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1. UVOD

Cilem mé bakai&ké prace je zpracovanfipadové studie @@ o pacientku
V. K. nar. 1926, fijatou k planované elektrické kardioverzi pro pstajici
fibrilaci sini. Pani V. K. byla ffijata na jednotku intenzivni pé k jednodenni
hospitalizaci.

Klinicka c¢ast bakalgské prace obsahuje stnou anatomii a fyziologii srdce,
popis elektrokardiografického vy$eni, patofyziologii, dleni a zfisoby &by
fibrilace sini. Dale popisuji stav nemocnié grijeti, vstupni vysSeéeni a terapii
dle Ilékaské dokumentace. V o$etvatelské casti pouzivam metodu
oSetovatelského procesu a zhodnotila jsem pacientku leposlodelu

fungujiciho zdravi Marjory Gordonove.



2. KLINICKA CAST - OBECNA

2.1.1. Striéné anatomie a fyziologie srdce

Srdce je duty fiboromuskularni organ ulozeny veditim mediastinu. Srdei
stna je tvdena temi vrstvami: endokardem, myokardem a perikardem.
Endokard je jemn& sréiei nitroblana, kter4 je t¥ena jednou vrstvou
plochych endotelovych bk, pod nimi je subendokardialni vrstva sloZzena
z kolagennich a elastickych vlaken a &umladké svaloviny. Endokard tkio
vnitini stranu srdai sény. Probihaji v 8m krevni a lymfatické cévy, vlakna
nebo svaziky prevodniho systému a senzitivni nervy. Negdh vrstvou
srdeni stny je myokard — srdmi svalovina. Je tien g@i¢cné pruhovanou
svalovinou. Kontraktilni biky — kardiomyocyty jsou pospojovany
interkalarnimi disky a ristky a vytvdeji tak dokonale funiné propojenou
svalovou 4, ktera pracuje jako jeden celek. Tatd sé nazyva soubuni —
syncytium. Zevd na myokard filéha tenky epikard, ktery je viitim listem
perikardu. Perikard — osréigk je vazivovy vak, ve kterém je srdce ulozeno.
Mezi epikardem a perikardem je dutina s malym mivits tekutiny, ktera
umoziuje hladky a klouzavy pohyb obou fist

Srdeni s€na rozaluje srdeéni dutinu naityti oddily, a to pravou a levouisa
pravou a levou komoru. Sirjsou od sebe odteny interatridlnim septem a
komory septem interventrikularnim. Mezi komoransiggmi je shokomorova
piepazka, ktera twd oporu chloppovému aparatu. Pravostranné oddily srdce
pumpuji krev do malého (plicniho) &u a levostranné vypuzuji krev do
velkého (systémového) stu. Do pravé sihusti horni a dolni duta Zilardini
oddil pravé si#é vybiha dopedu v pravé ousko — auricula dextra. Praviassi
otevira dopedu doti do pravé komoryigs prave atrioventrikularni usti, kde je
uloZena trojcipa chlope— valva tricuspidalis. Chlognpasobi jako ventily,
které zajiguji pritok krve srdcem pouze jednim &mm. Prava komora Zma
astim mezi pravou sini a pravou komorou adkgoolomesic¢itou chlopni —
valva semilunaris trunci pulmonalis v¢adku plicnice. Leva &i ma mensi
objem nez prava, Usti do #iyfi plicni Zily. Vybih& dopedu v levé ousko —
auricula sinistra. Pravé i levé ousko js@stymi misty, kde se tvtromby i



poruchach kontrakce. Levymiskomorovym Ustim, kde je umésta dvoucipa
chloper — valva bikuspidalis (mitralis), 2ma leva komora. Svalovina levé
komory ma ¥tSi tlou§ku nez svalovina pravé komory v pém 3:1. Leva
komora je ukotena aortalni chlopni — valva aortae, kterou Usthaity. (1, s.
3-10)

2.1.2. Cévni zasobeni srdce

Srdce vyZivuji d¥ véncité tepny: prava &ncita tepna - arteria coronaria dextra
a leva ¥n¢itd tepna — arteria coronaria sinistra, které js¢tvemi aorty.
Arteria coronaria dextra odstupuje z pravého awoittél sinu v arovni horniho
okraje cipu chloph a vyzivuje pravou #i ¢ast levé si@é pri interatrialnim
septu, stnu pravé komory, zadnfdtinu mezikomorového septa a makast
sttny levé komory fi zadnim mezikomorovém Zlabku. Arteria coronaria
sinistra odstupuje z levého aortalniho sinu v Ur@kmaje chlopi. Déli se na
dvé hlavni wtve: predni sestupnouétev - ramus interventricularis anterior
(RIA) a ramus circumflexus. Arteria coronaria siraszasobuje 8hu levé sig,

k septu piléhajici ¢ast pravé siy seny levé komory krom zadni stny,
prouzek siny pravé komory $ prednim mezikomorovém Zlabku. (1, s. 35-36)

2.1.3. Rrevodni systém srdéni

Samovolnou srdmi ¢innost zajiguji specializované srdei buiky, které jsou
uloZzeny v ugitych mistech srdce. Jsou to iy pievodniho srd&niho
systému, které jsou schopny wyitgtvzruchy, vyvolavat kontrakci okolniho
pracovniho myokardu a rozv&dvzruchy srdéni svalovinou. Od pracovnich
kardiomyocyt, které provagji kontrakci, se liSi nizSim obsahem myofibril,
vySSim obsahem kolagenu a elektrofyziologickymisiiastmi. li se na
nékolik typa: nodalni myocyty jsou fftomny v sinoatridlnim a
v atrioventrikularnim uzlu, jsou mistem, kde vznig&@eni vyboj, tranzitni

myocyty a Purkiiovy kardiomyocyty.



Pievodni systém srdéni tvori:

1. sinoatrialni uzel- nodus sinuatrialis

2. atrioventrikularni uzel — nodus atrioventricularis

3. atrioventrikularni (His uv) svazek- fasciculus atrioventricularis

4. Tawarova raménka— crus dextrum et sinistrum fasciculi atriovenitaris

5. Purkyiova vlakna— rami subendocardiales

Sinoatrialni (dale SA) uzel je umdst ve vtokové oblasti pravé sinpri
piipojeni horni duté zily k pravému ouSku. SA uzelhjavnim udavatelem
srdeniho rytmu.

Atrioventrikularni (dale AV) uzel je uloZzen v intrialnim septu pod
endokardem pravé sinDochéazi zde k atrioventrikularnimu zpeénd kterée
vede k synchronizaci atrioventrikularnihtepodu. AV uzel je mistem filtrace
impulsi, které jsou pevadny ze sini na komory.

Hisiv svazek odstupuje od AV uzlu a probihd svalovaasti
interventrikularniho septa, kde sélidna dw raménka. Je jedinou spojkou
pievodni svaloviny mezi myokardem sini a komor.

Tawarova raménka probihaji pod endokardem komorétai \se do sit
Purkyiovych viaken.

