacienta no¢ni sluzbé. T.S.

18:00- |Kazdou hodinu kontrola a zapis fyziologickych funkci do zdravotnické| T.S.

24:00 |dokumentace. Pacient stabilni pii podpote srde¢ni akce doCasnou stimulaci.

23:50 |Celkové zlepseni stavu, bolesti neguje, pacient orientovany, GCS 15, T.S.
fyziologické funkce stabilni. Proveden zapis do dokumentace.

24:00 |Pacient informovan o nutnosti laénéni zdivodu planované trvalé¢| T.S.
kardiostmulace zitra rdno. Rozumi, dodrzuje.

24:00- |Pacient v klidu spi, kontrola a zapis fyziologickych funkci a kontrola| T.S.

6:00 |stimulatoru kazdou hodinu. Pacient stabilni.

6:10 |Pfedani pacienta denni sméné. T.S.

6:15 |Kontrola funkce stimulatoru, kontrola fyziologickych funkci, zapis do| T.S.
dokumentace. TK — 125/55 mmHg, P- 60/min — stimulovany rytmus. GCS 15.

6:20 |Odebrany kompletni odbéry dle ordinace 1ékate v ramci pfedoperacni piipravy | T.S.
k trvalé kardiostimulaci.

6:30 |Opakované pouceni pacienta Iékafem o nutnosti implantace trvalé A.A.
kardiostimulace. Pacient rozumi, podepisuje informovany souhlas.

7:30 |Piiprava pacienta k implantaci trvalé kardiostimulace, zahrnujici kontrolu| T.S.
funkc¢nosti invazivnich vstupti, kontrola lacnosti pacienta, oholeni operacniho
pole, opakovana edukace pacienta.

8:00 |Odvoz pacienta na kardiostimulaé¢ni sal. T.S.

9:00 |Pacient prijizdi z kardiostimula¢niho salu, napojen na monitorovaci techniku, na| T.S.
monitoru stimulovany rytmus s frekvenci 60/min. TK — 110/60, D- 22/min, SpO,
-97%, GCS 15.

9:05 | Kontrola operacni rany, kryti bez prosaku. Pacient poucen o nutnosti sledovani| T.S.
krvéceni, bolesti a Setfit stranu, kde byl voperovan stimulator. Rozumi, ze kazdé
zmény musi hlasit oSetfujicimu personalu.

Zdroj: vlastni
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Hodnoceni ze dne 5.2.2019 11:00

e Pacientovi byla zajiSténa farmakologickd podpora srde¢ni frekvence do
2 minut od pfijeti.

e Pacientovi byla zajiSténa nefarmakologickd podpora srde¢ni frekvence za
pomoci docasné kardiostimulace do 1h a 5 minut od piijeti.

e Kratkodoby cil byl splnén.
Hodnoceni ze dne 6.2.2019 10:00

e Pacientovi byla zajiSténa stabilni srde¢ni frekvence za pomoci trvalé

kardiostimulace.

e Dlouhodoby cil byl splnén.
2) AKkutni zmatenost (00128)

[Akutni zmatenost v souvislosti s poruchou srde¢niho rytmu a poruchou védomi,

projevujici se neschopnosti validné odpovédét na zakladni dotazy. ]
Doména 5: Percepce/kognice
Trida 4: Kognice

Definice: Nahly zacatek reverzibilnich poruch védomi, pozornosti, kognice a percepce,

které se vyvinou za kratké ¢asové obdobi.
Urcujici znaky:

e alterace kognitivnich funkci

e alterace hladiny védomi

e alterace psychomotorickych funkci
e neklid

e agitovanost
Souvisejici faktory:

e vék nad 60 let
e delirium
e demence

e abuzus latek
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Priorita: stiedni

Cil kratkodoby: U pacienta nedojde k propadu védomi, nebo tplné ztrat¢ védomi

nasledkem srde¢ni arytmie — do 2 hodin.

Cil dlouhodoby:

U pacienta dojde k navratu plného védomi — do 24 hodin.

Ocekavané vysledky:

U pacienta nedojde ke zhorSeni stavu védomi nasledkem srde¢ni arytmie — do 2 hodin.

U pacienta nedojde k uplné ztrat¢ védomi nasledkem srde¢ni arytmie — do 2 hodin.

U pacienta dojde ke zlepSeni stavu védomi — do 8 hodin.

