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1 Uvod

Cilem mé bakalarské prace je zpracovani piipadové studie péce o pani
V.H. nar. 1935, ptijatou k planovanému vykonu elektrické kardioverzi pro
perzistujici fibrilaci sini. Pani V.H. byla piijata na JIP Nemocnice Milosrdnych

sester sv. Karla Boromejského k jednodenni hospitalizaci.

V klinické ¢asti mé bakalarské prace se zabyvam stru¢nou anatomii a
fyziologii srdce, vySetfenim srdce, patofyziologii, klasifikaci, diagnostikou a
zpusoby 1écby u fibrilace sini. V dal$i ¢asti se vénuji stavu pacientky pfi piijmu,

vstupnimu vySetieni a terapii dle 1ékafské dokumentace.

V oSetfovatelské c¢asti své prace pouzivam metodu oSetfovatelského
procesu. Pii sbéru informaci vychazim z modelu fungujiciho zdravi Marjory
Gordonové. Na zakladé informaci ziskanych od nemocné a ze stavu pacientky po
elektrické kardioverzi jsem stanovila oSetfovatelské diagnézy. Ke sbéru informaci
od pacientky jsem ziskala informovany souhlas. Zavér prace patii celkovému

zhodnoceni, edukaci pacienty, pichledu literatury a pfiloham.



2 Klinicka ¢éast - obecna

2.1 Stru¢na anatomie a fyziologie srdce

Srdce je duty fibromuskularni organ, ktery je ulozeny v hrudniku ve
sttednim mediastinu. U dosp€lého ¢lovéka ma srdce velikost seviené pésti a
hmotnost asi 330 grami. Lezi ve vazivovém vaku osrde¢niku — perikardu. Srdce
je svym zpusobem céva, a proto stavba srdecni stény v principu odpovida stavbé
stény velkych cév. Vnitini vystelku srdce tvoti endokard — tenka blana obdobné
stavby jakou ma endotel v cévach. Endokard vystyl4 srdecni dutiny a mezi sinémi
a komorami tvoii cipaté chlopné. Probihaji v ném krevni a lymfatické cévy,
vlakna nebo svazecky prevodniho systému a senzitivni nervy. Stfedni vrstva
srdecni stény se nazyvd myokard — srde¢ni svalovina. Srdec¢ni svalovina je
mikroskopicky slozend =z pficné¢ pruhovanych vldken, podobnych vldknim
kosterni svaloviny, jejiz jednotlivé bunky — kardiomyocyty, jsou z hlediska funkce
kontraktilnimi bunikami. Tramcité uspotfadani srde¢ni svaloviny umoziiuje rychly
a dokonaly rozvod nervovych vzruchti, coz vede k postupnému, vlnovitému
smr$tovani srde¢niho svalu. Tloustka stény jednotlivych srde¢nich oddili je
rozdilna. Nejmohutnéjsi svalovinu ma levd komora a ponékud slabsi sténu ma
prava komora. Sténa sini je tenka. Svalovina srdce se upind k centralnimu
vazivovému prstenci, srde¢ni bdzi, ktery tvofi oporu chlopniovému aparatu.
Povrch srdce je kryt vazivovym listem — epikardem. Mezi epikardem a
osrde¢nikem — perikardem — je dutina s malym mnozstvim tekutiny, ktera

umoziuje hladky a klouzavy pohyb obou listi.

Lidské srdce ma ¢étyfi dutiny: dvé siné (atria) a dvé komory (ventriculi).
Prava siil a prava komora tvoii tzv. pravé srdce oddélené siiovou a komorovou
ptepazkou od levé sin€ a komory, které vytvareji tzv. levé srdce. Mezi pravou sini
a pravou komorou se nachazi chlopen trojcipa (valva tricuspidalis), mezi levou
sini a levou komorou je chlopenn mitralni (valva mitralis). Cipy chlopni jsou
nalevkovité vpacené do komor. Proti vyvraceni chlopni do sini pfi zpétném néarazu
krve, jdou od okraje chlopni tenkéa vazivova vlakna (Slasinky), které se upinaji ke

svalovym vyrastkiim uvnit komorovych dutin.



Zakladni fyziologické vlastnosti srdce jsou: automacie, vodivost,

drazdivost a stazlivost.(3 str.109)

2.1.1 Maly a velky krevni obéh

Maly ob¢h zacind ustim horni a dolni duté zily do pravé sin€. Z pravé siné
postupuje krev pies trojcipou chlopeit do pravé komory. Po naplnéni pravé
komory je krev kontrakci srde¢ni svaloviny (systola) vypuzena ptes polomésicitou
chlopeni do plicni tepny. Ta se dale vétvi v plicich na mensi tepny, tepénky az
vlase¢nice (kapilary) plicnich sklipkt. P#i pruchodu plicnimi kapilarami se krev
nasyti kyslikem a odevzda oxid uhli¢ity. Poté postupuje okyslicend krev do

plicnich zil, které usti do levé siné.

Velky ob¢h zacina v levé sini odkud krev pfitéka ptes mitralni chlopen do
levé komory. Aktivitou svaloviny levé komory srdecni je krev vypuzovana do
aorty pres aortalni chlopen. Z aorty odstupuji jednotlivé velké tepny, které
rozvadéji krev do vSech casti téla. (1, str. 173., 2, str. 4., 3, str. 111)

2.1.2 Cévni zasobeni srdce

Vyziva srdecniho svalu je uskutectiovana krvi, ptivadénou koronarnimi
(véncitymi) tepnami, které jsou prvnimi vétvemi aorty. Z kotene aorty odstupuji
dva arterialni kmeny. Prava véncita tepna (arteria coronaria dextra) a leva véncita
tepna (arteria coronaria sinistra). Prava koronarni arterie odstupuje z pravého
pfedniho sinu a zasobuje pravostranné srdecni oddily, ¢ast srdecni prepazky a
spodni sténu levé komory. Kmen levé véncité tepny se rozd€luje na dvé hlavni
vétve: predni sestupnou vétev — ramus interventricularis anterior (RIA) a ramus
circumflexus. Ty zasobuji levostranné srde¢ni oddily — pfedni, bo¢ni, zadni a
variabiln€¢ 1 spodni sténu levé komory a zpravidla vétSi ¢ast mezikomorového
septa. Vétve obou veéncitych tepen vytvareji obrovské kapilarni sité, svédcici o
mimotéadné vysokém metabolismu srde¢niho svalu. Pfes mnohonasobné propojeni
kapilarnich siti se koronarni tepny chovaji jako konecné, tj. uzavér tepny nebo jeji

vétve vede k nedostatku kysliku a k rozpadu piislusné ¢asti tkang. (4, str. 23)



2.1.3 Prevodni systém srdecni

Ptfevodni systém srdecni tvoii specializované buiiky, které se 1isi od bunék
pracovniho myokardu svou anatomickou stavbou a elektrofyziologickymi
vlastnostmi. Tyto buriky jsou schopny vyvolavat vzruchy, pfetvaret je a rozvadét
je srde¢ni svalovinou. Jsou soustfedény v urCitych oblastech srdce a vytvareji

anatomicky a funk¢ni celek, ktery se nazyva vodivy systém srdce.
Ptevodni systém tvofi:

sinoatrialni uzel- nodus sinoatrialis (SA)

atrioventrikularni uzel — nodus atrioventricularis (AV)

atrioventrikularni (Histv) svazek — fasciculus atrioventricularis
Tawarova raménka — crus dextrum et sinistrum fasciculi atrioventricularis

Purkynova vlakna — rami subendocardiales

Sinusovy uzel (SA) je primarnim centrem srdecni automacie, je umistén

mezi Ustim horni duté Zily a st€nou pravé sin€.

Atrioventrikularni uzel (junk¢ni systém) je spojen se sinoatrialnim uzlem
tzv. preferenénimi drahami, které prochazeji sinémi. LeZi na pravé strané
mezikomorové prepazky pfed koronarnim sinem, nad septdlnim cipem trojcipé

chlopné.

Histiv svazek odstupuje zdolni ¢asti AV uzlu. Prochédzi vazivovym

prstencem baze srde¢ni.

Tawarova raménka, pravé a levé, prochazeji pod endokardem komor a

vétvi se do pletené Purkynovych vlaken.

Purkynova vldkna tvofi kone¢nou ¢ast prevodniho systému a

zprostiedkovavaji impulzy, které konci ve svaloviné komor.(3 str.117)

2.1.4 Inervace srdce

Automaticka srdecni ¢innost podléha vlivu centralniho nervového systému
pfedevS§im cestou autonomniho, vili neovladatelného, vegetativniho nervstva.
Spojeni srdce s centralnim nervovym systémem zajiSt'uji drahy sympatické a

parasympatické. Vyvazenou regulaci aktivity sympatiku a parasympatiku
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Vv zavislosti na potfebach organismu reguluje kardiovaskularni centrum v oblasti
prodlouzené michy a mostu. Toto centrum nepietrzité zpracovava informace
zZ celé tady cidel v kardiovaskularnim systému. Aktivita autonomniho nervstva je
soucasné pod vlivem vy$Sich mozkovych center, piedev§im hypotalamu.
Vysledkem je mohutnost stahu srde¢niho svalu a napéti cévni stény. Aktivace
sympatiku vyvolava zrychleni srde¢ni Cinnosti a zvétSeni sily srde¢niho stahu,
drazdéni parasympatiku zpomaleni srdeni akce a zmenSeni stazlivosti srdecni
svaloviny sini. Aktivace parasympatiku zpisobuje dilataci cév a pokles krevniho
tlaku. Mediatorem parasympatiku je acetylcholin, mediatorem sympatiku je
noradrenalin. (4, str. 33)

2.1.5 Srdecni revoluce

Srdec¢ni ¢innost je cyklicky déj, ktery se neustale opakuje. Je zaloZen na
rytmickém stiidani systoly a diastoly. Jeden cyklus, systola a diastola, tvoii jednu
srdeCni revoluci. Pro spravny pribéh je dilezitd pfesnd navaznost systoly a
diastoly, ktera je zajistovana pfevodnim systémem srde¢nim a spravnou funkci

chlopenniho aparéatu.
Faze systoly:

faze izovolumické kontrakce — zvySuje Se nitrokomorovy tlak, objem se
neméni, atrioventrikuldrni chlopné se uzaviraji a semilunarni jsou
uzavieny

ejekéni (vypuzovaci) faze — tlak v komorach je pomérné setrvaly,
semilunarni chlopné se otviraji a krev zacina proudit do velkého 1 malého
ob¢hu. Objem komor se zmenSuje. Celkovd doba systoly pii klidové

srdecni frekvenci je 250-300 ms.