Purkyiiova vlakna jsou kord@ou ¢asti grevodniho systému. Jsou jimi vedeny

impulsy do svaloviny komor, kde tato vlakna kor(1, s. 21-26)

2.1.4. Inervace srdce

Srdeéni ¢innost jefizena bitkami prevodniho srd&niho systému, ktery tuje
srde&ni rytmus. Ten je vSak ovliwm nervovym systémem srdce, ktery je
uspdadan v gkolika etazich:

1. etdZ— komorové a podkorova centra v mozku, pr@jidkiontrolu nizsich
etdZzi a jejich¢innost se projevuje hlagnzmenami srdéni frekvence dle
poZadavk srdce pi t€lesné a psychické zdt.

2. etaz— spinalni micha, prodlouzena micha a mezimozgk.odlouzené miSe
maji sva centra aferentni i eferentni nervy srdééerentni nervy jsou
sympatické a parasympatické. Dréid sympatiku vyvola zrychleni sréla

akce, drazenhi parasympatiku naopak zpomaleni srdekce.
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3. etaz— intrakardialni nervovy systém (1, s. 46)

2.1.5. Srd€ni revoluce

Cerpaci ¢innost srdce je zaloZena na rytmickéntidgtni systol a diastol.
Systola sini a komor a diastola sini a komotity@dnu srdéni revoluci. Pro
pribéh srdéni revoluce je dlezitd fesna navaznost systol a diastol, kterou
zaji¥uje prevodni systém a spravidnost chlofiového aparéatu srdce. Podle
tlakovych a objemovych z&n v srd€énich komorach rozliSujeme &vaze

systoly i diastoly.

Faze systoly:

- faze izovolumické kontrakce— v komorach roste tlak, objem se remin
atrioventrikularni chloptise uzaviraji, semilunarni jsou ureny

- ejekéni (vypuzovaci) faze- tlak v komorach je po#émn¢ staly, polorgsicité
chlopre se oteviraji (nitrokomorovy tlakigesahl diastolicky tlak ve velkych
tepnach), krev je vypuzovana do tepen velkého ehmblkthu, objem komor

se zmensSuje

Faze diastoly:

- faze izovolumické relaxace— nitrokomorovy tlak klesa, objem komor se
neneni, semilunarni chlognse uzaviraji, atrioventrikularni chloprse na
konci této faze oteviraji {p nitrokomorovém tlaku nizSim nez je tlak
v sinich)

- plnici faze — objem komor se ztSuje zpe@atku rychle — faze rychlého
pInéni, potom pomaleji — faze pomalého $in nakonec vikledku systoly

komor seiist objemu komor mighzrychli, tlak se zvySuje jen min

Na konci diastoly je objem komor neépéi - 120-140 ml. Objem krve
vypuzené Bhem jedné systoly 70-80 ml je ozoaan jako tepovy (systolicky)
vydej. Pongr tepového vydeje k objemu komory na konci syssdynazyva
ejekeéni frakce (EF). U zdravéhdlovéka je jeji hodnota &tSi nez 50%. (1, s.
57-58)
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2.2. Elektrokardiografie

Elektrokardiografie je vyS&tvaci metoda, kterd zaznamenava bioelektrické
potencialy srdénich bugk pomoci pistroje elektrokardiografu. Grafickym
znazorgnim je EKG Kkivka — elektrokardiogram (dale EKG). 2ny
elektrickych potencial jsou zachycovany pomoci elektrod a vodivych kabel
Bézre se pouzivajétyii elektrody koretinové a Sest hrudnich. Podle toho, zda
zachycujeme elektrické potencialy &iva elektrodami nebo jen jednou,
rozliSujeme bipolarni a unipolarni svodyii Rapisu EKG se d&n¢ uziva

12 svod.

Bipolarni (standardni) konéetinové svody
I. svod: prava horni — leva horni koéetina
II. svod: prava horni — leva dolni koetina

l1l. svod: leva horni — levéa dolni kéetina

Unipolarni kon ¢etinové svody
aVR: prava horni koketina
aVL: leva horni kotetina
aVF: leva dolni kogetina

Unipolarni hrudni svody

V1 —elektroda piloZzena do 4. mezizébpti pravém okraji sterna
V2 —ve 4. meziZeb pri levém okraji sterna

V3 —uprosted mezi polohou V2 a V4

V4 —v 5. mezizeti v levé medioklavikularnéare

V5 —ve stejné urovni jako svod V4 v levéedni axilarnicare

V6 —ve stejné Urovni jako svod V4 v levéestni axilarnicéie

12



PODRAZDENI

SAUZLU — " | |§ |:O|S|I: Ll ]y |§ R
0 100 200  300ms
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v \_ REPOLARIZACE KOMOR
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RYCHLA REPOLARIZACE KOMOR

Typicky prubéh EKG krivky
Obr. 1. Typicky piibéh EKG Kivky

Vina P vznika pi postupu elektrického podr&su (depolarizace) sémi. Usek
P-Q odpovida vedeni podr&mnd atrioventrikularnim uzlem. Komplex knit
QRS vznikd B depolarizaci svaloviny obou komor. Vina T vznilgki

repolarizaci komor. (4, s. 36-43)

2.3.1. Fibrilace sini — patofyziologie onemoé&ni

Fibrilace sini (dale FS) je jednou z¢eggjSich tachyarytmii. Jedna se
o supraventrikularni arytmii s rychlou nekoordinowga akci sini. #¢inou je
piitomnost jednoho nebo vice ektopickych lozisek yygicich se nejastji

v Usti plicnich zil a fitomnost jednohdi vice reentry okruth. Frekvence sini
je nepravidelna a rychla 400-800/minii Rakové frekvenci se sénnemohou
G¢inné stahovat, minutovy objem e byt snizen az o 30%idRod vzruchu
ze sini na komory je nepravidelny s frekvenci 120/in.. V sinich, které se
takto nekoordinovah stahuji, se snadno vyt&i nastnné tromby. Ty pak
ohroZuji nemocného embolizaci do plic nebo do syst&ho tepenného

obehu. Fibrilace sini je mozné klasifikovat podigely hledisek.
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V sowasné dol je nejpouzivargjsi déleni FS podle doby trvani:

- prvni dokumentovana ataka FS — miZe byt symptomatickd i
asymptomaticka (cemz symptomatickych éze byt az 70% atak)

- paroxysmalni FS— epizoda, ktera k@hspontans, vétSinou do 48 hod.

- perzistujici FS — korti jen po provedené kardioverzi (farmakologické nebo
elektrokardioverzi)

- permanentni FS— pretrvava i pes opakovanou snahu o kardioverzi

Na kiivce EKG se fibrilace sini projevuje chytim viny P a jejim nahrazenim

fibrila¢nimi vinkami ,f“.

Déleni FS podle stovych vinek ,f*:
- hrubovinna - vinky ,f* jsou vétSi a vy3Si, daji se rozeznat navge EKG,
byva u akutd vzniklé FS

WMVV\/‘\A/VW

Obr. 2. Hrubovinna fibrilace sini

- jemnovinna — vinky ,f* jsou drobrjSi, na Kivce EKG se nedaji rozeznat,
byva u dlouhodobé FS

DN U PARISUN PO P B

Obr. 3. Jemnovinna fibrilace sini

Déleni FS podle frekvence odpatdi komor:

- s uspokojivym prevodem na komory— frekvence komor je 60-90/min.
- s pomalym prevodem na komory— frekvence komor pod 60/min.