U pacienta dojde k névratu plného védomi — do 24 hodin.

Pacient si uvédomuje realitu, misto, ¢as a je orientovan v§emi sméry — do 24 hodin.

Pacient je schopen validné posoudit a vnimat situaci tykajici se jeho zdravotniho stavu

—do 24 hodin.

Osetiovatelské intervence:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)
8)

Zjisti a sleduj rozsah poruchy védomi (vSeobecna sestra).

Pravidelné provadéj zapis do zdravotnické dokumentace (vSeobecna sestra).
Zajisti klidné a tiché prostiedi bez rusivych elementd (vSeobecna sestra).
Zajisti bezpe€nost pacienta (vSeobecna sestra).

Pokladej pacientovi jednoduché otazky, na které zvladne jednoslovné
odpovedét (vSeobecna sestra).

Zajisti zvySeny dohled nad pacientem pro riziko dislokace stimulaé¢ni elektrody
(vSeobecna sestra).

V ptipad¢€ nutnosti podavej medikaci dle ordinace 1¢ékare (vSeobecna sestra)

Sleduj uc¢inek podané medikace a mozné nezadouci U€inky (vSeobecna sestra).

Realizace ze dne 5.2.2019:
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Tabulka 12 — Realizace ze dne 5.2.2019

9:10 |Pacient pfijat na odd¢€leni interni JIP, napojen na monitorovaci techniku. T.S.

9:12 |Hlasitym oslovenim snaha o probuzeni somnolentniho pacienta, na opakovany | T.S.
podnét pacient otevira oci.

9:13 |Pacientovi polozena otazka jak se jmenuje? Odpovida potichym hlasem ,,Jmenuji | T.S.
se XY* poté oci opét zavira.

9:14 |Opakované snaha o probuzeni pacienta s cilem zjistit rozsah orientace, pacient|T.S.
otevira o¢i, na dotaz zda vi kde je, a co je dnes za den kyve hlavou, Ze nevi a opét
usina.

9:15 |Dle Glasgowské skaly vyhodnocen stav védomi 13 body, proveden zaznam do | T.S.
dokumentace.

10:00 |Pacient klidny, somnolence pietrvava, GCS 13. T.S.

11:00 |Pacient stale spavy, slaby, otevira oci vyjimecné spontann¢ , spise na osloveni | T.S.
normalni hlasitosti. Vi jak se jmenuje, uvédomuje si, Ze je v nemocnici, co se
stalo nevi, nevi pro€ je v nemocnici, dnesni datum nevi.

11:05 |Snaha o vysvétleni pacientovi co se stalo, pro¢ je v nemocnici. Na dotaz zda|T.S.
rozumi, kyve Ze ne, ackoliv pfi rozhovoru udrzoval o¢ni kontakt a zase usina.

11:15 |Pfehodnoceni stavu védomi. GCS hodnoceno 14 body, proveden zapis do|T.S.
dokumentace.

11:15- |Kontinudlné sledovani stavu védomi, zépis do dokumentace proveden kazdou | T.S.

14:00 |hodinu.

14:00 |Pacient neklidny, zhorSujici se tremor HKK, manipuluje s monitorovaci| T.S.
technikou, taha za invazivni vstupy.

14:01 |Pacientovi opakovan¢ vysvétleno, Ze nesmi manipulovat s monitorovaci|T.S.
technikou ani s invazivnimi vstupy, nechape.

14:15 |Neklid pretrvava, fesit slovni domluvou nelze, informovan 1ékar. T.S.

14:20 | Aplikovany 2 amp Tiapridal 100mg i.v. ke zklidnéni pacienta. T.S.

14:30 |Neklid pfetrvava, nutna lehka mechanickéd imobilizace HKK pro riziko vytrzeni | T.S.
docasné kardiostimulace. Proveden zaznam o kurtaci pacienta.

15:00 |Mimé zlepseni tremoru HKK. Pacient klidng&jsi, mechanicka imobilizace zatim | T.S.
ponechana.

15:00- |Kontrola stavu védomi a zapis do zdravotnické dokumentace T.S.

18:00

18:20 |Pro ptetrvavajici neklid a tremor HKK aplikovany dalsi 2 amp Tiapridal 100mg | T.S.