Féze diastoly:

faze izovolumické relaxace - tlak Vv komorach klesa, avSak objem se
nemeéni, semilunarni chlopné se uzaviraji, atrioventrikularni chlopné se na

konci faze oteviraji.
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plnici faze — faze rychlého plnéni — krev proudi ze sini do komor vlivem
setrvacnosti a malého rozdilu tlakd. V dalsi fazi — ve fazi pomalého plnéni
komor — je objem piesunuté ¢asti krve mensi a v posledni fazi se komory
plni v disledku aktivni kontrakce sini. Pfi klidové srde¢ni frekvenci trva

obdobi plnéni komor zhruba 350 ms.

Objem komor na konci komorové diastoly je nejveétsi a dosahuje v klidu
hodnot 120 — 140 ml. Je to kone¢ny diastolicky objem. Pii jedné systole se vypudi
do ob¢hu 70-80 ml krve. Tento objem se nazyva systolicky (tepovy) objem.
Pomér mezi systolickym a diastolickym objemem se oznacuje jako ejekcni frakce
a udava se v procentech. Ejekéni frakce u zdravého ¢loveéka je 60-70 %. (3,str.

113)
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3 Elektrické projevy srdec¢ni ¢innosti

3.1 Elektrokardiografie

Elektrokardiografie je zékladni vySetfovaci metoda v kardiologii, ktera
zaznamenava bioelektrické potencidly srdecnich bunck. Grafickym znazornénim
téchto potenciali je elektrokardiograficka kiivka — elektrokardiogram (EKG).
EKG zachycujeme pomoci snimacich elektrod a vodivych kabeltl. Standardné se
pouzivaji cCtyfi elektrody koncetinové a Sest elektrod hrudnich. Elektrické
potencialy srdce zachycujeme bud’ dvéma elektrodami (bipolarni svody), nebo
pouzivame pouze jednu elektrodu (unipolarni svody). Pii zaznamu EKG bézné
pouzivame 12 svodi. Nejcastéjsi uzivanou rychlosti EKG zaznamu je 25 mm/s.

(4, str. 36).
Standardni bipolarni kon¢etinové svody (Einthovenovy)
I.svod: prava horni — leva horni koncetina
II.svod: prava horni — leva dolni koncetina
II1. svod: leva horni — leva dolni koncetina
Unipolarni konéetinové svody (Goldbergerovy)
aVR: prava horni koncetina
aVL: leva horni koncetina
aVF: leva dolni koncetina
Unipolarni hrudni svody (Wilsonovy)
V1 — elektroda ptilozena do 4. meziZebii pfi pravém okraji sterna
V2 — ve 4. mezizebii pfi levém okraji sterna
V3 — uprostied mezi elektrodou V2 a V4
V4 —v 5. mezizebii v levé medioklavikularni ¢are (kolmice ke stfedu klicku)
V5 — ve stejné Grovni jako svod V4 v levé predni axilarni care

V6 — ve stejné arovni jako svod V4 v levé stiedni axilarni ¢ate. (4,str. 37)
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Obr. 1. Schéma normalniho elektrokardiogramu:

VZRUCH PROCHAZI : R U,
Purkyfovymi viakny

cejch

Hisovym svazkem a raménky QT interval

AV uzlem

internodainimi svazky
SA uzlem
’ 2]

PQ interval ST Usek

Zdroj: http://www.medicabaze.cz/control-center/data/ekg-1284403673.jpg

Normalni EKG zaznam jedné srdecni revoluce se sklada z vin a kmitd, které maji

charakteristicky tvar a trvani.

Pti pravidelné srdec¢ni akci pozorujeme na EKG zdznamu pravidelny sled projevi

elektrické aktivity:

VIna P — je zptisobena depolarizaci sini. Tvofi ji obla, pomala vychylka sméfujici

nejcastéji vzhiru od izoelektrické roviny kiivky.

Interval P-Q — je dobou od vzniku depolarizace v sinich k nastupu depolarizace

komor a normalné neni krat$i nez 0.12 s a delsi nez 0.20 s.

Usek S-T — piedstavuje fazi mezi koncem tplné depolarizace komor a mezi

nastupem jejich repolarizace.

Komplex QRS - predstavuje depolarizaci pracovniho myokardu obou komor,

normaln¢ je kratsi nez 0,11 s.
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VIna T - piedstavuje Ustup elektrického podrazdéni komorové svaloviny —

repolarizaci komor.

VIna U — nepiili§ vyrazna vlna, je povazovana za projev repolarizace vnitinich

vrstev myokardu a Purkynovych vlaken.

Interval Q-T — méfime od zac¢atku kmitu Q ke konci viny T. Trvani intervalu se

méni s rychlosti ¢innosti srdce.

Interval RR — piedstavuje vzdalenost mezi dvéma srdeénimi stahy, zkracuje se

s rostouci srde¢ni frekvenci.(5, str.17)

3.2 Fibrilace sini - etiologie

Fibrilace sini (FS) je v soucasné dobé& jednou z nejéastéjsich tachyarytmii,
ktera se u ¢lovéka vyskytuje. Udava se, ze timto onemocnénim trpi 1 — 2 %
populace. Prevalence narista s vékem, u populace starS$i osmdesati let dosahuje
k 10 %. (6, str.10)

Fibrilace sini je definovana jako arytmie, kterd je charakterizovana
absolutné¢ nepravidelnymi intervaly RR na povrchovém EKG pifi chybéni

vvvvvv

diagnostickou metodou k prikaznosti FS je EKG zaznam.(6, str.31)
Fibrilace sini je typicky spojena s nasledujicimi onemocnénimi:

arterialni hypertenze

ischemicka choroba srdecni
srde¢ni selhani

chlopenni vady

kardiomyopatie

perikarditidy

myokarditidy

stav po kardiochirurgické operaci

plicni onemocnéni, spojend s plicni arteridlni hypertenzi, diabetes,
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neurologickd onemocnéni, abuzus alkoholu, kofeinu, drog a endokrinni

onemocnéni (thyreopatie) (6. str.14).

3.3 Patofyziologie fibrilace sini

Frekvence sini byva pii FS nepravidelna a rychld, obvykle okolo 600/min
(v rozmezi 400-800). Pii této frekvenci se siné prestavaji efektivné stahovat,
minutovy objem srdce klesa az o 30%. Pfevod vzruchu ze sin€ na komory je zcela
nepravidelny a Casto rychly , a proto se méni i népln srdce od jednoho cyklu
k druhému. Napln srdce je pii n€kterych stazich tak mala, Ze se systolicky objem
krve ani nepiecerpa do perifernich tepen, a proto hmatame na perifernich tepnach
niz8i pocet pulzl (tzv. periferni pulzovy deficit). Ve fibrilujicich sinich a zejména
v ousku levé sin€ se snadno mohou vytvaret nasténné tromby, které bezprostiedné
ohrozuji pacienta embolizaci do plic nebo do systémového tepenného ob¢hu. (4,

str.139)

3.4 Klinicky obraz fibrilace sini

Pacienti popisuji fibrilaci sini bud’ jako palpitace, inavnost, nahle zhorSeni
dechu a nebo ji nemuseji vnimat viibec. U pacientl s postizenim srdce, zpravidla
u zachvatu FS s rychlou odpovédi komor, se miiZze rozvinout srdecni selhani, u
pacientll s ischemickou chorobou srde¢ni a u mitralnich vad ¢asto vznikd edém
plic. SniZzeni minutového objemu srdce muze vést k projeviim koronarni a
cerebrovaskuldrni nedostatecnosti. Nelécend FS zvySuje riziko cévni mozkoveé

piihody a embolizace. (4,str. 140)
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Obr. 2. Typicka ktivka fibrilace sini — horni kiivka

Normalni sinusovy rytmus — spodni kfivka

VI M B
[ N *\

Zdroj : http://cs.wikipedia.org/wiki/Fibrilace_s%C3%ADNn%C3%AD

3.5 Klasifikace fibrilace sini

3.5.1 Klasifikace  podle trvani (Klasifikace  Evropské

kardiologické spole¢nosti)

prvné dokumentovana epizoda FS — prvni manifestace je$t¢ neumoziiuje
definitivni zafazeni. Je nutné vZdy vyloucit pfechodné pficiny nebo l1éCend
onemocnéni (hypertyre6za, AIM, plicni embolie, myokarditis, hrudni
chirurgie).

paroxysmalni FS — je definovana alespoii dvéma epizodami FS, ktera konci
spontann¢ béhem 7 dni.

perzistujici FS — je definovana jako arytmie, kterd trva déle nez 7 dnti, kon¢i po
prodélané kardioverzi

permanentni FS — oznaCuje arytmii, kterd pfetrvava, jeji existence byla
akceptovana lékafem i pacientem.

asymptomaticka FS — je odkryta nahodné (pfi vySetfeni z jiného divodu), nebo

ktera se projevi nékterou komplikaci FS (napf. mozkova piihoda). (6,str.26)
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3.5.2 Klasifikace podle sinovych vinek ,,f*

hrubovinna — nejcastéji u akutné vzniklé FS, vina ,,f* je vyssi a vétsi a da se
snadno rozeznat na EKG kiivce
jemnovlnna — u dlouhodobé FS, vinky ,,f jsou drobn¢jsi, na EKG je linie

jen nepatrn¢ zvinéna

3.5.3 Klasifikace podle frekvence odpovédi komor

s uspokojivym pfevodem na komory — odpovéd’ komor je 60-90/min
s pomalym pievodem na komory - frekvence komor je pod 60/min

S rychlym pfevodem na komory — komorova odpovéd’ je nad 90/min.

3.6 Diagnostika fibrilace sini

Zakladem diagnostiky FS je EKG. U perzistujici FS postac¢i klidové EKG
u paroxysmalni FS casto vychazime zanamnézy (pacient udava palpitace,
dusSnost), nebo na pfitomnost FS usuzujeme napft. pifi ischemické cévni mozkové
ptithod€ nejasného zdroje (kryptogenni CMP). Potom je k priikkazu FS nutno
vyuzit nékteré z mozZnosti EKG monitorace - 24h EKG dle Holtera, tydenni
zaznam dle Holtera, epizodni zaznamnik, implantabilni zaznamniky. K vylouceni
organické srde¢ni pfi¢iny vyuzivame echokardiografii, k priikazu pfitomnosti
trombu vousku levé siné je pak nutno pacienta vySetfit pomoci jicnové
echokardiografie. Nutné¢ je 1 kompletni interni vySetfeni vcetné fyzikéalniho a
laboratorniho. Diilezity je i odbér hormont §titné z1azy k vylouceni tyreotoxikozy

jako pficiny FS.(6,str. 36)

3.7 Lécba fibrilace sini

Lécba fibrilace sini je u kazdého pacienta zcela individualni a pocatecni
lécba se nastavuje dle konkrétni situace. Lécba je zaméfena na prevenci
onemocnéni, ktera k FS vedou a k prevenci tromboembolickych komplikaci a na
vlastni 1écbu FS. Ve vlastni 1écbé FS jsou dilezité dvé strategie — obnoveni a
rizikem FS je vznik cévni mozkové ptihody z trombu, ktery putuje krevnim

fecistém. Z klinickych studii souasnosti je zndmo, Ze antikoagulac¢ni lécba
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Warfarinem snizuje riziko cévni mozkové piihody v priméru o 64% ve srovnani
s placebem a je ucinnéj$i nez 1éCba kyselinou acetylsalicylovou. Kyselina
acetylsalicylova je pro lécbu FS nedostatecna. Podobnych vysledkti jako Warfarin

dosahuji i nova antikoagulancia.(6, str.68)