- s rychlym pievodem na komory- frekvence komor nad 90/min.

14



2.3.2. Klinicky obraz

Nemocni mohou i fibrilaci sini poctovat @giznaky jako palpitace, Unavnost,
nahlé zhorSeni dechu, nebo arytmii nemusiec vnimat.

Ptiznaky zaviseji na:

- frekvenci a pravidelnosti akce komor— pacienti s pomalejSi a vyrovrgsi
akci komor maji menSi obtize

- délce trvani arytmie — u paroxysmalni FS jsodipnaky spiSeitomny

- pritomnosti srdeéniho onemocrni

- na individualni vnimavosti jedince

U starSich paciefit maze dojit v souvislosti s hypoperfazi mozku a po

opakovanych mozkovych embolizacich ke zhorSeni ikiegiich funkci.

2.3.3. Zpisoby l&by

Terapie fibrilace sini se u jednotlivych pacietiSi, zejména v ohledu zda
zvolit kontrolu frekvencei kontrolu rytmu. Viad studii se prokazalo, Zze oba
vySe uvedené postupy jsou minimaksrovnatelné. Lé&ba by néla obsahovat
antiarytmickou lébu a prevenci tromboembolickychilpod — antikoagukai

[é¢bu.

Prehled I&by FS
- farmakologické - kontrola rytmu
- kontrola frekvence
- prevence tromboeliibo
- nefarmakologicka - elektrokardioverze
- kardiostimulace
- implantabilihgvé defibrilatory
- katetrizd ablace
- chirurgickata
- hybridni - kombinovandécba (1, s. 1149)
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2.3.4. Elektricka kardioverze

Elektricka kardioverze je &bna metoda, kterd se pouziva dbkefibrilace a
flutteru sini. Je to metoda, kterd pomoci stejroeého proudu synchronizuje
elektrickou aktivitu srdce. Elektricky vyboj vyvolgirechod® Uplinou
depolarizaci celého srdce. Tim jgepuSena i ektopicka aktivita srdce a
nasledg se nmiZze uplatnit automatické centrum stdéo rytmu, které je
schopno vytvét novy vzruch nejrychleji. V idealnimifpact je to sinusovy
uzel, a pak dojde k nastoleni sinusového rytmu.uBole ale funkce
sinusového uzlu omezena, vznikne nahradnigankebo komorovy rytmus,
protoZe vzruch se vyt¥brychleji v nahradnich centrech.

Pred planovanou elektrickou kardioverzi je nutiifprava pacienta. Nemocny
musi byt zajigin €innou antikoagulkéni 1&bou alesptd ¢étyti tydny pred
vykonem. Pokud je udzjisténa hypokalémie, hypovolémie nebo hypoxémie,
musi byt ped kardioverzi upraveny.ddterym pacientm jsou podavana jako
premedikace antiarytmikaimz lze dosdhnout vySSi t§mosti provaghe
kardioverze. Tato premedikace také sniZzuje vyskghych recidiv arytmie.
Vykon se provadi u pacientnalano, v kratkodobé celkové anestezii.
Elektricky vyboj je aplikovan pomoci elektrod deflatoru pes hrudnik
pacienta. ¥tSinou je prvni elektroda umésia ve 2. mezizgb vpravo od
hrudni kosti, druha vlevo ve 4.-5. mezifielve stedni axilarni care.
Synchronizovany vyboj jeaso¥ vazan na komorovowinnost srdce, je
synchronizovan s kmitem R. Vyboj tak vpada do altsdl refrakterni faze
komor, kdy srdce neni drazdivé a ngi vzniknout fibrilace komor. Bifazicky
vyboj je &inngSi nez monofazicky a je tedy moZzné pouZit nizSergin
(70-170 J). Pokud prvni vyboj nebyl @Spy — nedoSlo k nastoleni sinusového
rytmu, je mozné vyboj opakovat. Po kardioverzi ggnocny aspo dvé hodiny
monitorovan a nesmi nic jist ani pit. Alegpmo dobuctyf tydni po vykonu je
nutné pokréovat v antikoagukani I&be. (4, s. 122-125)
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3. KLINICKA CAST — SPECIALNI

(Udaje o nemocné z lekiské dokumentace)

3.1. Z anamnézy:

Pacientka V. K. fichazi na doporteni oSetujiciho kardiologa k elektrické
kardioverzi pro perzistujici fibrilaci sini. Subjelné je bez obtizi. Dusnost,
palpitace, stenokardie neguje, €hujidlu ma dobrou, dyspepsie nema, stolice
je pravidelna bez patologickychtiimési, kratce po nasazeni Warfarinwdsny
pocit citliveho zdieni v oblasti kongniku, bez krvaceni. Dysurie nema, resp.
dlouhodolé casgjSi maieni, za noc ccatyiikrat. Za posledniho ¢ roku

zhubla 5 kg, coz iicita psychickému stresu spojenému sehetanim.

3.2.0sobni udaje o pacientce:

V. K., narozena 1926

O. A.: Proctlala k&Zné dtské nemoci, v 10 letech malarie, operace Zil LDK
pied 30 lety, 3 roky dispenzarizovana v Endokrinatkgm Ustavu pro
hypotyredzu, posledni kontrola bylaed nésicem, €. eufunkce
substit¥ni I&be. Nyni asi 5 let sledovana na kardiologii pro hypezi,
pied d¥ma nesici zachycena fibrilace sini s rychlou komorovou
odpowdi v ivodu s duSnosti, nasazena antikoagiliéba.

F. A.: Furon 1-0-0 tbl
KCI 1-0-1 tbl
Euthyrox 50 ug stdaw 1-0-0 tbl liché dny a 1,5-0-0 tbl sudé dny
Concor 5 mg 1/2-0-0 tbl
Warfarin 5 mg 0-1-0 tbl

R. A.: Otec zertfel v 60 letech na caislv, matka zeiela v 80 letech na
srde&ni onemoc#ni, bratr zertel v 53 letech na ca jicnu, sestra zela
v 70 letech, nevi na cog¢til zdravy.