1.v. dle ordinace 1ékafre.
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18:21 |Pfedani pacienta no¢ni sluzbé. T.S.

19:30 |Pacient klidny, odstranéna mechanicka imobilizace HKK, proveden zapis do|T.S.
zdravotnické dokumentace. Mirné dezorientace stale pretrvava.

19:30- |Kontinualni monitorace stavu védomi, zapis do zdravotnické dokumentace|T.S.
23:50 |kazdou hodinu.

23:50 |Pfehodnoceni stavu védomi. Pacient pln€ orientovany, spolupracujici, klidny,  T.S.
rozumi situaci tykajici se jeho zdravotniho stavu. GCS hodnoceno 15 body.
Proveden zapis do zdravotnické dokumentace.

23:50- |Kontinualni monitorace stavu védomi, zapis do zdravotnické dokumentace|T.S.
6:00 |kazdou hodinu.

6:10 |Pfedani pacienta denni sluzbé T.S.

Zdroj: vlastni
Hodnoceni ze dne 5.2.2019 12:00

e U pacienta nedoslo ke zhorSeni stavu védomi, nebo tplné ztrate¢ védomi

e Kratkodoby cil splnén
Hodnoceni ze dne 6.2.2019 6:00

e U pacienta doslo ke zlepSeni stavu az do plného védomi.
e Pacient si uvédomuje realitu, je pln€ orientovany, chape situaci tykajici se jeho
zdravotniho stavu.

e Dlouhodoby cil splnén.
3. Neefektivni vzorec dychani (00032)

[Neefektivni vzorec dychani v souvislosti s poruchou srdec¢niho rytmu

projevujici se dusnosti a zrychlenym dychanim.]
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 4: Kardiovaskularni/pulmondlni reakce

Definice: Inspirace (vdech) a/nebo exspirace (vydech), které neumoziiuji dostateCnou

ventilaci.
Urcujici znaky:

e abnormalni vzorec dychani

e dyspnoe
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tachypnoe

Souvisejici faktory:

uzkost
Gnava

bolest

Priorita: vysoka

Cil kratkodoby: Pacient mé zajisténou oxygenoterapii dle ordinace l¢kate — do 10

minut.

Cil dlouhodoby:

Pacientova dechova frekvence se stabilizuje na fyziologickou hodnotu a bude bez

dusnosti — do 12 hodin.

Ocekavané vysledky:
1) Pacientovi bude zajisténa oxygenoterapie dle ordinace lékafe — do 10 minut.
2) Pacientova saturace krve kyslikem neklesne pod fyziologickou hodnotu — do

12 hodin.

3) Pacient ptestane pocitovat dusnost — do 12 hodin.
4) Pacientova dechova frekvence klesne na fyziologickou hodnotu — do 12 hodin.
5) Pacient nebude pocitovat zhorSeni dusnosti — do 12 hodin.
6) Pacientova dechova frekvence se nezrychli nad nyné&jsi hodnotu — do 12 hodin.

Osetirovatelské intervence:

1) Zajisti podani oxygenoterapie dle ordinace Iékafe (vSeobecna sestra)

2) Sleduj dostatecné zvlhceni vdechovaného kysliku dle ordinace lékare
(vSeobecna sestra)

3) Pravidelné kontroluj dechovou frekvenci pacienta (vSeobecna sestra)

4) Pravidelné sleduj saturaci krve kyslikem pacienta (vSeobecna sestra)

5) Pravideln¢ zapisuj zaznamenané hodnoty do zdravotnické dokumentace
(vSeobecna sestra)

6) Sleduj prichodnost dychacich cest (vSeobecna sestra)

7) Zajisti zvySenou polohu pacienta (vSeobecna sestra)

Realizace ze dne 5.2.2019:
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Tabulka 13 — Realizace ze dne 5.2.2019

9:10 |Pacient pfijat na odd¢leni interni jednotky intenzivni péce a napojen na|T.S.
monitorovaci techniku.

9:12 | Zhodnoceni fyziologickych funkci. DF: 35/min, SpO: - 95% T.S.

9:15 |Pacientovi poddna oxygenoterapie dle ordinace lékate ptes kyslikovou|T.S.
masku.

9:25 | Zajisténa zvySena poloha pacienta pro snadnéjsi ventilaci. T.S.

9:35 | Kontrola dostate¢ného zvlhceni vdechované oxygenoterapie T.S.