3.7.1 Rizikova stratifikace

Vzhledem k tomu, ze pomér riziko/prospéch mutize byt pro antikoagulaéni
léébu  relativné  vysoky, byla navrzena schémata k odhadu rizika
tromboembolizmu s cilem pomoci pii klinickém rozhodovani u konkrétniho
pacienta. V praxi se uziva rizikova stratifikace CHADS2 skore. Rizikové faktory
jsou ohodnoceny body, pii¢emz prodélana CMP nebo TIA jsou hodnoceny 2
body, ostatni 1 bodem (srde¢ni selhani, arterialni hypertenze, vék nad 75 let,
diabetes mellitus). Evropska doporucéeni pro 1é€bu FS navrhuji nejprve provést
rizikovou stratifikaci, a pokud je skore 2 body a vyS$i je indikovana
antikoagulac¢ni 1é¢ba. Soucasné je vhodné individualné posoudit miru rizika

krvacivych komplikaci. (6, str. 43)

Od roku 2010 se dle evropskych doporuceni zacind pouZivat nové
stratifikatni schéma, které je pojmenovano CHA;DS,Vasc skoére. V tomto
stratifikaénim schématu je kladen vétSi dlraz na nizce rizikové faktory, kterymi
jsou ptedevs§im vk, Zenské pohlavi a cévni onemocnéni. Zaclenénim téchto
faktori do schématu se vyrazn€ zlepSila identifikace nemocnych, ktefi
jsou skute¢né v nizkém riziku. Pfi hodnoceni dle nové stratifikace nedoslo u
nemocnych v nizkém riziku trombembolizace (CHA,DS;,Vasc skore = 0) k zadné
trombemboliza¢ni piihod€, a proto je mozné u téchto nemocnych nepodévat
jakoukoli antitrombotickou 1é¢bu. U vSech ostatnich pacientd, ktefi jsou zafazeni
do vyssiho rizika trombembolizace (CHA;DS,Vasc skore = 1), by méla byt
podavana antikoagula¢ni 1é¢ba.(8,str. 170., 9, str.52)

Vlastni lé¢ba fibrilace sini:

farmakologicka kontrola rytmu
kontrola srdec¢ni frekvence

preventivni 1é¢ba (tzv. upstream therapy)

19



nefarmakologicka elektricka kardioverze
implantabilni sifilové defibrilatory
katetriza¢ni ablace
chirurgické l1écba

kombinovana kombinuje oba postupy

3.7.2 Antikoagulacni 1écba

Antikoagulancia jsou latky, které snizuji srazlivost krve a jsou dulezité
k prevenci tromboembolickych piihod. V soucasnosti se stale nejvice pouzivaji
kumarinové derivaty — antagonist¢ vitaminu K. Mezi tyto preparaty patii

Warfarin, ktery je hlavnim prostfedkem peroralni antikoagulacni 1é¢by u FS.

3.7.3 Antagnosté vitaminu K - Warfarin

Warfarin vyvinul Karl Paul Link ve 40. letech minulého stoleti. Pivodné
se pouzival jako jed na krysy a do humanni mediciny byl schvalen v roce 1954.
Warfarin mé piiznivé farmakokinetické vlastnosti, umoziiuje davkovani v jedné

denni davce.

Zasadnim problémem je vysoce individualni ddvkovani pro konkrétniho
pacienta. Ucinek je zavisly na klinickém stavu pacienta, pfijmu vitaminu

K v potrave, resorpcei vitaminu K ze stfeva a na souasném uzivani jinych léka.

Zavaznou komplikaci pii uzivani Warfarinu jsou krvacivé komplikace.
Davkovani Warfarinu se fidi pravidelnym laboratornim monitorovanim tzv.
Quickova protrombinového testu. Jeho hodnoty se vyjadiuji v INR (international
normalized ratio), coz je pomeér koagulacniho casu vysetfované¢ho vzorku
v sekundach, k tromboplastinovému Casu normalni plasmy. Dilezité je spravné
rozmezi intenzity antikoagulacni 1écby tj. INR v rozmezi 2.0-3.0. Toto rozmezi se
sleduje z odbéru pacientovi krve ze zily, nebo pomoci moderniho pfistroje
CoaguCheck (Roche), ktery zpracovava kapilarni krev a vysledky jsou znamy
okamzité.(6,str.49)
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3.7.4 Nova peroralni antitrombotika

Mimotadnd pozornost je v souCasnosti vénovana novym preparatim.
Jejich vyhodou je, ze se podavaji peroraln¢ ve standardni davce, bez nutnosti

laboratorni monitorace jejich ucinku.

Tyto 1éky se fadi do dvou zakladnich skupin a to na pfimé inhibitory
trombinu (napi. dabigatran) a pifimé inhibitory faktoru Xa (napf. rivaroxaban,
apixaban). Na rozdil od Warfarinu, ktery blokuje tvorbu nékolika aktivnich
koagulacnich faktorti zavislych na vitaminu K ( faktory ILVILIX a X), blokuji
tyto 1éky aktivitu jediného kroku v procesu koagulace. Dalsim peroralnim
inhibitoraem faktoru Xa, u kterého probiha velka studie, je edoxaban. Data maji

byt k dispozici v roce 2013.(7, str.534).

3.7.5 Elektricka kardioverze

Elektricka kardioverze je u¢inna, bezpecna a zavedena lécebnd metoda,
pfi které dochdzi k pferuSeni fibrilace sini vybojem stejnosmémného proudu.
Uspé&snost elektrické kardioverze se obvykle uvadi mezi 67 — 95 %. Elektricky
vyboj vede k okamzité depolarizaci veskeré nebo podstatné Casti sinoveé
svaloviny. Celkova depolarizace tak ptechodné pierusi arytmii a umozni, aby se
uplatnilo automatické centrum srdecniho rytmu, které nejrychleji vytvoii novy
vzruch. V optimalnim piipadé je to sinusovy uzel, a potom dochazi k nastoleni
sinusového rytmu, jestlize k tomu nedojde, je nastolen v nahradnich centrech
rytmus junk¢ni, eventuelné¢ komorovy. Vyboj by mél byt synchronizovan
s komplexem QRS tak, aby nebyl aplikovan do faze komorové depolarizace, aby

bylo minimalizovano riziko vzniku fibrilace komor.

Elektricky vyboj se provadi defibrilatorem s bifazickou morfologii vyboje
S vyrazné niz§im defibrilaénim prahem. Niz§i energie vyboje je vyhodnégjsi nejen
z hlediska ochrany samotného srdce, ale vede také kniz§imu poskozeni
meziZzeberni svaloviny hrudniku a menSimu poSkozeni kliZze v misté uloZeni
elektrod a tedy mens$i bolestivosti po aplikovaném vyboji. Dostate¢né ucinna

energie se pohybuje v rozmezi 150-200 J. Dulezita je i pozice externich elektrod,
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ktera mize mit vyznamny vliv na Gspé$nost elektrické kardioverze. Zpravidla je
prvni elektroda umisténa do 2. mezizebii vpravo od hrudni kosti a druh4 elektroda
vlevo ve 4.-5. mezizebii ve stfedni axilarni ¢afe. Optimalni vodivost mezi
hrudnikem pacienta a elektrodami zajiSt'uje pouziti dostate¢cného mnozstvi gelu,

ktery zabrafiuje i popaleni pacientovi klize.

Elektricka kardioverze je vykon zpravidla planovany. Pacienti maji
zajisténou ucinnou antikoagula¢ni lécbu se sledovanymi hodnotami INR
v rozmezi 2.0 - 3.0. Pokud je elektricka kardioverze provadéna kratce po vzniku
FS (do 48 hodin), neni nutnd antikoagula¢ni terapic. Po kardioverzi je ale
antikoagulacni terapie indikovana vzdy, po dobu 3-4 tydnt. Pti poklesu hladiny
INR pod 2.0 je zpravidla indikovano ptfed vykonem jicnové ECHO k vylouceni
trombu v ousku levé siné. Vykon je provadén po minimalné 4 hodinovém
la¢néni, za monitorace zivotnich funkci. Pacient je Vv celkové anestezii pomoci
kratkodob¢é uc¢innych intravendznich preparatii, ¢asto v kombinaci s opidtovymi
analgetiky. Nezbytné jsou resuscitacni pomucky pro ptipad jejich potieby. Pacient
je po vykonu sledovan a monitorovan.

vevr

sinusovy rytmus obecné je délka trvani arytmie. Dalsi spolupodilejici faktory jsou
velikost leve sin€, pfitomnost strukturdlniho onemocnéni srdce, v€k nemocného a

dalsi pfidruzené choroby. (5,str. 26-28)

4 Klinicka ¢ast specialni
4.1 Udaje o pacientce z 1ékaiské dokumentace

4.1.1 Anamnéza:

Pacientka V.H. prichazi k planované elektivni kardioverzi na zaklade¢
doporuceni ambulantniho kardiologa pro perzistujici fibrilaci sini. Pacientka je pii
védomi, orientovana. Subjektivné se citi mirn¢ unavend, otoky dolnich koncetin a

téz81 dech — stav se spise zlepsuje.
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Osobni udaje 0 pacientce:
Pani V.H. narozena 1935

Osobni anamnéza: 78-leta pacientka, prodé¢lala bézné détské nemoci, ve 29
letech myokarditis, DM 1l. typu na dieté, arterialni hypertenze, st.p.
operaci TEP kolene PDK, st.p. HYE a CHCE. Operovana PHK pro
frakturu. Nyni 2 roky sledovana v kardiologické ambulanci pro hypertenzi,
pifed dvéma mésici zachycena fibrilace sini s pfiméfenou komorovou

odpovédi, nasazena antikoagulacni 1écba.