S. A.: Starobni dchodce, tive pracovala jako projektant. Zije &tohi.

A. A.: Neguje.
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3.3. VySefeni pii pirijmu:
Byla provedenad¥na gfijmova vySeteni.
EKG: FiS 114 min., QRS 0,08, ST iso, neg. T Il, lll, aWH#-V6

Laboratorni vysledky:
Biochemie: Na: 142 mmol/l
K: 4,5 mmol/l
Cl: 101 mmol/I
Urea: 7,0 mmol/Il
ALT: 0,66 ukat/I
AST: 0,70 ukat/I
ALP: 1,08 ukat/l
Glykémie: 6,10 mmol/l
CK: 5,13 ukat/I
KO: Erytrocyty: 4,68
Leukocyty: 6,3
Trombocyty: 271
Hemoglobin: 142
Hematokrit: 0,425
MCV: 91
Stedni konc. HGB: 30,3
Konc. HGB erytrocytu: 334,0
Koagulace:INR: 2,10

Echokardiografické vySeteni:
Zavér: hypertrofie apexu LK a anterior. papilarniho svatedilatovana LK
s normalni systolickou funkci, mitralni regurgitaestupg, mirr¢ dilatovana

LS, trikuspidalni regurgitace 2. stuprranéni tenze v plicnici
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3.4. Klinicky obraz:

TK: 145/85 mm Hg P: 123/min., SpO2: 96%, hmotnost: 73 kg,
vySka: 160 cm

Pacientka je f védomi, orientovana, bez klidové dusnosti, cyanoiiteru,
hydratovana, vyzZiva nadsazena.

Hlava: zornice iso, foto +, bulby veistdnim postaveni, vadrpohyblive, jazyk
vlihky, stedem bez povlaku, hrdlo klidné.

Krk: Sije do flexe vola, jinak omezena, karotidy bez Selestu, ndptnich Zil
nezwtsena.

Hrudnik: poklep sonorni, dychartisté, sklipkové. AS nepravidelnd, ozvy
ohrantené bez Selestu, mammy origm&bez patologického nalezu.

B¥icho: v niveau, vol& dycha, poklep dif. bubinkovy, palp& mckke,
prohmatné, nebolestivé, bez hmatné rezistence,ollduku, L nehmatam.
Tapott bilat. neg..

DK: bilaterdle mékké prosaky distalnich bérc bez znamek zé&tu, lytka
volna bez znamek flebotrombozy, akra tepi&)a volna bez Selestu.

p.r.. okoli klidné, indagace nebolestiva, tonugmgieny, klidné hemoroidy,

ampula volnd s tuhou Bdou stolici, Douglas nevyklenuje.

3.5. Diagnosticky zaer:

Hlavni dg.:

Perzistujici fibrilace sini s rychlou komorovou ogigdi, antikoaguléni
terapie

Hypertroficka kardiomyopatie

Hypertenze

Hypotyre6za na substituci
Vedlejsi dg.:

St.p. operaci varix pred lety
St.p. malarii v dtstvi

19



3.6. Terapie ¥ prijmu:
1.Infuze:
R1/1 500 ml kontinuah50 mi/hod. do vykonu, dale 20 mi/hod.

2.Per os:
Furon 1-0-0 tbl

SloZeni:Furosemidum 40 mg

Indika éni skupina: diuretikum, antihypertenzivum

Nezadouci @inky: hyponatrémie s apatii, ztrata chuti k jidlu, zvrdce
spavost, dezorientaceiegée v lytkach, hyperkalémie i hypokalémie iszpaky
neuromuskularnimi, intestinalnimi renalnimi a kahdimi, hypocalcémie a
hypomagnezémie s projevy tetanie nebo poruchareérsittb rytmu, alergickée

projevy, krevni poruchy, kozni reakce

KCI 1-0-1 tbl

SlozZeni:Kalii chloridum 500 mg

Indika éni skupina: kaliovy piipravek

Nezadouci @&inky: drazdni sliznice zaZivaciho Ustroji (nauzea, zvraceni,

flatulence, bolestiiicha, pfijem), nadndrny piivod vede k hyperkalémii

Euthyrox 50 ug s¥idavé 1-0-0 tbl liché dny a 1,5-0-0 tbl sudé dny

SloZeni:Levothyroxinum natricum

Indika ¢ni skupina: hormon §&titné zlazy

NezZadouci &inky: pii predavkovani znamky tyreotoxikézy (poklesesné
hmotnosti, srdéni palpitace, adynamiefjes, nespavost, neklid, intolerance
tepla, zvySenéa potivost, tachykardie), nebézadorseni stavu u nemocnych
s ICHS a mistnavou srdéni slabosti (stenokardie, kardialni dekompenzace),
pii déle trvajicim pedavkovani osteoporéza

Concor 5 mg 1/2-0-0 tbl
SloZeni:Bisoprololi fumaras 5 mg

Indika ¢ni skupina: antihypertenzivum, beta 1-sympatolytikum
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NeZadouci &inky: hypotenze, bradykardie, staé selhani, bronchospasmus,
periferni vazokonstrikce, Unavnost, poruchy v séxusfée, zvySené hladina

triglycerida a cholesterolu v krvi, u diabetikasteni iznaki hypoglykémie

Warfarin 5 mqg 0-1-0 tbl

Slozeni:Warfarinum natricum clathratum 5,45 mg

Indika ¢éni skupina: antikoagulans
Nezadouci inky: krvacivé komplikace, nevolnost, zvraceni,ijpm,

vypadavani vlag kozni reakce (otok cervenéni)

3.02: 3 I/min. d.p.

Dieta: nalano do verze, poté za 2 hodiny di&te8
Pohybovy rezim:lezi 2 hodiny po verzi, pak ghe
Monitorace:

EKG: +

TK + P: 41 hod.

PVT: & 6 hod.

SpO2: +
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3.7. ARO konzilium k elektrické kardioverzi:
Podan Thiopental 300 mg i.v., O2 maskou 5 I/mirproveden bifazicky

elektricky vyboj o velikosti 150 J, nastolen sinugaytmus. Po vykonu O2
maskou 3-5 I/min.. Po odeam celkové anestezie pacientka neurologicky bez

deficitu.

Thiopental
SlozZeni:Thiopentalum natricum 500 mg

Indika éni skupina: celkové anestetikum

Nezadouci &inky: hypersenzitivni reakce (alergicka reakce se vmike
Sokového stavu),ifmy kardiodepresivni dinek, negativa inotropni &inek,
Gtlum dychani az apnoeyibolestivém podrazehi v nelké anestezii snadno
vznika laryngospasmus,itbe vyvolat astmaticky zachvat, paravenézni podani
vedek podrézthi aZz nekr6ze podkozi aike, intraarteridlni podani vyvola

torpidni spasmus arterie s ischemizaci zasobewrétobl
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3.8. Prmibéh onemocréni:

Pacientka byla ffjata k planované elektrické kardioverzi pro peugisi
fibrilaci sini, indikovana obvodnim kardiologem. ¥&in uZiva chronicky,
INR pii prijmu 2,10. Vykon byl proveden v derijpti, aplikovan bifazicky
elektricky vyboj o velikosti 150 J, nastolen sinugaytmus, ktery #kolik
minut po vykonu komplikovan kratkymébem shové tachykardie o frekvenci
120/min. Poddn Rytmonorm 1 amp do 100 ml G 5%. Dal§tmie
nezaznamenany, pacientka kardiopulmo®idiabilni, bez obtizi odpoledne

propuséna doni v doprovodu dcery.
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4. OSETROVATELSKA CAST

4.1. OSefovatelsky proces

Definice:

OSetovatelsky proces je racionalni metoda poskytové&eitavatelské pée.
Predstavuje sérii planovanychinnosti a myslenkovych algoritim které
oSetovatelSti profesionalové pouzivaji k posouzenisiadividualnich paeb
klienta, rodiny nebo komunity, k planovani, reatizaa vyhodnocovani
acinnosti oSeivatelské pe&e. (7, s. 37)

Je to systematicky a aktivnitiptup k oS@¢bvani nemocnych vychéazejici

z individualnich paeb nemocného. VyZaduje, aby se sestra zabyvala
clovékem jako celkem, jako bytosti bio-psycho-socialnedy bytosti

holistickou.