9:45 | Zhodnocenti fyziologickych funkci. DF: 32/min, SpO2 —97% T.S.

11:00| Zhodnoceni fyziologickych funkci. DF: 30/min, SpO2 — 98% a proveden|T.S.
zaznam do dokumentace.

11:20 | Pacient udava mirné zlepSeni dusnosti, ale potad ji pocit'uje. T.S.

12:00| Zhodnoceni fyziologickych funkci. DF: 28/min, SpO2 — 97% a proveden|T.S.
zdaznam do dokumentace.

12:35 |Kontrola dostate¢ného zvlhéeni podavané oxygenoterapie. T.S.

13:00| Zhodnoceni fyziologickych funkci. DF: 26/min, SpO2 — 98% a proveden|T.S.
zaznam do dokumentace.

13:20 | Kontrola polohy pacienta, udava, ze ve zvySené poloze se mu dycha Iépe, |T.S.
dusSnost v regresi.

14:00 | Zhodnoceni fyziologickych funkci. DF: 34/min v ramci neklidu, SpO> —|T.S.
96%, proveden zaznam do dokumentace.

15:00| Zhodnoceni fyziologickych funkci. DF: 30/min v rdmci neklidu, SpO2 —|T.S.
98% a proveden zdznam do dokumentace.

15:15 | Pacient udava, ze je bez dusnosti, dychd volné. DF: 24/min. Pacient je|T.S.
klidny.

16:00| Zhodnoceni fyziologickych funkci. DF: 16/min, SpO> — 96% a proveden |T.S.
zaznam do dokumentace.

17:00| Zhodnoceni fyziologickych funkci. DF: 15/min, SpO2 — 97% a proveden |T.S.
zaznam do dokumentace.

18:00| Zhodnoceni fyziologickych funkci. DF: 17/min, SpO2 — 98% a proveden|T.S.

zaznam do dokumentace.

Zdroj: vlastni
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Hodnoceni ze dne 5.2.2019 10:00

e Pacientovi byla zajisténa oxygenoterapie dle ordinace 1¢kafe do 30 minut.

e Kiratkodoby cil byl splnén
Hodnoceni ze dne 5.2.2019 18:00

e Pacientova dechova frekvence se stabilizovala na fyziologickou hodnotu do 12
hodin.
e Pacient pfestal mit pocit dusnosti do 12 hodin.

e Dlouhodoby cil byl splnén.
Celkové zhodnoceni stavu:

65-lety polymorbidni dementni pacient pfivezen RZP na urgentni pfijem nemocnice
ve Frydku-Mistku pro slabost, presynkopu, dle EKG bradykardie s Sirokym QRS
komplexem. Odtud piijat na odd€leni jednotky interni intenzivni péce. Pacient ihned
ulozen na lizko a napojen na monitorovaci techniku. Pfi pfijeti je pacient somnolentni,
reaguje na hlasité osloveni, zvldda jednoduché jednoslovné odpovédi. Védomi
hodnoceno skalou GCS, ato 13 body. Pacient je dezorientovany ¢asem a mistem. Na
dotaz zda ma bolesti, ukazuje na hrudnik. Fyziologické funkce pacienta po napojeni na
monitorovaci techniku jsou TK 135/70, P-55/minutu pii podpofe Isuprenalinem,

DF: 35/min, SpO2 95%. Pacient je duSny, tachypnoicky. Pretrvaval tremor HKK.

B¢éhem hospitalizace byl TK stabilné na fyziologickych hodnotach. Dechova
frekvence se stabilizovala na fyziologickou hodnotu, bez dusnosti. Tepova frekvence byla
pfi pfijeti podporovana zevnim stimulatorem piiloZenym v RZP. Po pfijeti na JIP podpora
srdecni frekvence zajiSténa farmakologicky a zevni stimuldtor byl odstranén. Poté
probéhla piiprava pacienta k docasné kardiostimulaci a 1ékafem byla zah4jena implantace
s asistenci sestry. Stimulator byl nastaven dle ordinace 1ékare a byla zkontrolovéna jeho
funk¢nost. Tepova frekvence byla nyni nastavena na 60/min — stimulovany rytmus. Druhy
den rano byla provedena planovana implantace trvalé kardiostimulace. Ta probé&hla bez
komplikaci a pacient byl na JIP monitorovan 24 hodin po vykonu a poté pielozen na

standartni oddéleni s moznosti telemetrického sledovani srde¢ni akce.