Farmakologicka anamnéza: Warfarin 3 mg 1/2-0-0tbl
Digoxin 0.125mg 1-0-0 tbl
Atram 12.5 mg 1-0-1 tbl
Prestance 5/10 mg 1-0-0 tbl

Furon 40 mg 1-0-0 thl
Kalnormin 1-0-0 thl
Detralex 1-0-0 thl

Rodinna anamnéza: z kardiologického hlediska nevyznamna

Socialni anamnéza: vdova, starobni diichodce, diive pracovala jako ucitelka
Alergicka anamnéza: pacientka neudava lékovou ani potravinovou alergii
Gynekologicka anamnéza: 1x porod, potrat 0, st.p. HYE (1997)

Abusus: alkohol ptilezitostné, kava 1x denné, nekutacka

4.1.2 VySetieni pri prijmu

Pacientce byla pfi pfijmu provedena bézna ptijmova vysetieni.
EKG: fibrilace sini 70/min, QRS 0.10, ST .T norm.
Laboratorni vysledky:

Biochemie: Na 145 mmol/l, K 3.9 mmol/l, ClI 104 mmol/l, Urea 7.2 mmol/l,
Kreatinin 115 mmol/l, ALT 0.39 mmol/l, AST 0.29 mmol/l, Glykémie
8.60 mmol/l, CK MB 2.40 ug/l, CRP 2.1 mg/I.
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Krevni obraz: Erytrocyty 5.01, Leukocyty 5.2, Trombocyty 218, Hemoglobin 163,
Hematokrit 0.461, stiedni objem erytrocyti 92, stfedni koncentrace

hemoglobinu 32.5, koncentrace hemoglobinu erytrocyty 353.
Koagulace: APTT: 78 s, INR: 2.2
Echokardiografické vysetfeni:

Zavér: mirnd dilatace LS, jinak normalni velikost srdecnich oddild,
normalni kinetika LK. Mitrdlni a trikuspidalni regurgitace 1. stupenn ze 4. Bez

znamek hypertenze v plicnici. Ejekéni frakce LK 55%.

4.1.3 Status praesens

TK: 130/70 mm Hg, P: 70/min, SpO2 94%, D: 16/min, hmotnost: 103 Kg,
vyska:163 cm, TT 36.5°C.

Pacientka je pfi védomi, orientovana, spolupracuje, bez klidové dusnosti,
cyanozy a ikteru, hydratovana, vyziva zvySena, BMI 37.8 — obezita II.

stupné.

Hlava: zornice iso, foto +, bulby volné pohyblivé, ve stfednim postaveni, jazyk

vlhky, plazi sttedem, bez povlaku, hrdlo klidné, inervace tvaie soumérna.
Krk: §ije volna, karotidy tepou bez Selestu, naplil krénich Zil v normé.

Hrudnik: dychani ¢isté, sklipkové, AS nepravidelnd, 2 ozvy , mammy vySetfovany

orientaé¢né

Bficho: palpa¢né nebolestivé, mekké, bez hmatné rezistence, jizva po CHCE

klidna, Tapott bilat. negativni.

DK: otoky bércii oboustranné, vice vpravo, bez znamek zanétu, akra tepla, tiisla

bez Selestu, pulzace do periferie +.

Per rektum: nevysetteno, na stolici dnes, neguje krev ve stolici.
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4.1.4 Diagnosticky zavér

Hlavni diagnéza:

Perzistujici fibrilace sini — pfijata k planovanému vykonu - elektrické kardioverzi
Ostatni diagnozy:

Arterialni hypertenze

M¢stnavé selhani srdce

DM I1. typu na dieté

St.p. myokarditis v anamnéze

TEP kolene vpravo, HYE, CHCE, PHK po fraktufe
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4.1.5 Terapie p¥i prijmu
1.Infuze
Ringer 1/1 500 ml kontinudln¢€ 50 ml/hod. do vykonu, dale 20 ml/hod.
2.Per os:
Warfarin 3mg 1-0-0
Slozeni: Warfarinum natricum clathratum 3 mg
Indikac¢ni skupina: antikoagulans

Nezadouci ucinky: krvaceni, nevolnost, zvraceni, prijem, kozni reakce,

vypadavani vlast
Digoxin 0. 125 mg 1-0-0
SlozZeni: digoxinum

Indika¢ni skupina: kardiotonikum, wziti pti selhavani levé komory,

supraventrikularnich arytmiich (fibrilace, flutter sini).

Nezadouci Uc¢inky: nechutenstvi, nauzea, zvraceni, bolest bficha, hlavy, Unava,
dezorientace, poruchy zraku, bradykardie, extrasystolickd komorova arytmie, AV
blok.

Atram 12.5 mg 1-0-1
Slozeni: carvedilolum 12.5 mg
Indikac¢ni skupina: neselektivni beta-blokator bez ISA

Nezéadouci ucinky: zavraté, Gnava, bolesti hlavy, nauzea, zvraceni, AV blok,

bradykardie, bronchospasmus, zhorseni klaudikac¢nich obtizi
Prestance 5/10 mg 1-0-0
Slozeni: Amlodipin, Perindopril arginin
Indikac¢ni skupina: hypotenzivum, inhibitor ACE a blokator kalciovych kanalt

Nezadouci ucinky: otoky tvare, obliceje, hrdla, jazyka, dolnich koncetin,

potize s dychanim, zavrat¢, mdloby, tachykardie, arytmie, bolesti hlavy, kaSel
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Furon 40 mg 1-0-0
SloZeni: furosemidum

Indikacni skupina: sulfonamidové diuretikum Henleho klicky, vylucuje se

ledvinami

Nezadouci ucinky: casté, az v 10% - poruchy elektrolytové rovnovahy,

hypovolémie s hypotenzi, hyperurikémie, gastrointestinalni obtize.
Kalnormin 1-0-0

Slozeni: kalii chloridum

Indikacéni skupina: terapie stavl spojenych se zvysenou ztratou drasliku

Nezadouci ucinky: zvraceni, prijem, plynatost, hyperkalémie, pfi dlouhodobém

podavani riziko malabsorpce vitaminu B12.
Detralex 1-1-0

Slozeni: hesperidinum

yooM1°

DK, hemoroida

Nezadouci G¢inky: nauzea, bolest zaludku (11)

3. Kyslik - 0; 3 I/min dle potteby

4. Dieta: pied kardioverzi nejméné 4 hodiny lacnit, poté za 2 hodiny dieta
diabeticka — ¢. 9

5. Pohybovy rezim: klid na Iizku 2 hodiny po kardioverzi, poté chtize
6. Monitorace: EKG +

TK +P: 41 hod.

PVT: a 6 hod.

SpO,: +
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4.1.6 ARO konzilium béhem elektrické kardioverze

Podan  Propofol 100 mg i.v., O, maskou 5 I/min., proveden 1
synchronizovany bifazicky vyboj 150 J, poté nastolen sinusovy rytmus, reentry

V sinich zruSeno.

Anestézie: od 10.15 -10.25. Po vykonu saturace O, 95%, kyslik maskou 3-
51 /min. TK 135/80, P 74, dech 15/min. Vykon bez komplikaci.

Propofol:
Slozeni: Propofol — Lipuro 2% (20 mg/ml)
Indikac¢ni skupina: nitrozilni anestetikum s kratkodobym tG¢inkem

Nezadouci ucinky: pokles TK, bolest v misté vpichu, zimnice, zvraceni,

horecka.

4.1.7 Pribéh 1écby a onemocnéni

Pacientka byla pfijata pro perzistujici fibrilaci sini k elektrické kardioverzi,
indikovana obvodnim kardiologem. Dle dokumentace je minimalné 3 tydny fadné
antikoagulovdna. Vykon proveden v den pfijeti. Za asistence ARO proveden 1
synchronizovany bifazicky vyboj o velikosti 150 J, poté nastolen sinusovy
rytmus, reentry v sinich zruSeno. Dalsi observace bez komplikaci. Pro sklon
k sinusové bradykardii kolem 50/min. byl vysazen Digoxin. Po kardiopulmonalni
stabilizaci je pacientka odpoledne propusténa v doprovodu rodiny automobilem a

dale ptedana do péce ambulantniho kardiologa.
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5 Osetrovatelska c¢ast

5.1 OSetiovatelsky proces

Osettovatelsky proces je logicky a systematicky piistup ke komplexni péci
o pacienta. Zahrnuje pouziti védeckych metod pro urceni zdravotnich potieb

pacienta a vymezeni téch, které mohou byt nejucinnéji uspokojeny péci sester.

Clovek je chapan jako celek (holismus), na ktery ptisobi fada faktord, které

ovliviiuji jeho prozivéani zdravi a nemoci.

Sestra ve spolupraci s ostatnimi ¢leny oSetfovatelského tymu stanovi cile,
uréi priority, navrhne potiebnou péci a mobilizuje potifebné prostredky. Potom
poskytuje osetrovatelskou péci a nasledné¢ vyhodnoti ucinnost poskytované péce.
Tato zpétna vazba vede kzadoucim zménam v dalSich intervencich a
oSetfovatelskych cCinnostech. Timto zpisobem se oSetfovatelstvi stdva

dynamickym procesem vedoucim k upravam a zlepSenim.

Péce o clovéka je podstatou oSetfovatelstvi a zplisob, jakym sestra

vykonava tuto ¢innost je podstatou oSetfovatelského procesu.

Osetfovatelsky proces probihd v nékolika fazich, které na sebe navazuji a

vzajemné se prolinaji.(14 str. 9-10)
OSetirovatelska anamnéza
| Cilem je ziskat informace o nemocném a jeho zdravotnim stavu.

i Informace ziskame pozorovanim, rozhovorem, cilenymi otazkami, a
vysetienim pomoci hodnoticich skal.

| Dtlezit¢ jsou informace tykajici se védomi, urovné sebepéce,
sobéstacnosti, hygieny, vyprazdnovani, vyzivy, dychani, spanku,
psychického stavu aj.

1 Zdrojem informaci je nemocny, rodina, ptatelé, spolupacienti a ostatni

¢lenové oSetfovatelského tymu, zdravotnickd dokumentace.

1 VsSechny informace a poznatky je nutné zapsat do oSetfovatelské

dokumentace
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OSetrovatelska diagnoza

1 Smyslem osSetfovatelské diagnézy je vyhledani potfeb nemocného, které

jsou onemocnénim naruseny

1 Zahrnuje aktualni problémy nemocného a potencialni problémy, které se

mohou vyskytnout v budoucnosti

1 Stanoveni oSetfovatelské diagndzy je zavér, ktery ucinime po peclivém
sbéru dat
1 Osetrovatelské diagnozy se formuluji a stanovuji dle klasifikace NANDA

(North American Nursing Diagnosis Association).(10)

Faze oSetirovatelského procesu

Zhodnoceni potfeb pacienta a prostfedkl oSetfovatelské péce
Stanoveni oSetfovatelskych diagnoz

Planovani ¢innosti vedoucich k uspokojeni vyznacenych potieb

Realizace oSetfovatelského planu

- =2 =2 =4 =

Vyhodnoceni efektu péce a zp&tna vazba

Pisemna forma téchto fazi je osetfovatelsky plan.(15, str. 52-92)

5.2 Model funkénich vzorea zdravi Marjory Gordon

Charakteristika:

Pro vypracovani oSetfovatelské anamnézy u zvolené pacientky jsem

pouzila ,, Model funk¢nich vzorct zdravi Marjory Gordon.