OSetrovatelsky proces ma pt fazi:

1. zhodnoceni nemocného — #@gani informaci 0 nemocném
2. stanoveni oSidvatelské diagnozy

3. planovani oSatvatelské pé&e

4. provedeni navrZzenych opati — realizace

5. hodnoceni efektu poskytnutécpé

4.2. Model fungujiciho zdravi Marjory Gordonové

Z hlediska holistické filozofie je model Marjory @onové povazovan jako
nejkomplexrjSi pojeti ¢clovéka v oSeatovatelstvi. Sestra e podle tohoto
modelu zhodnotit stav zdravého i nemocnéloo¢ka. Zdravotni stav klienta je
vyjadienim bio-psycho-socialni integrace éza byt funkni nebo dysfunéni.
Funkeni typy zdravi ovliviuji biologicke, vyvojove, kulturni, socialni a
duchovni faktory. Pro dysfudki typ zdravi sestra stanovi a$esftatelské
diagndzy a sestavi plan o&statelské pée.
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Model fungujiciho zdravi je rozdélen do dvanacti oblasti:
vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzethiaa/i
vyZiva a metabolismus

vylwovani

aktivita, cvéeni

spanek, odpinek

vnimani, poznavani

sebekoncepce, sebelcta

plreni roli, mezilidské vztahy

© 0o N o g b~ W DdPRE

sexualita, reproddki schopnosti

10. stres, zé&¥ove situace, jejich zvladani, tolerance
11. vira, peswdceni, Zivotni hodnoty

12. jiné (8, s. 167-169)

4.3. OSefovatelska anamnéza — zhodnoceni pacientky

na zaklad® modelu dle Gordonové:

Pacientka V. K. byla na odikni JIP fijata k planované elektrické kardioverzi
pro perzistujici fibrilaci sini. Byla pdéena, aby se v denfijeti dostavila
nalatno, protoze planovany vykon bude proveden¢jédihoZz dne a pacientka
bude po vykonu a po odexri celkové anestezie prop&ésa v doprovodu
piibuznych dom. Po gichodu na od#éleni jsem provedla zhodnoceni
pacientky na zakladmodelu dle Gordonové.

1. Vnimani zdravotniho stavu:

s

Pacientka v saiasné dob neudava zadné zavaf$i zdravotni obtize, uziva
pravidelré svou medikaci. Citi se didy pracuje na zahradce, coz ji, jak sama
iika, ,udrzuje pi Zivoté“. ZhorSeni zdravotniho stavu poovala v dok
stthovani (cca fed temi mesici), kdy byla ve stresu. V této dblse u ni
objevila namahova dusnost a silné poceni. Tytanpky ji dovedly k I€ka,

kde ji byla diagnostikovana fibrilace sini s ryahlodpowdi komor, v Gvodu

s painajici levostrannou srdei dekompenzaci.
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2. VWyziva a metabolismus:

Pacientka ma chiuk jidlu dobrou, snazi se omezitijpm soli v diet kvili
hypertenzi. Déle byla pdéena o tom, které potraviny obsahuji vysoké
mnozstvi vitaminu K, vzhledem k uzivani Warfarina, tyto potraviny
konzumuje v iméfeném mnozstvi. Jinak ji vSe ,s mirou“fvai sama a snazi
Se 0 pestrou stravu.

Pacientka ma mirnou nadvahu, vazi 73 kg&ti h60 cm. Za posledni rok
zhubla 5 kg, coz alefggita psychickému stresu spojenému s&h@tanim.
Denrg vypije cca 2 | tekutin. Pacientka ma zubni protézikterou si sama
pecuje.

Byla pouena, Ze ped planovanym vykonem v celkové anestezii musi byt

nalatno, a Ze bude muset odlozit zubni protézu.

3. Vyluéovani:

Pacientka udava, Zéasto mai, bolesti @i moceni ale nema. Stolici ma
pravidelré, bez pimési, spiS zacpu nez {pem, zacpuieSi girodnimi
prostedky, ol¥as si vezme Guttalax gtt.. Kratce po nasazeni \Warfargla
docasny pocit citlivého zdeni v oblasti konniku, ktery uz odezih. V dobs
stthovani, kdy zaZivala psychicky stres se&sihotila, nyni uz si na poceni

nestzZuje.

4. Aktivita, cviéeni:

Pacientka je na §yveék ve velmi dobré kondici, je zcela sdbaina. Jedenkrat
tydné chodi cwit, kazdy den dojizdi na zahradku za Prahou (ccanib0), kde
denrg pracuje asi 4 hod..

V dok& zhorSeni zdravotniho stavu p@myala ndmahovou dusnost a silné
poceni, cozZ ji limitovalo ve fyzické aktivita tyto iznaky ji donutily navstivit

lekare.

5. Spanek, odpginek:

Spi dolse, jen rkolikrat za noc ma nuceni na tami, coz ji ale, jak saniéka,
nevadi. Kazdy den odpoledne si totiz jde na chefinout, aby si odpala.
Citlive reaguje na zemy pa:asi, to pak nedZe usnout. LEKy na spani neuziva

Zadné. Spi radaipotevieném oka.
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6. Vniméani, poznavani:

Pacientka nosi bryle n&eni, svého éniho Iékde nav&vuje nepravidelg,
ostatni smyslové vnimani neni porusenocda3bma bolesti pravého ramene a
PHK, které si I& sama pomoci kostivalové masti aéala uzivat kapsle

s rybim tukem.

7. Sebekoncepce, sebedlcta:

Citi se doke, ma o sobdobré migni. Ridi se heslem ,neskibostatnim a oni
nebudou Skodit tall.

8. PInéni roli, mezilidské vztahy:

Pacientka je vdova, Zije sedwa svobodnymi &mi, neudava zadné problémy
Vv souZiti. Ma je&t jednu dceru z prvniho manZzelstvi, ta je vdanaiehtia ma

jedno vnoude a jedno pravnae.

9. Sexualita, reprodukéni schopnosti:

Pacientka o této otdzce nesththovdit.

10. Stres, z&zové situace:

Pacientka velmi ddle snasSi hospitalizaci, ma sice strach z planovaného
vykonu, ale dvétruje zdravotnickému persondluidi se jeho pokyny. i, Ze

se planovany vykon po#a

Stres zazivala ip nedavném shovani, doSlo u ni ke zhorSeni zdravotniho
stavu, objevila se fibrilace sini v Uvodu s dushosiiné poceni a zhubla

cca 5 kg.

11. Vira, pres\édéeni, zivotni hodnoty:

(%Y

Pacientka je bez vyznaniiv ve svoje ssdomi a tim séidi.