U pacienta doslo ke zlepSeni stavu az do plného védomi, uvédomoval si realitu, byl

plné orientovany, chapal situaci tykajici se jeho zdravotniho stavu. Z invazivnich vstupti
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byly u pacienta zajiitény 2x PZK jiz v RZP a to ob& v LHK, dale PMK ¢&. 16 zaveden jiz
na urgentnim piijmu a na JIP zavedena docasna kardiostimulace cestou vena jugularis

l.dx, ktera byla ponechéna az do doby zavedeni trvalé kardiostimulace.

Kratkodobé¢ i dlouhodobé stanovené cile byly splnény.

4.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Jedna-li se o zdvazné akutni stavy, jako jsou srdecni arytmie, je velmi dilezité, aby
jedinec, kterého se to tyka i jeho okoli a pfedevsim zdravotnicky personal, méli co nejvice

informaci tykajici se dané¢ho tématu.

Doporuceni pro pacienta pred zachytem srde¢ni arytmie v doméacnosti:

e Udrzovat zdravy Zivotni styl.

e Pravidelné uzivat medikaci dle ordinace 1¢kafe.

e Chodit pravidelné na preventivni prohlidky.

e Nepodcenovat situaci a pii pocitu buSeni na hrudi, bolesti na hrudi nebo

dusnosti, okamzité vyhledat 1¢katskou pomoc a nechat se vysetfit.
Doporuceni pro pacienta se zaichytem srde¢ni arytmie v nemocni¢nim prostredi:

e Dodrzovat klidovy reZim.

e DodrZovat pokyny oSetfujiciho personalu.

e Vsechny zmény tykajici se zdravotniho stavu neprodlené hlasit oSetiujicimu
personalu.

e Nemanipulovat se zavedenymi invazivnimi vstupy ani monitorovaci technikou.
Doporuceni pro pacienta s implantovanym stimuliatorem v domacim prostredi:

e Dodrzovat zdravy zivotni styl.

e Pravideln¢ uZivat pfedepsanou medikaci dle ordinace 1¢ékare.

e Chodit pravidelné na kontroly do kardiologické ambulance.

e Pii podezieni na poskozeni stimuldtoru, nebo jeho Spatné funkcnosti

neprodlené vyhledat Iékatskou pomoc.
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Doporuceni pro rodinné prislusniky:

e Poskytovat psychickou oporu nemocnému.
e Doprovazet pacienta na pravidelné vysetieni.
e  Zapojit se aktivné do péce o pacienta.

e  Zjistit zakladni informace o daném onemocnéni.
Doporuceni pro v§eobecné sestry:

e Neustadle se rozvijet aprohlubovat si znalosti v oblasti kardiologie se
zamétfenim na srdecni arytmie.
o Celozivotné se vzdélavat v oboru intenzivni péce.

e Zajimat se o novinky a trendy v oblasti kardiostimula¢ni techniky.
Doporuceni pro vSeobecné sestry tykajici se péce o pacienta se srde¢ni arytmii:

e Sledovat celkovy stav pacienta.

e Pristupovat k pacientovi s holistickym pfistupem.

e Poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci dle stanovenych oSetfovatelskych
diagnoz.

e Pravideln¢ a pravdiveé provadéet zapisy do zdravotnické dokumentace.

e KaZdou zménu zdravotniho stavu pacienta hlasit lékafi a zaznamenat do
dokumentace.

e Radné plnit ordinace 1ékafe.

e Sledovat Gc¢inky ¢kt a jejich moZné nezadouci ucinky.

e PIné vyuzivat moznosti vybaveni oddéleni k prospéchu zdravotniho stavu
pacienta.

e Kontrolovat stav a funk¢nost pouzitych pfistrojii a monitorovaci techniky
(monitor  vitdlnich  funkci, linedrni dévkovace, infuzni pumpy,

kardiostimulatory...)
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ZAVER

Atrioventrikularni blokdda je porucha pievodniho systému charakterizovana
prodlouzenim, ¢i preruSenim prevodu vzruchu ze sini na komory. Porucha je lokalizovana
v AV uzlu ¢i Hisové svazku. Dle stupné postiZzeni a doprovazejicich ptiznaki se rozlisuje
zévaznost zdravotniho stavu pacienta. AV blokady jsou zavazné zejména svym
nepiedvidatelnym vyvojem. Pti Uplné AV blokdd¢ muize dochéazet k opakovatelnym
ztratdm védomi s porusenou cirkulaci krve, vedouci k nedostatecnému prokrveni mozku

s fatdlnimi nésledky.