Cilem tohoto modelu je odpovédnost jedince za své zdravi. Pacient/klient
je chapan jako holistickd bytost s biologickymi, psychologickymi, socialnimi,
kulturnimi, kognitivnimi a spiritudlnimi potfebami. Role sestry spociva
Vv systematickém ziskdvani informaci v jednotlivych oblastech zdravi. Tyto

informace ziskdva pozorovanim, rozhovorem, fyzikdlnim vySetfenim. Ziskané
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poznatky potom analyzuje se zavérem funkéni nebo dysfunkéni zdravi.
Dysfunkéni zdravi je projevem aktudlniho onemocnéni jedince, nebo miize byt
znakem potencionalniho problému. Dysfunkéni vzorec musi sestra oznacit,

zformulovat oSetfovatelskou diagnozu a realizovat oSetfovatelsky proces.

Zakladem modelu je 12 oblasti, oznacenych autorkou jako 12 funkcnich
vzorcu zdravi, které reprezentuji zakladni osetfovatelské idaje v subjektivni a
objektivni podobé. Kazdy vzorec predstavuje urcitou Cast zdravi, ktera mtize byt

bud’ funkéni, nebo dysfunkéni.(13, str.99 -102).
Dvanact vzorci zdravi Marjory Gordon obsahuje:

vnimani zdravi — udrZzovani zdravi
vyziva a metabolismus
vylu€ovani

aktivita — cviceni

spanek - odpocinek

citlivost vnimani — poznavani
sebepojeti — sebetcta

role — vztahy

reprodukce — sexualita

stres, zatézové situace — zvladani, tolerance
vira — zivotni hodnoty

jiné (13, str.101)

=4 =4 4 A4 -4 -4 -4 -5 -4 -4 A
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5.3 OSetrovatelskd anamnéza — zhodnoceni pacientky na

zakladé modelu Marjory Gordon

Pacientka byla pfijata na JIP Kk planované elektrické kardioverzi pro
perzistujici fibrilaci sini. Pfed pfijetim byla v pé¢i ambulantniho kardiologa.
Vykon byl naplanovan v den piijeti. Pacientka byla poucena, dostavila se nala¢no.
Po vykonu a po odeznéni celkové anestezie byla v odpolednich hodinach
propusténa v doprovodu rodiny domii. Zhodnoceni pacientky dle Gordonové jsem

provedla po ptichodu pacientky na odd¢€leni.
Vnimani zdravi — udrZovani zdravi

Pacientka své zdravi v soucasné dobé vnima jako uspokojivé, vzhledem
k jejimu veku. V dusledku t&€z8iho dechu, otoki DK a tinavy pfichazi k 1ékafi,
kde byla diagnostikovana fibrilace sini s klidnou odpovédi komor. Pravidelné
uziva svou predepsanou medikaci. Dusnost ji trapi pii chizi do kopce, musi se
zastavit a odpocinout si. Zvlast€¢ veCer méa oteklé DK kolem kotniki.
Hospitalizaci vnima jako nezbytnou soucast péce o zdravi, véti, Ze se po vykonu

bude citit 1épe, nebude ji tolik omezovat dusnost a nepravidelnost tepu.
VyZziva — metabolismus

Pacientka je obézni, pti vySce 163 cm vazi 103 kg, BMI 37.8. Tuto
skuteCnost potvrzuje, snazi se Vv jidle omezovat, ale vahovy ubytek
nezaznamenala. Obezitu pfi¢ita snizené pohybové aktivité. Je diabeticka na dieté
— je poucena jaké potraviny jsou vhodné, a které jsou vylouceny ze stravy
diabetika. Pfiznava, ze obcas si dopieje sladky moucnik. Kvuli hypertenzi
omezila soleni. Stravu si pfipravuje sama. Je poucena | vzhledem k 1é¢bé
Warfarinem, které potraviny obsahuji zvySené mnozstvi vitaminu K. Denné

vypije 1 — 1.5 litru tekutin, neslazeny ovocny ¢aj nebo mineralku. Kavu 1x denné.
Vyluéovani

Pacientka s mocenim potize neudavd, moci bez obtizi, ale Ccastéji,
vzhledem k diuretikim. Moc¢ je ¢ira bez zapachu. V posledni dobé¢ si stézuje spise
na zacpu, kterou pficitd nadvaze a snizené pohybové aktivité. Léky na podporu

vyprazdnovani stolice neuziva.
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Aktivita — cviéeni

Pacientku limituje obezita a otoky DK, které ji nedovoluji ptiliSnou
aktivitu, zvlasté vecer jsou otoky DK nejvétsi. V poslednich mésicich i zhorSeni
dusnosti. Je ale sobéstacna. Bydli v byté ve 3. patie s vytahem. Nakupy, uklid,
vafeni si obstard sama. Vénuje se i1 spoleCenskym aktivitdim. Rada navstivi
koncert, divadlo, sejde se s pritelkynémi nebo si udéla maly vylet do pfirody.

Pravideln¢ necvici.
Spanek — odpocinek

Spi dobfte, rada pii otevieném okné€. Spat chodi okolo 22 hodiny a vstava
v 7 hodin. V noci se budi asi 1X za noc na toaletu, coz snasi dobte a obvykle brzy
usne. V posledni dob¢ ji budi zvySena potivost béhem noci. Léky na spani neuziva
zadné.
Citlivost vnimani — poznavani
Pacientka je pfi plném védomi, je orientovana ¢asem, mistem, prostorem.
Sluch neni porusen, Zadné kompenzaéni pomiicky nepotiebuje. Zrak - nosi bryle

na Cteni, o¢niho 1ékate navstévuje pravidelné.
Sebepojeti — sebeticta

Pacientka sebe vnima jako normalniho ¢lovéka a ma o sob& dobré minéni.
Nemoci a stafi vnima jako pfirozeny sled zivota. Sviij zivot prozila plnohodnotné

a za jiny by neménila. V aktivnim véku byla ucitelka na zékladni Skole.
Role — vztahy

Pani V.H. je vdova, Zije sama ve svém byt¢. Dochazi k ni syn, se kterym
vychéazi dobtfe. Radost ji délaji vnoucata. Rada se sejde s pfitelkynémi na

odpoledni kave, nebo si udéla radost navstévou koncertu nebo divadla.
Reprodukce - sexualita

Pacientka je vdova, ma 1 syna a vnoucata. Blize jsem s pacientkou na toto

téma nehovorila.
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Stres, zatéZzové situace — zvladani, tolerance
Pacientka si mysli, ze zatézové situace patii k zivotu, a je dilezité se
nenechat jimi pohltit. P¥iznava, ze v Zivoté byly situace tézké, ale s pomoci rodiny
vzdy situaci zvladla. Stresova situace je pro ni soucasna hospitalizace, nerada je
Vv cizim prostfedi a pocituje i strach zplanovaného vykonu. Divéru ma
ve zdravotnicky personal a véfi, ze vSe dobfe dopadne. Zazemim je pro ni syn,
ktery ji pomaha.
Vira — zivotni hodnoty
Pacientka je bez vyznani, fidi se svym svédomim.
Jiné
Stav pacientky po vykonu elektricka kardioverze:
Fyziologické funkce: TK 110/70, P 64/min, dech 16/min — povrchni,

zapada kofen jazyka, pacientce zaveden ustni vzduchovod a napojen O, maskou

3-5/min.
Sp0O, 96%
Védomi: pii védomi, spava

Kize: riZova, bez cyandzy, v misté piiloZeni elektrod lehce zacervenala

mista.(14, str.167-177)

5.4 Stanoveni oSetrovatelskych diagnoz

OsSetrovatelské diagnoézy jsem stanovila v den pfijmu pacientky na
oddé€leni JIP. Hospitalizace byla pouze jednodenni. Z tohoto divodu jsem
vytvoftila kratkodoby oSetfovatelsky plan. Pacientka byla pted hospitalizaci v péci
ambulantniho kardiologa, kde pracuji, a proto mohu s pacientkou dale

spolupracovat a podilet se na oSetfovatelském procesu.

Pfi vypracovani oSetfovatelské anamnézy jsem vychdzela z informaci,
které mi poskytla pacientka rozhovorem pied vykonem na ambulanci, z

dokumentace a ze stavu pacientky pied po elektrické kardioverzi.
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5.4.1 OSetrovatelské diagnozy

| Strach z planovaného vykonu v disledku nedostateénych informaci

1 Nedostatecna plicni ventilace z diivodu celkové anestezie a zapadani
kotfene jazyka

1 Moznost vzniku srde¢nich arytmii po elektrické kardioverzi

1 Porusena integrita klize v souvislosti s ptilozenim elektrod

1 Riziko padu a snizeni sebeobsluhy z divodu celkové anestezie a obezity
pacientky

T Riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni PZK

5.4.1.1 Strach z planovaného vykonu Vv dusledku nedostate¢nych informaci
Cil:

Minimalizovat strach z planovaného vykonu

Pacientka bude znat priibéh vykonu elektricka kardioverze
Osetrovatelské intervence:

seznamit pacientku s novym prostfedim a personalem ziskat jeji diveéru
popsat pacientce planovany vykon elektrické kardioverze

poucit pacientku o nutnosti laénéni pfed vykonem

poucit pacientku o monitoraci EKG b&hem vykonu i po ném

poucit pacientku o monitoraci TK b&hem vykonu i po ném

poucit pacientku o monitoraci SpO2 béhem vykonu a po ném

poucit pacientku o nutnosti zavedeni 1.v. kanyly

vysvétlit podani celkové anestezie

vysvétlit podavani O2 maskou po vykonu

T
T
T
T
T
T
T
T
T
T

vysvétlit nutnost klidového rezimu po vykonu — dvé hodiny
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Realizace:

Pacientka jsem po pfijeti na JIP seznamila schodem oddéleni a
s personalem, ktery ji bude oSetfovat v pribéhu vykonu. Pacientka méla urcité
predstavy co ji bude cekat, ale bylo nutné popsat detaily zakroku. Stru¢né jsem ji
vysvétlila, Ze fibrilace sini je arytmie, kterd ji bez spravné 1écby muiize ohrozit
vznikem krevnich srazenin, které nasledné mohou putovat feciStém a zpuisobit
cévni mozkovou piihodu. Elektrickou kardioverzi aplikujeme stejnosmérny

elektricky proud pomoci elektrod defibrilatoru, které prerusi tuto arytmii.

Poucila jsem ji o dulezitosti lacnéni pred vykonem, bez kterého by mohlo
vzniknout mnoho komplikaci — riziko aspirace béhem celkové anestezie. Zaroven

jsem ji poucila o nutnosti vyjmuti zubni protézy.

Poté jsem pacientce nalepila na hrudnik elektrody EKG a vysvétlila ji, ze
bude celou dobu monitorovana jeji srde¢ni ¢innost, kterou budeme sledovat na
monitoru u luzka. Zaroven s monitoraci EKG se bude sledovat i tlak krve, a proto
bude mit manzetu na LHK, ktera se bude v uritych casovych intervalech
nafukovat a méfit tlak (pfed vykonem 4 1 hod, béhem vykonu a po ném 4 15 min).

Upozornila jsem ji, Ze ruka pii méfeni TK musi byt nataZzena.