12. Jiné:
Pacientka byla dvakrat vdan&. Do svych dvacettilats rodéi ve stedni Asii
(nakazila se tu malérii), po navratu d@ch se zde provdala. Z prvniho

manzelstvi ma jednu dceru. Po rozvodu se provdaldrubé a s druhym
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manzelem rédi dceru a syna, s nimiz pacientka nyni Zijéed rekolika lety

ovdowla.
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4.4. Stanoveni oSébvatelskych diagnéz

OSetovatelské diagnozy jsem stanovila prvni den hokpéiee, protoZze
hospitalizace byla pouze jednodenni.
Pti stanovovani ossavatelskych diagnoz jsem vychazela z informacirgktai

pacientka poskytla a padi diagndz jsem sestavila s ohledem na j@jip

4.4.1. OSeatovatelské diagndzy aktualni

1. Strach z planovaného vykonu

Priznaky:

- zvySeneé nafii

- nervozita

- pacientka ma strach z vykonu, protoze zatim nealazseznamena s jeho

pribéhem a je&t nikdy takovy vykon nepodstoupila

Cil:
Pacientka bude pdana o piibéhu vykonu, o nutnosti monitoracesHem

vykonu i po #m, o nutnosti dodrzovat klidovy rezim &todiny po vykonu.

OSefrovatelské intervence:

- popsat pacientce planovany vykon

- powit pacientku o nutnosti monitorace EK@&hiem vykonu i po &m
- powit pacientku o nutnosti monitorace TKHem vykonu i po &m

- powit pacientku o nutnosti monitorace SpQshém vykonu i po &m
- powit pacientku o nutnosti zavedeni i.v. kanyly

- vyswtlit pacientce, proji bude podana celkova anestezie

- powit pacientku, Zze musi byted vykonem nakno

- powit pacientku, Ze musiipd vykonem vyjmout zubni protézu

- vyswtlit pacientce, Ze po vykonu ji bude podavan Odikgsou maskou
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- vyswétlit pacientce, Ze dvhodiny po vykonu bude muset zachovavat klidovy

rezim

Realizace:

Po f@ijeti na oddleni jsem pacientce vystiila, jaky vykon ji ¢eka. Elektricka
kardioverze je vykon, kterym se zrugkteré srdéni arytmie, v jejim pipad
fibrilace sini. Fibrilace sini fize zhorSovat vykonnost srdce d@iza vést ke
vzniku krevnich srazenin v sri&dch dutinach, které po uvani mohou
zpasobit nap. mozkovou mrtvici. Elektrickd kardioverze je viastaplikace
vyboje stejnosrrného elektrického proudu k srdciegs povrch hrudniku.
Elektricky vyboj se aplikuje pomoci elektrod defiétoru, které se iflozi na
hrudnik. Vykon se provadi v kratkodobé celkové tems

Napojila jsem pacientku na monitor EKG. Vyfila jsem ji, Ze po dobu
pobytu na naSem odéni ji budeme monitorovatiikku EKG, abychom
mohli kontrolovat, zda je v gadku a abychom mohli ipact komplikaci
ihned u¥domit Iék&e. Vyswitlila jsem pacientce, Ze je geba, aby nalepené
elektrody neslepovala, abyikka EKG na monitoru byla kvalitni.

Dale jsem pacientce nasadila na LHK manzetu &@mi TK a podila jsem ji,
Ze TK se ji bude #fit v predepsanych intervalechiga vykonem & 1 hod.,
béhem vykonu a podm a 20 min.), a Ze je peba, aby v dobmeéreni nEla
kon¢etinu natazenou a v klidu. Popsala jsem paciedte@obu mfeni pozna
podle toho, Ze se manZetaza nafukovat.

Na prst PHK jsem pacientce nasadildlo pro monitoraci SpO2 a vystlila
jsem ji, Ze totatidlo monitoruje stav nasyceni krve kyslikem. Bitaujsem ji,
Ze je teba, aby si totéidlo ponechala na pist nestahovala jej ani po vykonu,
protoZe po celkové anestezii je nutné sledovat padéentka dostate¢ dycha
a zda je krev dostate¢ okyslicena kyslikem.

Pouila jsem pacientku o nutnosti zavedeni i.v. kanyyptoZe je pdtba
abychom nili piistup do krevnihdecisté. Do i.v. kanyly bude pacientcéimo
do zily podana celkova anestezie aiipact potreby také léky dle ordinace
lekare (nap. antiarytmika). Poté jsem za aseptickych podmizekedla
pacientce i.v. kanylu do PHK. P&la jsem pacientku, ze pokud bude
pocitovat nepijemny pocit (paleni, bolest) nebo pokud bude pozatr
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zarudnutici otok v mis¢ vpichu nebo v okoli zavedené i.v. kanyly, musbm t
ihned u¥domit rekoho ze zdravotnického personalu.

Vyswétlila jsem pacientce, ptoji bude podana celkova anestezie. Elektricka
kardioverze je elektricky vyboj, ktery by bytiyédomi vniman jako bolestivy
a z tohoto dvodu je poteba podat Iéky, které ji natkolik minut uspi. Po
uspani nebude citit Zadnou bolest.

Z davodu podani celkové anestezie je nutné, aby pa&eeat minoci nic
nejedla, nepila ani nekéila.

Také je pateba, aby si pacientkargd vykonem vyjmula zubni protézu,
protoze pi anestezii by hrozilo riziko vdechnuti.

Vysvétlila jsem pacientce, Ze po podani celkové anestdechazi k atlumu
dychani, a proto je pi@ba podavat O2. #em vykonu budou podavat O2
lékai, po vykonu ponechame pacientce kyslikovou masku.

Pouwila jsem pacientku, Zze dvhodiny po vykonu bude muset dodrZovat
klidovy rezim. Vys¥tlila jsem ji, Ze po podani celkové anestezie sgaitit
ospala, unavena, a proto je iedita, aby nevstavala @ka. Pokud bude

pacientka cokoli pgebovat, ma zvonek aitbe kdykoli zavolat sestru.

Hodnoceni:

Pacientka byla sezndmena 8lghem planovaného vykonu, vy&iia jsem ji,

pro¢ budeme monitorovat EKG, TK, SpO2, prbude mit zavedenou i.v.
kanylu, a Ze do ni ji bude aplikovana celkova amst Vys¥tlila jsem ji, Ze
diky celkové anestezii nebude pimrat Zzadnou bolest, a Ze po vykonu bude
peilivé sledovana. Také jsem ji vi&lila, Zze d¥ hodiny po vykonu bude
muset dodrzovat klidovy rezim, ale pokud bude cokmitiebovat, nize
piivolat sestru a ta ji pofie. Pacientka vSechny pokyny pochopila a vzala na

védomi. Resto se mi ale nepodla Upln¢ ji zbavit strachu z vykonu.
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2. Riziko vzniku srdeénich arytmii z diavodu elektrického

vyboje

Priznaky:

- nepravidelna srdei akce
- tachykardie

- bradykardie

Cil:
Komplikace ve smyslu srdeich arytmii budou &as odhaleny a nahlaseny

lekari.