Teoreticka Cast bakalaiské prace s tématem ,,OSetfovatelsky proces u pacienta s AV
blokadou III. stupné a docasnou kardiostimulaci byla vénovana charakteristice poruch
pfevodniho rytmu se zaméfenim na atrioventrikularni blokady a doc¢asnou kardiostmulaci.
Popsala jejich specifika, ptiCiny, ptiznaky, diagnostiku a moznosti 1écby s rozd€élenim na
farmakologické a nefarmakologické moznosti terapie. Nésledujici kapitoly vysvétlily
specifika oSetfovatelské péCe u pacienta s AV blokadou III. stupn¢ zaléceného doCasnou

kardiostimulaci. Posledni oddil teoretické ¢asti se zabyval struénym pfiblizenim teorie

oSetrovatelského procesu.

Prakticka Cast se zabyvala zpracovanim oSetfovatelského procesu u konkrétniho
pacienta s AV blokadou III. stupné a docasnou kardiostimulaci. U tohoto pacienta byla
nejdfive zpracovana situaCni analyza, kterd slouzila jako vychodisko pro stanoveni
osetfovatelskych diagn6z a déale byly stanoveny cile oSetfovatelské péce a oSetrovatelské
intervence. Na zdkladé¢ toho byla provedena realizace anésledné zhodnoceni
oSetfovatelské péce. Zavérem bakalafské prace jsou uvedeny doporueni pro praxi, jak

pro vSeobecné sestry, tak pro pacienty i rodinné pfislusniky.

Bakalatska prace je urCena vSeobecnym sestram a vénuje se problematice poruch
pfevodniho systému se zaméfenim na AV blokady a jejich terapii. Z terapeutickych
moznosti vyzdvihuje docasnou kardiostimulaci jako akutni nefarmakologické feSeni. Cile

4

teoretické 1 praktické Casti byly splnény.
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Priloha A — AV blokada I. Stupné
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Zdroj: https://www.stefajir.cz/files/AV1.jpg

Piiloha B — AV blokada II. stupné Wenckebachova typu

Zdroj: http://www.prolekare.cz/dbpic/jp_31805 p 2-x1000 1600
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Priloha C — AV blokada II. stupné Mobitzova typu

Zdroj: https://www.techmed.sk/ekg-kniha/obr/402/ecg-mobitz-2.png

Priloha D — AV blokada III. stupné
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Zdroj: https://www.techmed.sk/ekg-kniha/obr/405/ecg-3rd-block-junctional-
rhythm.png

Priloha E — Priklad transkutannich, externich stimulac¢nich elektrod

Zdroj: http://www.hzz.cz/images/zdravotnicky material/Elektrody-pro-defibrilaci.jpg
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Priloha F — Typy stimulace a jejich indikace

Typ stimulace Choroba sinusového uzlu
Jednodutinovd Z3dna porucha atrioventrikuldmiho
sifiovd vedeni ani podezieni na ni v budoucnosti
Jednodutinovd pouze pokud neni tfeba udret atrioven-
komorovd trikulémni synchronii
frekvenéné reagujici stimulace v piipadé
potieby
Dvoudutinovd potieba atrioventrikuldmi synchronie
podeziend na poruchu atrioventrikuldr-
niho vedeni nebo pfedpoklad této poru-
chy v budoucnosti
frekvendné reagujici stimulace v piipad
potieby

Atrioventrikularni blokada
nevhodny typ stimulace

pemanentni sifiove tachys-
rytmie, kde nenf nutnd atrio-
ventrikuldmi synchronie

frekvendné reagujich stimu-
lace v pfipad2 potfeby
potfeba atroventrikulami
synchronie

sifovd stimulace v pfipadé
potieby

frekvendné reaguiict stmi-
lace v pfipadé potfeby

Zdroj: http://www.prolekare.cz/dbpic/jp_47811 t 3-x1000_1600

Priloha G — Docasny kardiostimulator

e oo |
P20, 8 [ eoman,
Stormomx [ Soomg, /
Zdroj:

Neurokardiogenni synkopa
nevhodny typ stimulace

chronicks fibrilace sini nebo
jiné sifové tachyarytmie

frekvenéné reagujict stmulace
v pfipadZ potfeby

piftornost sinusového rytmu

frekvendné reaguiicf stimulace
v pfipadé potieby
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http://www.prolekare.cz/dbpic/jp_47811_t_3-x1000_1600

Piiloha H — Algoritmus vybéru stimula¢niho systému u pacienti s AV blokadou

AV blokada

|
A\

Permanentnl sifové tachyarytmie, nenf pfedpoklad verze na SR

y ne y ano y ne y ano

g

ano
PoZadavek na frekvensni reakei

}ne ‘mc

Zdroj: http://www.prolekare.cz/dbpic/jp_47811 p 2-450

AV —atrioventrikuldmi; SR — sinusovy rytmus

Piiloha I — Algoritmus optimalniho zpiisobu stimulace a moZné varianty

u jednotlivych typu bradykardii

Atrioventrikularni blokada

Perzistentrd Perzisterunl Intermmitentnl

. B ¥ v v
Chronotropni Chronotropn| SSSy Bez 555y Fs
Inkompetence inkompstence * ‘ ‘
* # 1. volba: 1. volba: WIR DDD + AVM
1. volba: 1. volba: 1. volba; DDDR 21012} (VW pli F5)
DDDR + AVM DDD + AVM DDDR + AVM 2. volba; 2 volba:
2. volba: 2. valba: 2 volba: DbD VDo
AAIR AAl DDDR, no A 3. volba: 3. volba:
3, volba: VVIR VVIR
ARRL v plitomnosti nizeé EFLK
& ndmek SS - vady
vz biventrikulami
stimulacl

FS ~ fibrilace sinl; AV - atrioventrikuldmi; AVM - nastavenl AV zpo2dént;
SSSy - sick sinus syrddromy EFLK - ejekeni frakce levé komory; SS - srdedni selhani

Zdroj: http://www.prolekare.cz/dbpic/jp_47811 p 4-450


http://www.prolekare.cz/dbpic/jp_47811_p_4-450

Priloha J — Vlevo kardiostimulaé¢ni pfistroj, vpravo RTG snimek pacienta

s implantovanym trvalym kardiostimulatorem
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Zdroj: https://pl.mdcdn.cz/media/image/bb0f0f1947b73aace21ae2b3al 6ae688.jpg?version=1537796250

Priloha K — Glasgow coma scale

Glasgow coma scale

otevieni oci
spontanni
na vyzvu
na bolest
neni

GCS tézke poranéni 3-8
stfedné tézke 9-12
lehke 12-15
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spontanni 5
zmatena a4
nepriléhava 3
nesrozumitelné zvuky 2
Zadna 1

otoricka odpovéd’
vyhovi vyzvam
lokalizuje bolest
odtahuje se
abnormalni flexe
abnormalni extenze
zadna

Qooooo0s ooooo

BNWAUNO

Zdroj:https://slideplayer.cz/slide/4142539/12/images/8/Glasgow-+coma+scale+GCS+t%C4%9B%C5%BE
k%C3%A9+poran%C4%9Bn%C3%AD+3-
8+5t%C5%99edn%C4%9B+t%C4%9IB%C5%BEk%C3%A9+9-12.jpg
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https://pl.mdcdn.cz/media/image/bb0f0f1947b73aace21ae2b3a16ae688.jpg?version=1537796250
https://slideplayer.cz/slide/4142539/12/images/8/Glasgow+coma+scale+GCS+těžké+poranění+3-8+středně+těžké+9-12.jpg
https://slideplayer.cz/slide/4142539/12/images/8/Glasgow+coma+scale+GCS+těžké+poranění+3-8+středně+těžké+9-12.jpg
https://slideplayer.cz/slide/4142539/12/images/8/Glasgow+coma+scale+GCS+těžké+poranění+3-8+středně+těžké+9-12.jpg