Pacientce jsem vysvétlila, Ze je nutné ji zavést i.v. kanylu, abychom méli
pfistup do krevniho fteciSté, do kterého ji bude poddna celkovd anestezie.
Zavedeni kanyly je dulezité i v piipadé pifipadnych komplikaci (napf. arytmie)
pro podani potiebnych 1ékli. Upozornila jsem ji, Ze v piipadé otoku, paleni nebo

bolesti v oblasti i.v. kanyly musi uvédomit zdravotnicky personal.

Pacientka méla strach, zda bude pii vykonu pocitovat néjakou bolest.
Vysvétlila jsem ji, Ze ji bude podana celkovéd anestezie, pfi které nebude nic
vnimat a bude na nékolik minut uspana. Z diivodu celkové anestezie mize n¢kdy
dochazet k utlumu dychani, a proto bude pacientce podavan O, maskou. Ukazala
jsem pacientce, Ze na pravém ukazovacku bude mit ¢idlo, které bude sledovat

zasobeni perifernich tkani kyslikem.

Pacientku jsem dale poucila o klidovém rezimu po vykonu, ktery bude

trvat pfiblizné dvé hodiny.
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Hodnoceni:

Pacientka rozumi planovanému vykonu, pochopila nutnost monitorace
EKG, TK, satura¢niho ¢idla i i.v. kanyly. Piesto si myslim, Ze informaci najednou

bylo mnoho a strach z vykonu se nepodafil aplné zvladnout.

5.4.1.2 Nedostate¢na plicni ventilace z diivodu podani celkové anestezie a

zapadani kofene jazyka
Cil:
Obnoveni uc¢inného dychani
Hodnoty SpO, budou v rozmezi 90-100%
OSetrovatelské intervence:

sledovat hloubku a frekvenci dychani

aplikovat zvlh¢eny O, maskou 3-51 za minutu dle ordinace Iékaie
monitorovat SpO,

mit pfipraveny pomicky K zavedeni tistniho vzduchovodu a k intubaci
sledovat barvu kiiZe, sliznic, periferie

zaznamenat vSe do oSetfovatelské dokumentace

T
T
T
T
T
T

Realizace:

Kontinuélng jsem sledovala frekvenci dechu po vykonu, hodnoty saturace
krve kyslikem, vSimala jsem si prokrveni periferie. Pacientce jsem po vykonu
aplikovala O, maskou 31/min. v§e jsem prubézn¢ zaznamenavala do dokumentace.
Zpocatku se hodnoty saturace pohybovaly v rozmezi 80-90%, pacientce po
vykonu zapadal koten jazyka, a proto bylo nutné zavést ustni vzduchovod. Asi po
10 minutach doslo k tpravé SpO, a ustni vzduchovod byl odstranén. V aplikaci
kysliku jsem nadéale pokraovala. Kdyz doSlo k upravé dychani a saturace se
pohybovala vrozmezi 92 — 100%, kyslik jiz nebyl indikovan. Vse bylo

zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace.
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Hodnoceni:

Saturace krve kyslikem se zlepSila na hodnoty 95 — 100%, dychéani bylo
obnoveno, periferie byly dobie zéasobeny kyslikem. Cyandza se neobjevila,

pacientka klidn€ dycha, frekvence dychani 18/min.

5.4.1.3 Moznost vzniku srde¢nich arytmii po elektrické kardioverzi
Cil:
Srdec¢ni arytmie budou v€as odhaleny a nahlaSeny l1ékari

OSetrovatelské intervence:

i sledovani EKG na monitoru

1 arytmie ihned nahlasit 1ékafi

1 mit pfipraveny pomuicky k aplikaci antiarytmik
1 mit pfipraveny resuscita¢ni pomucky
Realizace:

Pacientce byla po ptichodu na JIP napojena na monitor EKG kontinualné.
Pied vykonem jsem zaznamenala fibrilaci sini o frekvenci komor 85/min. Po
vykonu byl nastolen sinusovy rytmus s poklesem frekvence na 55 / min. Dle
ordinace lékafe byl vysazen Digoxin. Posléze doslo k upravé frekvence na
65/min, dalS§i arytmie nebyly zaznamendny. Sinusovy rytmus po prodélané

kardioverzi se udrzel.
Hodnoceni:

Pacientce se obnovil po vykonu sinusovy rytmus, kardioverze byla
uspésna. Pro sklon k bradykardii byl dle ordinace 1ékafe vysazen Digoxin. Poté
doslo k pravidelné srde¢ni akci v rozmezi 65/min. Arytmie po vykonu nebyly

zaznamenany.
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5.4.1.4 PorusSena integrita kiize v souvislosti s piilozenim elektrod
Cil:

Nedojde ke zhorSeni stavu popalenych mist

Osetfovatelské intervence:

1 sledovat stav kiize hrudniku po aplikaci elektrického vyboje
1 lokaln¢ aplikovat mast k oSetfeni popalené kiize
1 edukace pacientky o dalSim postupu doma

Realizace:

Po vykonu méla pacientka na hrudniku dvé lehce popalend mista. Klize
byla v tomto misté zarudla, pacientka si stézovala na paleni v misté pfilozenych
elektrod. Bylo nutné kiizi ocistit od zbytkli gelu a poté jsem pacientce aplikovala
na popalena mista mast Calcium panthotenicum. Doporucila jsem pacientce, Ze by

vhodné pokracovat v aplikaci masti i doma po propusténi dvakrat denné.

Hodnoceni:

Po oSetfeni popalenych mist se pacientce ulevilo, klize se promastila, ale
bolestivost a zarudnuti nadale pietrvavaji. Pacientka bude odpoledne propusténa
domt, a proto si bude aplikovat mast 1 v doméacim prostiedi. VSe chape a je

poucena.
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5.4.1.5 Riziko padu a sniZeni sebeobsluhy z duvodu celkové anestezie a

obezity pacientky
Cil:
Nedojde k padu pacientky z lizka
Budou uspokojeny potieby pacientky béhem klidu na Iizku

Osetirovatelské intervence:

1 sledovat pacientku po vykonu a odeznivani celkové anestezie
1 pomoci pacientce v uspokojovani jejich potieb

1 zabezpeceni pacientky proti padu

i signaliza¢ni zafizeni v dosahu

Realizace:

Po elektrické kardioverzi byla pacientka sledovana, v dosahu m¢la
signaliza¢ni zafizeni, aby mohla zazvonit na oSetfujici personal v ptipadé potieby.
Po vykonu byl nutny klidovy rezim na lizku nejméné dvé hodiny a pacientka v té
dobé nesméla nic jist ani pit. Po dobu odeznivani celkové anestezie jsem byla
Vv dosahu pacientky, takze jsem mohla vCas reagovat na jeji pfani a potieby.
Zpocatku byla spava a unavend. Posléze potiebovala podloZni misu a osobni véci
ze stolecku. Pro mirnou dezorientaci po vykonu a vzhledem k obezité pacientky

byly na liZku zvednuty postranice, nebot’ hrozilo riziko padu z lazka.
Hodnoceni:

Nedoslo k padu pacientky, jeji potfeby po vykonu byly uspokojeny.
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54.1.6 Riziko vzniku infekce z divodu zavedeni PZK
Cil:

V¢as odhaleny znamky infekce

Osetrovateské intervence:

aseptické zavadéni PZK
edukace pacientky o ptiznacich infekce

T

T

i kontrola mista vpichu

1 pievaz PZK 4 72 hod, nebo dle potieby
T

z4pis do dokumentace o zavedeni PZK, vymény kryti

Realizace:

Pfi zavadéni kanyly jsem se fidila pravidly asepse. Po piedchozi
hygienické oc€ist¢ rukou jsem kanylu zavadéla v rukavicich. Pacientce jsem
odezinfikovala PHK a aplikovala kanylu vhodné velikosti. Kanyla byla ptfelepena
krytim. Pacientka byla poucena o vzniku infekce v misté zavedeni nitrozilni
kanyly. Pfi kanylaci jsem nezaznamenala zadné znamky paravenozni aplikace.
Kanyla byla pfipravena k podavani infazniho roztoku a 1¢kt. Pacientka byla
poucena, Ze pii bolesti, paleni v mist¢ vpichu mé kontaktovat oSetfovatelsky

persondl. Kanyla byla pfed propusténim odstranéna.

Hodnoceni:

Ke vzniku infekce nedoslo.
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5.5 Celkové shrnuti priibéhu hospitalizace

Pacientka V.H. byla pfijata na JIP Nemocnice Milosrdnych sester svatého
Karla Boromejského k planovanému vykonu elektrické kardioverzi na doporuceni
ambulantniho kardiologa pro perzistujici fibrilaci sini. V den pfijeti se dostavila
nala¢no, vykon byl d€lan v den piijmu. Na pfijmové ambulanci byla pacientce
odebréna krev na zdkladni biochemické vySetfeni vcetné INR. Kontrola INR je
dalezitad z hlediska dostatecné antikoagulacni 1€cby pted planovanou elektrickou

kardioverzi. Z dalsich vySetfeni bylo provedeno ultrazvukové vysetieni srdce.

Po pfichodu na JIP jsem pacientku uloZila na jeji lizko a vysvétlila ji
pribéh hospitalizace. Popsala jsem ji postup planovaného vykonu a dala podepsat
informovany souhlas s vykonem a s celkovou anestezii. Pacientka pocitovala
strach, ktery jsem se snazila vlidnym pfistupem a rozhovorem zmirnit. Pted
samotnym vykonem jsem provedla zhodnoceni pacientky dle modelu Marjory
Gordon a sestavila kratkodoby oSetfovatelsky plan péce.

Poté jsem pacientku napojila na monitoraci EKG, TK a na prst ptipojila
¢idlo na méfeni SPO,. Na druhou horni konéetinu, nez méfi¢c TK, jsem pacientce
za aseptickych podminek zavedla periferni Zilni kanylu, na kterou jsem ptipojila
infuzi Ringerova roztoku. Ukazala jsem pacientce kyslikovou masku, kterou bude
po vykonu aplikovat kyslik dle ordinace 1ékate. Pacientku jsem poucila o vyjmuti

zubni protézy.

Za asistence ARO byla pacientce podana celkova anestezie. Pacientce byl
aplikovan Propofol 100 mg. i.v., poté byla provedena elektricka kardioverze
jednim synchronizovanym bifazickym vybojem o 150 J. Reentry v sinich bylo
zruSeno a byl obnoven sinusovy rytmus. Celkovd doba anestezie byla 10:15 —
10:25 min. Po vykonu byla saturace krve kyslikem nedostate¢nd z diivodu
zapadani kofene jazyka, a proto byl ordinovan O, maskou 3l/min. Pacientce byl
zaveden ustni vzduchovod a doSlo k upravé stavu. Arytmie po vykonu nebyly
zaznamenany. Pro sklon k sinusové bradykardii okolo 50/min na EKG byl

pacientce vysazen Digoxin. Po vykonu byla pacientka orientovana, byla unavena,
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pospavala. Dle ordinace l1ékate byl nafizen klid na lizku 2 hodiny. V odpolednich

hodinach byla propusténa v doprovodu syna do domaciho oSetfovani.
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6 Dlouhodoby plan péce

Pti stanoveni dlouhodobého planu jsem vychézela z dalsiho prabéhu 1écby.