OsSefovatelské intervence:
- monitorace EKG
- nahlaseni arytmie lékia

- aplikace antiarytmik (Rytmonorm) dle ordinace liéka

Rytmonorm:
SloZeni:Propafenoni hydrochloridum 70 mg ve 20 ml irje#o roztoku

Indika éni skupina: antiarytmikum
Nezadouci @&inky: nechutenstvi, nuceni na zvraceni, zvraceni, zgupaty

sucha nebo h&éa pachti v Ustech, bolestiftha nebo bolest na hrudi

Realizace:

Pacientce byla po celou dobu hospitalizace monitora Kivka EKG. Red
kardioverzi byla na EKG fibrilace sini o frekverici0-130/min., po vykonu
byl nastolen sinusovy rytmus o frekvenci 60-80/mihNgkolik minut po
vykonu jsem na monitoru zaznamenala kratk§h bsiiové tachykardie
o frekvenci 120/min.. Dle ordinace l&eabyl nasazen Rytmonorm 1 amp. do
100 ml G 5% na 30 min.. DalSi arytmie nebyly zazeaédmy a fetrvaval

sinusovy rytmus.
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Hodnoceni:

Kiivka EKG byla monitorovana po celou dobu hospitad pacientky, po
provedeni kardioverze byl nastolen sinusovy rytniNgkolik minut po vykonu
jsem zaznamenala kratkytb siiové tachykardie. Komplikaci jsem nahlasila
lekari a pacientce byl nasazen Rytmonorm 1 amp. do 1D@G rb%. Dalsi

arytmie jsem nezaznamenala.
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3. Nedostaténé dychani z divodu zapadani kadene jazyka po

podané celkové anestezii

Priznaky:
- snizeni Sp0O2

- chrtivé dychani

Cil:
Priznaky nedostat@eho dychani budowas odhaleny a odstrémy, hodnoty
SpO2 budou v rozmezi 90-100%.

OSefovatelskeé intervence:

- podavani O2 maskou 3-5-/min.
- monitorace SpO2

- monitorace dechové frekvence

- zavedeni ustniho vzduchovodu

Realizace:

Po provedeném vykonu jsem pacientce podala O2 maskonitorovala jsem
SpO2 a dechovou frekvenci a n&ené hodnoty zapisovala do dekurzu.
Hodnoty SpO2 se pohybovaly v rozmezi 85-%%acientka civé dychala,

z divodu zapadani Kene jazyka po celkové anestezii. Zavedla jsem ptge
astni vzduchovod a pokiavala v podavani O2. Po zavedeni vzduchovodu
doSlo k upra¥ SpO2 na hodnoty 90-100%. Po 15 min. jsem ustniiclzoivod
odstranila a k poklesu SpO2 jiz nedosldl Rodiny po vykonu jsem zkusila
ukortit aplikaci O2 a odstranila jsem pacientce maskpO3 jsem nadale
monitorovala. Hodnoty SpO2 se pohybovaly v rozn##100%, takZze jsem
podavani O2 ukadfila.

Hodnoceni:

Pfi monitoraci SpO2 a dechové frekvence pacientkylodddS datasnému
poklesu SpO2 pod 90% a pacientkacohr dychala. Po zavedeni ustniho
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vzduchovodu doSlo k Upravstavu a po odezZni anestezie mohl byt
vzduchovod odstram a aplikace O2 uka@ena.
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4. Riziko popaleni kize z divodu elektrického vyboje

Priznaky:
- bolestivost na hrudniku
- paleni v mist aplikace elektrického vyboje

- zarudnuti v mistaplikace elektrického vyboje

Cil:

Lokélni bolestivost a zarudnuti budou zndm.

OSefovatelské intervence:
- lokélni aplikace masti Calcium panthotenicum naidkr mista

- poweni o vhodnosti poktavani aplikace masti i po propest

Realizace:

Po vykonu jsem zjistila, Ze pacientka ma na hrudii¢ popalena, zarudla a
mirn¢ bolestiva mista po aplikaci elektrického vybojezBah postizeni byl cca
10x10 cm podle velikosti defibrigaich elektrod. Aplikovala jsem pacientce na
zarudla mista mast Calcium panthotenicum, krytinjseepouZzila. Dopoxtila
jsem pacientce, Ze by bylo vhodné, pckrat i po propugni v aplikaci masti
na postizena mista. Mast se maze v tenké &jstihou az dvakrat deéma

postiZzena mista.

Hodnoceni:

Zarudla, bolestiva mista byla ofsria masti, ale mirné zarudnuti i bolest
pietrvavaji. Pacientka byla p&ena o domacim ogewani postizenych mist.
Poweni pochopila a bude si doma aplikovat mast samaoje az dvakrat

denré do odezani potizi.
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5. Stupai sebeobsluhy déasné snizen z divodu podané celkové

anestezie

Priznaky:
- ospalost
- Unava

- mirna dezorientovanost po celkové anestezii

Cil:

Pomoci pacientce se sebeobsluhou po dobu odeznoedkdvé anestezie.
Pacientka nebude pdovat nedostatek v uspokojovani svychipbt Nebude
ohroZena padem z postele.

OSerovatelské intervence:

- peilivé sledovani pacientky po dobu odeznivani celkavestezie
- pomoc pacientce se sebeobsluze

- zhodnoceni orientovanosti pacientky

- zabezpéeni pacientky proti padu z postele

Realizace:

Po dobu odeznivani celkové anestezie jsme pacigelivé sledovali, byla
powena, Ze v fipad potreby ma zazvonit na sestru, zvonek ji byl dan dg ruk
a zkontrolovali jsme signalizai zd&izeni. D¥ hodiny po vykonu musela
dodrzovat klidovy rezim a nestta nic jist ani pit. Reagovali jsme ale na
ostatni jeji paeby, byla ji podana podloZni misa, upraveiikd do polosedu,
podany osobnifednety ze stolku dle jejihoi@ni.

Po dobu odeznivani celkové anestezie byla paciemike: dezorientovana
mistem, ne¥déla, kde se nachazi a &l opustit tizko. Z divodu nutnosti
dodrZzovani klidového rezimu a jako prevendeg padem z postele jsme
pacientce naifechodnou dobu dali postranice.
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Hodnoceni:

Pacientka nebyla po dobu odeznivani celkové anessehopna vykonavat
n¢které ukony sebeobsluhy, proto jsme ji podali pbaianisu, upraviliizko
dle jejiho gani a byly ji podanyigdmety, na které nedosahla.

Protoze byla pacientka nagghodnou dobu migdezorientovana mistem, dali
jsme ji postranice, aby nedoSlo k padu z posteleadezini celkové anestezie

se stav pacientky upravil a postranice mohly byt sticaeny.
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4.4.2. OSeatovatelské diagndzy potencionalni

1. Riziko infekce z divodu zavedeni nitrozilni kanyly

Priznaky:

- zarudnuti v mistvpichu
- bolestivost v mistvpichu
- otok v mis& vpichu

Cil:
U pacientky nedojde k rozvoji infekce v oblasti edeni i.v. kanyly. Pacientka

bude znat fiznaky pa&inajici infekce v mistzavedeni i.v. kanyly.