Priloha L — Bartheluv test v§Sednich ¢innosti

Jidlo, piti Neprovede 0 bodi
Oblékani Neprovede 0 bodi
Koupani Neprovede 0 bodt
Osobni hygiena Neprovede 0 bodi
Kontinence mo¢i Obcas inkontinentni 5 bodt
Kontinence stolice Obcas inkontinentni 5 bodt
Pouziti WC Neprovede 0 boda
Ptesun ltizko - zidle Neprovede 0 bodt
Chtize po roviné Neprovede 0 bodi
Chtize po schodech Neprovede 0 bodi
Celkem bodu 10 bodu

Zdroj: vlastni

Priloha M — Test rizika vzniku dekubitu dle Nortonové

Schopnost spoluprace ¢astecna 2 body
Vék > 60 1 bod
Stav pokozky normalni 4 body
Kazdé¢ dalsi onemocnéni anémie 3 body
Fyzicky stav Spatny 2 body
Stav védomi zmateny 2 body
Aktivita lezi 1 bod
Pohyblivost Velmi omezena 2 body
Inkontinence obcas 3 body
Celkem 20 bodt

Zdroj: vlastni
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Priloha N — Hodnoceni rizika padu

Pohyb Pottebuje pomoc k pohybu |1 bod
Vyprazdnovani Vyzaduje pomoc 1 bod
Medikace Uziva rizikové 1€ky 1 bod
Smyslové poruchy Ano 1 bod
Mentélni stav Dezorientace 1 bod
Vék 65 a vyse 1 bod
Celkem 6 bodu

Zdroj: vlastni
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Piiloha O — Literarni reSerSe z Moravskoslezské védecké knihovny v Ostravé

“

Moravskoslezska
védecka knihovna
v Ostrave
Cislo reserse: 8636
Nazev reserse: Osetfovatelsky proces u pacienta s AV blokadou Ill, stupné
a naslednou docasnou kardiostimulaci
Jazykové omezeni: tedtina, slovenstina, anglittina
Casové omezeni: 2008-2018

Klicova slova:

Vypracovala: Mgr. Kamila Konvitkova

Zaznamy jsou fazeny v pofadi monografie, ¢lanky (2 tisku, z casopisl) - abecedné die autor(l,
U knih, které jsou k vypUjéeni v MSVK v Ostravé, je uvedena signatura. Knihy bez signatury jsou

k dispozici v finych kninovnach CR (viz
hitp://aleph.nkp.c2/FICASI79II3RXKBQ 16HIVKASQUS 32X3FRTGI214CXEFISM2HDAI-187 147

afile_name=fing-b&local_base=SKC Tyto knihy je mo2no objednat prostednictvim
meziknihovni vypljcni siuby v nasi knihovné).
U &ankd je nutné vyhledat cely casopis.

www.svkos.cz
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Piiloha P — Protokol k provadéni sbéru podkladii k zpracovani bakalarské prace

Vysoka &kola zdravotnicka. o.p.s.

Duskova 7, 150 00 Praha 3

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soucasti wwhoto prowkolu je, v piipadé realizace, kopie piného znéni dotuzniku,
krerd bude respondentim distribuovin

PHjmenl o jméno studentn Svobodovi Tereza, DiS.
Stdijni obor Vicobecna sestra Rotnik

| B vsv
Téma price OletFovatelsky proces u pacienta s AV blokddou

1L stupad a dodasnou Kardiostimulacl

Nizeyv pracovift, kde bude realizovan sbér| Nemocnice ve Frydku Mistku, p.o
podiiada Oddeleni Interni JIP

Jmeéno vedouciho price PhDr. Kubicovi Miroslava, PhD.
Vyjilreni  vedouciho  price K finanénimu Viyzkum

zatizent pracovisté ph realizact vyzkumy ) bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
X nebude spalen s financnim ztirenim pracavists

Soublas vedouciho price 'x' souhlasim . wd . ” 4
G0 mesoublasim  podpis
Souhlas rdméstkynd peo odetfovatelskou péts souhlasim /
L 10 nesounlasim podpis '
M. Jomio Dusiouss
. - \
Ve 7’?’..’:/“' x /&{/L . dne L&‘” Z_w P £\
‘ podpls studenta




Piiloha Q — Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalatské prace
snazvem OsSetfovatelsky proces upacienta s AV blokadou III. stupné¢ a docasnou
kardiostimulaci v ramci odborné praxe realizované pii studiu na Vysoké skole

zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 31. 5. 2019

Jméno a pfijmeni studenta
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