Kladla jsem si za cil, ze pacientka bude znat rizika a komplikace u 1écby FS a

bude schopna v¢as reagovat. Proto jsem pro dlouhodoby plan péce stanovila tyto

diagnozy:

Riziko krvacivych komplikaci

Cil:

Pacientka bude znat pfi¢inu a ptiznaky krvacivych komplikaci

Osetiovatelské intervence:

A =_ =2 =4

T

pacientka zné dietni opatfeni pfi antikoagulacni 1écbé
pacientka zna Iéky, které zvySuji moznost krvacivych komplikaci
pacientka je edukovana o krvacivych projevech

pacientka je poucena, ze pii objeveni krve v moci, stolici, z nosu, pfi

pritomnosti podlitin na kiizi mé ihned uvédomit 1ékare

k ¢isténi zubt a dasni pouziva mekky zubni kartacek

Realizace:

Pacientce jsem vysvétlila divody pokracovani v 1é€bé Warfarinem 1 po

provedené uspésné kardioverzi. Warfarinem je jeji krev nafedéna, aby se snizilo

riziko vzniku trombemolizmu. Musi proto dochazet k 1ékafi, ktery nastavi

davkovani Warfarinu dle hodnot INR. INR se zjiStuje odbérem kapilarni krve a

hodnota se pohybuje v rozmezi 2.0 — 3.0. Pacientku jsem edukovala o krvacivych

projevech. Upozornila jsem ji i na léCiva, ktera zesiluji ucinek antikoagula¢ni

1écby. Jsou to léCiva, kterd si pacienti berou na bolest, zanét nebo horecku

(Brufen, Acylpyrin). Pro ¢isténi zubi a dasni jsem pacientce doporucila zubni

kartacek s mékkymi Sté€tinami.

Hodnoceni:

44



Pacientka edukaci chape, pii komplikacich zna telefonni ¢islo svého

ambulantniho kardiologa.

Riziko vzniku arytmie
Cil:
Arytmie bude v¢as odhalena
Osetrovatelské intervence:
edukace pacientky o méfeni TF
pacientka spravné predvede techniku méteni TF

1

)l

1 pacientka umi rozpoznat nepravidelnost TF

1 pacientka si vede zaznam o hodnotach a pravidelnosti TF
)l

Zna telefonni ¢islo ambulance svého kardiologa

Realizace:

Pacientce jsem nazorné€ ukazala techniku méteni TF. Poté si pacientka vse
vyzkouSela sama a spravné piedvedla techniku meétfeni TF. Nameétfené hodnoty

bude zapisovat do zaznamového denic¢ku spolu s hodnotami TK.
Hodnoceni:

Pacientka edukaci rozumi, pfi pocitu arytmie je schopna si sama zméfit

TF, cil byl splnén.
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7 Psychosocialni problematika pacientky

Nemocna je klientkou ordinace kardiologa, ve které pracuji. Na pravidelné
kontroly dochazela kazdé tfi mésice. Na =zdkladé zhorSeni obtizi byla
diagnostikovana perzistujici fibrilace sini. Poté byla nasazena odpovidajici terapie
a doporucen vykon elektrickd kardioverze. Onemocnéni bylo pro ni piekvapenim,
ale pfijala ho s virou a ujisténim dobré kvality zivota po provedené 1écbé. Pied
vykonem  pocitovala strach a nejistotu z nemocni¢niho prostredi, kterd se
podafila zvladnout spravnou edukaci. Pacientka je vdova, difive pracovala jako
ucitelka, bydli sama v byté ve 3. patie s vytahem. V béZznych dennich c¢innostech
je sobéstacna. Sama si vafi, dojde na nakup i uklizi.Velkou podporou je pro ni
dobré rodinné zazemi. Ma jednoho syna, se kterym vychazi dobte. Radost ji délaji
vnoucata. K jeji psychické pohodé ptispivaji i dvé velmi dobré pfitelkyné, se

kterymi si udé€la radost navstévou kavarny, koncertu nebo divadla.
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8 Prognoza

Progndza pacientky je vzhledem Kk nastavené 1é¢bé uspokojiva. Pokud
bude dodrzovat ptredepsany léCebny rezim a dochdzet na pravidelné l¢kaiské

kontroly, kvalita zivota zlistane zachovana.
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9 Edukace pacientky pred propusSténim

Pacientka byla edukovéna o nutnosti uzivani peroralnich antikoagulancii
(Warfarinu) i po elektrické kardioverzi. Do tfech dnii se bude hlasit u svého
kardiologa, ktery bude sledovat hodnoty INR a jeji celkovy stav. Stanoveni
hodnot INR se dé&je zodebraného vzorku krve. Naméfené hodnoty se

zaznamenavaji do prikazu, ktery bude pacientka nosit u sebe.

Pacientku jsem poucila o dietnich opatienich. Pti 1é¢bé Warfarinem je
nutné vynechat potraviny s vysokym obsahem vitaminu K. Vitamin K snizuje

ucinnost 1é¢by peroralnich antikoagulancii.
Potraviny, které je tieba vylou¢it z jidelni¢ku:

Listova zelenina (kapusta, Spenat, zeli, hlavkovy salat, porek, petrzelova

nat’), Cervend fepa, brokolice, Cerstva rajcata, paprika.
Potraviny, které 1ze konzumovat v omezeném mnoZstvi:

Kofenova zelenina ( mrkev, celer, petrZel, fedkvicky), kyselé okurky,

lusténiny, Cerstvy hrach.

Pii ptiprav€ pokrmil neni vhodné pouZzivat vétSi mnozstvi rostlinnych

olejii. V pitném reZimu nejsou vhodné bylinné ¢aje a samoziejmé alkohol.

Z dalSich opatfeni je nutné se vyhnout i nékterym lékiim, ktera mohou

ucinek antikoagulancii zesilovat nebo zeslabovat.
Léky zesilujici antikoagula¢ni ucinek:

- analgetika a nesteroidni antirevmatika (Iéky tlumici bolest, zanét,

horecku) — napt. Ibuprofen, Acylpyrin, Indometacin, Anopyrin.
- antiarytmika (1éky na nepravidelnost tepu) napt. Cordarone

- nektera antibiotika (léky ni¢ici infekce) napf. Erytromycin,

Chloramfenikol
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- n¢ktera peroralni antidiabetika (1¢ky uzivané k 1é€bé cukrovky)

- hormonalni ptipravky
LéKy snizujici antikoagulaéni acinek:
- antiepileptika
- nékterd peroralni antidiabetika
- néktera antibiotika napf. Rifampicin
- vitamin C

- antacida (I¢éky na snizeni zalude¢ni kyselosti)

Pacientku jsem informovala i o budoucich chystanych chirurgickych
zakrocich. Hrozilo by zvySené riziko krvaceni v misté zdkroku. Vzdy je nutné se
poradit s lékafem o uzivani Warfarinu, ktery ptfed vykonem vysadi peroralni
antikoagulancia a nahradi je nizkomolekularnim heparinem napt. Clexane, ktery

se aplikuje podkozné. Po vykonu se opét nasadi perordlni antikoagulancia.

Disledné jsem pacientku varovala pokud se u ni objevi v pribéhu uzivani
peroralnich antikoagulancii krvaceni z nosu, dasni, zvySend tvorba krevnich

podlitin na kazi, ¢i krev v moci nebo ve stolici, je nutné ihned informovat 1ékare.
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10 Zavér

V této osetifovatelské kazuistice je zpracovan oSetfovatelsky proces U 78
leté pacientky s perzistujici fibrilaci sini, ktera byla piijata k planovanému vykonu
elektrické kardioverzi. Pfi zpracovéani tohoto tématu jsem hloubé&ji pronikla
k informacim, etiologii a patofyziologii fibrilace sini. Po odebrani oSetfovatelské
anamnézy jsem stanovila oSetfovatelské diagnozy. Behem hospitalizace se mi
podafilo dosdhnout vSech stanovenych cili. Kardioverze byla uspéSné, byl
nastolen sinusovy rytmus a pacientka byla propusténa v doprovodu syna domii.
Pred odchodem jsem pacientku edukovala o nutnosti uzivani antikoagulacni
1é¢by, rizicich krvaceni a pravidelnych kontrol u Iékate. Pacientka se po prichodu

domt objedna telefonicky do ordinace ambulantniho kardiologa.
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11 Seznam pouzitych zkratek

FS — fibrilace sini

SA — sinoatrialni uzel

AV — atrioventrikularni uzel
EKG - elektrokardiogram

EF — ejekeni frakce

AIM — akutni infarkt myokardu
JIP - jednotka intenzivni péce
ECHO - echokardiografie

CMP — cévni mozkova piihoda
INR — international normalized ratio
DM - diabetes mellitus

TEP — totalni endoprotéza
HYE — hysterektomie

CHCE - cholecystektomie
PHK — pravé horni konc¢etina
LHK — leva horni koncetina
PVT- pfijem, vydej tekutin
ARO — anesteziologicko — resuscita¢ni odd€leni
TK — krevni tlak

PZK — periferni Zilni katétr

TF — tepova frekvence

TIA — tranzitorni ischemické ataka
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13 Seznam priloh

Priloha ¢.1: oSetfovatelsky zaznam (oSetfovatelskd anamnéza, plan

oSetrovatelské péce)
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Osetrovatelska anamnéza

Datum a ¢as odbéru anamnézy :.... f&% . f“jm %2

Jméno (inicialy) : ‘VH ........... Pohlavi: 2231/4; Vek : ’24? M
Datum prijeti : 4& fﬁ Datum propusténi /'/"(”’/&f
Stavi..... 4 4’_).:?!?,? Povolani:........... 6/ “1&45@’56/

Rodina informovana : K ano O ne

Diagn6za pfi phijeti ( zkladni):.. PEL2LSTU O/ C/  T182/epele  drny

Chronicki onemocnéni : .....77. 7/ E BIEN2E

.......................................................................

B T i e T R T L I L. TR T

.....................................................................

Infekéni onemocnéni: B NE OOANO.....oooiii,

Rezimova opatfent:. ........ 7(0’(% ..... Lud . me L
Aot Chedee

Lécba:
Operalni v¥KON:...o.oooiiiiiii e Pooperacni den:..............
Farmakoterapie:.............coeeeninnns e et eeaan
................... T SO
PACERTES . PENATR. €. VLI IR ., ... :
............... LARNIYERSE . rv/azrz,fm?,em/wml@w

il OSSO A R
Jiné 1é¢cbné metody:.............. ...........................
Ma nemocny informace o nemoci : X ano ------- I:ine ....... O ééstcér'né
Alergic:  ano Hne Jaké: e

Fyziologické funkce: P: A0 K : /Sfy-?-p D: {G SpO2: qy% TT :...?’%{(’C/

Hmotnost 7/93 Vyska /{é 'j
1) Védomi
stav védomi : g pfi védomi [ porucha védomi ] bezvédomi GSC:.........
$a Orientovany [] Dezorientovany

Ustav oSetFovatelstvi, 3. LF UK©
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2) Bolest

balest : O ano U akutni U chronickd
O tupd [0 bodava [ kfetovitd [ svalova [ jind
K ne

lokahzace :

Intenzita i et Lt CEY S S ey S j—
0 12 3 4 5 6 7 & 9 10

potiZe s dychénim : H® ano O ne
dusnost : [] ano 0 Klidova m‘nﬂmahm’é Dnnﬂni
O ne
Kurak [] ano B4 ne Kagel : [ ane 57 ne

emény na kiZi : [ ano O ekzém M otoky [ dekubity [ jiné
O ne Riziko vzniku dekubiti — Nortonové skore:...._.._..

lokalizace :

Ustav ofetfovatelstvi, 3. LF UKD
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5) Vnimani zdravi

Celkova aroven zdravi }nemc}cnn}sn VICKIA CROTOBE) ... coesesess s cmsms s ssm s resses s s st sres s sessaenas

..... zc?frm”mm;gu&w;ﬂ;h%’fiﬁdﬂm«fwﬂ;@
— b Hpsgbeadee it Vet m% o bt OF /AM“E‘,,&, é —

Urazy: [ ano O ne jake Zﬁﬁ”ﬁ”f’t"g’aﬁz ‘mﬁ% Habo
Prodéland déskd onemocnéni : ... MM/MW ....... e
Infekéni onemocnéni: [0 ano ne Jaka:

6) ViZiva, mefabolismus |

Dieta:..... éf'ﬂ‘fmf’f‘“ - E ?Nulrin";ni skore..ooveii i, P

Chut' k jidlu: [ ano [ ne

Potize s prijimanim potravy © [ ano g ne Jake: o,
Jakym druhiim potravin dava pRednost | ..o

Uziva doplaky vyzivy . [ ano X ne JAKE T
Enterdlni vyZiva .......oooocoe T Parenterdind vydiva. . S T A
Denni mnozstvi tekutin : ..... 6 O et Drub ekutin : WW%//M% ‘:ﬁ
Ubytek nebo zvySeni hmotnosti v posledni dobé : [ ano 4, ne okolik: ...
Umglychrup: B ano O pe & homni A dolni

Potize s chrupem : [ ano O ne

0V liiviini
problémy s motenim : [ ano (] pdleni [ fezdni [ retence [] inkontinence
ne
problémy se stolici: [ ano [ prijem Y zcpa [ inkoentinence
D ne
stolice pravidelnd : O ane X he

- ’
posledni stolice ; At bt
Zpisob vyprazdiiovani : podloZni misa/modova ldhev
Inkontinenéni pomicky

Toaletni kreslo

Mocovy katétr podet dni zavedeni:, ...
Rektdlni odvodng systémz. ..o
STOMIIE. L o0 es it e ee e e s e et e et e e e et be bt

Pohybovy regim : ......... /5@“' Kj’m&‘d(‘é‘? ..... é 27 ;)M{#/m':'{-f-—-/
Barthel test:.................... MM 2ahrwta oo e

Riziko pidu: ANO skére............... “Dbod NE
/f:{,(a fg;‘;*{‘-‘/ Ustav odetfovatelstyi, 3, LF UKD
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Pohyblivost : (X chodici samostatng Ochodici s pomoci

[ lezici pohyblivy [] lezici nepohyblivy
a pomicky Jaké o,
21 Spénck, odpoéinek
pocet hodin spanku : ............ %_ ......... hodina usnuti = ... 22_2'3 ’
poruchy spanku : O ano X ne jaké : o PO ——
hypnotika : [] ano ® ne
ndvyky souvisejici se spanKem @ ... e

10) Voiméni dvinj

potiZe se zrakem:  Fano O ne jaké 1 . ﬁy;f{g .14 ‘fz’f“(:— ............
potiZe se sluchem: [ ano Prne JRED
porucha feéi: [ ano P ne Jakd s
kompenzaéni pomicky: [J ano  [Rne JEKE © s

orientace : P orientovan

Udezorientovany O mistem O casem [ osobou

je radéji IZ?P"““ ov kulclﬂivu{ y e

co si mysli o svém zevngjsku a o sobs : .(BLwL. . Mt uiael. . POl et Ll
pocit zlosti,vzteku: [ ano [ ne P

pocit strachu : pX o A ne zéeho: ... ‘25’?‘?“69% ...................

pocit bzkosti:  [J ano  [] ne

12) Role. vztahy —

vztah klienta k ostatnim lidem : ....... gfoﬁr/ ..... BTSN e

bydli doma sim: g ano [] ne 7

kdo bude o klienta petovat po propudténi < ............... ‘Pj T . ‘:{“JM&’ é-ﬂ- : é—/;'ﬁ o M*‘;—&/
kontakt s rodinou : F ano [ ne

Ustav oketFovatelstvi, 3. LF UKD
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13) Reprodukee, sexualita

pofet porodi - ... ...

pocet potratd @ ... ...

antikonecepee : [0 ano M ne JEERD
pravidelnost menstruace : [ ane  ne Klimakterium : g ano jne
problémy s prostatou : O ano U ne jakeé: ... MM .....
pohlavni onemocnéni : O ano [ ne Jakd fffpﬁ;g‘{?’%
evlddtnosti v sexudlnim chovani ..o e

psychicky stav : 0 klidny [ fozrdeny nzkostny 0 depresivni Eb[]’ﬂth

proiva néjaké napéti : X ano O ne jaké.z écho - & ‘,ﬁ”:?/{ ________ ﬁﬂ? Lo

Zplisob odreagovani © ... e e
koufeni 0 ano I3{1:: kolik: .......
alkehol : [ ano [ ne kolik : .........
drogy [ ano ra jaké ...
Vi

W

ira [ ano [xnc Jakd o
16} Invazivni vstupy
Drény: O ano  [Xne JakE Datum zavedeni: ..........
Permanentni mocovy katétr : [ ano P.ne
i.v, vstupy : E ano E periferni datum zavedeni: ‘{‘;f’ ' kﬂu:..r{?ﬁ’??‘i

Stav : .. A kel Spbies
[ centrélni datum zavedeni: ....... kde:.........

L

mnc

Sonda : 0 ano e Jaka: datum zavedeni @ _...............
Stomie : [ ano O ne Jakdr ..o SV T e
EndotrachedIni kanyla : E ano [ ne EETR ... datum zavedeni: .......
Tracheotomic : [ ano [} ne €l odkdy: ..o

Arterialni katétr [Jano [Skne

Epiduralni katétr: [Jano [Fne

Jind invazivid VSIUPY . ..o / ................................................

Ustav ofetFovatelstvi, 3. LF UKS
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Zakladni hodnotici §kaly pro identifikaci rizik

1. Barthelové test zikladnich viednich éinnosti { ADL - activities of
daily livin

| Cinnost Provedeni finnosti Body

I najedend, napiti SAMOELTNE bee pom ol
B o]
_I|FQTMW
I chlékini (5 mn;i._unc hez ponicet
& pomoci

neproveds

3. koupsini sumosiane bes pomog
5 pomes

neproveds

dasibi] hypsena samosabng bex pomaoci
3 pomoci

neprayids

3 kordinence modi samusiamme bez poinoc
3 proinoci

neprovridie
B.konticence sodice somasiaing hez pomaci
| 3 pomoci

nepraveds

T pouduti W | snmpsinle Bez ponmoc
A P

- oeprovids

B. presun Dikke- Bdle samastaind bez pomoct
5 pamaci

I_E';lrm'tﬂt

Achize po ravind samastaing bew pomoci
& pamas|
neproveds
0. chite po schodech SEMOELENE b oo
5 pamac|

neproveds

Zdroj: StaiikovaM.: Creské odetovatelsiv] 6- Hodnoicf a rmefici rechniky v osetfovatelske praxi, BmoJDVEZ 2001, ISBN
BO-T013-323-6

Hodnoceni stupné zéivislosti v zdkladnich dennich éinnostech:

0-40 bodil:  vysoce zavisly

45-60 bodi: zéavislost sifedniho stupné

65-95 bodl: lehee zavisly

100 budﬁ:@:z&visl? foo b.

T

=

b

N

M

= l.ﬂ%ﬂ

I

A

I

=1 '.ﬁ%‘ﬂ

X

e

2. Hodnoceni rizika vzniku dekubiti - roziifend stupnice dle Nortonové

Schopnost | ... | St Pidrutend 2l :
e i | Sy, et APV | Vidomi | Alaivita | Mobitiea | I1RORARER
Iprace F ¥ (L wlay (14
a = L Alni i .
Opind 4 |10 U-llm Fidné 4 mnr;,@uwg@ cnw:@ u;m@ M—r‘.i@
4
] E o EOMvysaka . s Ca,
g’%lﬁn? 1 _.:-l.i ;Imlc I'Eﬁtlnlu.k.m":lu: fl‘;rier. .-;;ml:ck:( doprovede | cmexend | Ofbgas
3 1 m 3 3
Vel [ | Vinki rombus, S | Spany | zmarcng Sedatka 1 ﬁl":lm Plevaint
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Nebezpedi vzniku dekubitu je vyznamné pfi 25 bodech a méné.
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3. Hodnoceni nutri¢niho stavu

NRS — Nutricional Risk Sereeing

Je BMI (kgim®) podd 20,57 B {pe—
| Zhubl pacicn m posledni 3 mésice? AND "
ezl pacient plijem sirvy « poslednim tdi? AN fi;ﬂf""
Je pacient zévaind nemosen (rapf. intenzivoi péeer? AN JHNE -

[—
Hodmoceniz

Jsou-li viechny odpovids NE, opakujte hodnoceni 1x tydné
Je-li jedna opovdd AN, zavelgne numnénihe specialisn
Zdroj: Grofowi, Z.. Mutriéni podpora — prakticks rédce pro sestry, Grada 2007

4. Zhodnoceni rizika pidu u pacienta

Dle Conleyové upraveno Juriskovou 2006 — doporufeno CAS
Rimkové faktary pro venik padu

Anamnéza;

7 DI | desorientace, demence, deprese) 3 by
%, witk 65 let a vice 2 body
 pad v anamnéee 1 bed
_ pobayt prvnich 24 bodin po plijeti nebo pleklada na lidkowd odd. | bod

arnkovitslachovy problém | bod

K ukivind léboh [ divretiks, naskotika, sedativa, paychairopni Etky, hypnotika, trunquilizery, antidepresiva, laxativa)
1bod -
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i S{hm:}sl spohipmce
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- Hstelnd Ib
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0-4 body r‘ Hez przika ST RS
| 5— 13 bodd “=Ttedni nziko o o -
14 — 19 hodit Wysoke rizike B

Ofetfovatelské zhodnoceni
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