OSefovatelskeé intervence:
- zvolit vhodnou silu kanyly

- dezinfekce mista vpichu

zavedeni nitrozilni kanyly za aseptickych podminek

pielepeni i.v. kanyly naplasti Veca C

fadna fixace i.v. kanyly

sledovani mista vpichu

- powit pacientku, aby zjigné komplikace ihned ohlasila

Realizace:

Zvolila jsem i.v. kanylu 20G. iP zavadni nitrozilni kanyly jsem seidila
pravidly asepse. Kanylu jsem za¥kdv rukavicich. Vyhledala jsem si vhodné
misto pro aplikaci kanyly na PHK. Misto vpichu js@bied zavedenim kanyly
peilivé odezinfikovala a zavedla kanylu za aseptickychnpiogk. Kanylu
jsem pelepila néplasti Veca C.i€d aplikaci Iélk do kanyly jsem vzdy
zkontrolovala misto vpichu.

Pouila jsem pacientku, Ze pokud bude poeiat bolest nebo péaleni v mist
vpichu nebo v jeho okoli, nebo pokud zpozoruje dauati ¢i otok, musi to
ohlasit rekteré ze sester.
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Hodnoceni:
Pti dodrzovani aseptickych podminek nedoSlo k rozwofekce v mist
zavedeni nitroZilni kanyly. Kanyla byla pacientcere@ propudinim

odstragna.
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2. Riziko embolizace z dvodu nedostat€né antikoaqulaini

lecby

Priznaky:

- dusnost

- tachykardie

- shizeni SpO2

- tlak na hrudi

Cil:
Priznaky embolizace budowas odhaleny a ihned nahlaseny i&kRBacientka
bude podena o nutnosti pokéavat v antikoagukni I&bg.

OSerovatelské intervence:
- kontrola INR ged vykonem

- monitorace SpO2

- monitorace EKG

- powieni pacientky o nutnosti pokiavani antikoagukni &by

Realizace:

Ctyti tydny pred vykonem pacientka uzivala Warfarin, aby byl@eno riziko
vzniku krevni srazeniny.iBd vykonem byla odebrana na ambulanci krev na
INR, abychom zjistili, zda je warfarinizace dostai& Hodnota INR byla 2,10,
coZ je dostaujici.

Po dobu hospitalizace jsme pacientce monitoroadZ a EKG. Po vykonu
sice doSlo k deasnému sniZzeni hodnot SpO2, bylo to aléwdu zapadani
jazyka po anestezii a po zavedeni Ustniho vzduachodoslo k Gpray stavu.
Pred propu&nim jsem pacientce vystila, Ze je nutné poktmvat
v antikoagulani l&bé jeSt alespa jeden mdsic po vykonu. Jinak by bylo
zbytené zvySeno riziko vzniku krevnich sraZenin v smiieh dutinach. Tyto
srazeniny pak hrozi uvainim drobného vmetku, ktery ke zmisobit nap.

mozkovou mrtvici.
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Hodnoceni:

U pacientky byla na ambulanci odebrana krev na INRinota 2,10 znamenala
dostaténou warfarinizaci¢imzZ bylo sniZzeno riziko vzniku krevnich srazenin
v srd&nich dutinadch. Po vykonu sice doSlo ke snizeni Sp#d bylo to

v disledku podani celkové anestezie a po jejim otldézmoslo k Upra¥ stavu.
Pacientka byla pdena o nutnosti pokéavani v antikoagukmi l&be, coz

vzala na ¥domi a poteni rozungla.
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3. Riziko padu z divodu podané celkové anestezie

Priznaky:
- mirna dezorientovanost mistem po podané celkovatexie

- pacientka chce vstéat @dka

Cil:
Pacientka budecélrn¢ zabezpé&ena proti padu z postele. Nedojde ke &ndn

v dasledku padu.

OSerovatelské intervence:

- pacientka bude #v ¢ sledovana

- pacientka bude p@ena, aby 2 hodiny po vykonu dodrzovala klid gkl
- pacientka bude p@ena, aby v fipact poteby volala sestru

- pacientka dostane postranice

Realizace:

Pred vykonem jsem pacientku pidla, Ze je nutné, aby jeS2 hodiny po gm
dodrzovala klidovy rezim. Po vykonu byla pacientkdivodu podani celkové
anestezie migh dezorientovana mistem. Nekla, kde je a chita vstavat
z lazka. Vys\tlili jsme pacientce, Ze je v nemocnici, a Ze jéiploa, aby jest
zachovavala klid naafku. Zkontrolovali jsme fundnost zvonku a paiili
pacientku, aby vifpac pofreby pivolala sestru. Dali jsme pacientce
postranice, aby byla zabezpea proti padu z postele. Po od&zrncelkové
anestezie jsme mohli postranice odstranit. Paceriida po celou dobu

odeznivani anesteziedb® ¢ sledovana.

Hodnoceni:

Pacientka byla po vykonu a po celkové anestezinddezorientovana mistem
a chtla opustit tizko. Dali jsme ji postranice a byla tak zabe&rma proti padu

z postele. K padu z postele nedoSlo. Po otl@zanestezie doslo k Uprav

stavu a postranice mohly byt odstap.
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4. Riziko nevolnosti¢i zvraceni po celkové anestezii

Priznaky:
- nevolnost

- pocit na zvraceni

Cil:

V¢asné objevenitfznaki a jejich zmirgni ¢i odstrarni.

Oserovatelské intervence:
- pe&ilivé sledovat pacientku
- powit pacientku, aby f)padnou nevolnost hlasila sisst

- aplikace Iék dle ordinace lék& (Torecan)

Torecan

SloZeni: Thiethylperazini hydrogenomalas

Indika ¢éni skupina: antiemetikum

Nezadouci &inky:

a) na CNS: somnolence, zawabolesti hlavy, neklid, #ete, extrapyramidové
piiznaky (torticollis, opistotonus, rigidita, grimasyobliceji)

b) kardiovaskularni: periferni edémy kmtin, edémy v obdieji, hypotenze,

tachykardie

Realizace:

Pouila jsem pacientku, Ze jednim z neZzadoucitibraki, které mohou nastat
po celkové anestezii, ie byt nevolnost nebo zvraceni. Kdyby poggla
nevolnost, nebo kdyby &a pocit, Ze bude zvracet, musi to ihned oznamit
nékomu ze zdravotnického personalu, nebo zazvonitsestry a budou ji
podany léky na potteni €chto giznaki.

Pocit na zvraceni ani nevolnost se viak u paciemak¥sti nedostavily.
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Hodnoceni:
Pacientka byla paena, aby fipadnou nevolnosti pocit na zvraceni ihned
oznamila ®komu ze zdravotnického personalu. Ke vznikichto obtizi

nedoslo.
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4.5. Pnibéh hospitalizace

Pacientka pani V. K. byla na afleni JIP pijata nha doporéeni ambulantniho
kardiologa k pldnované elektrické kardioverzi prerzistujici fibrilaci sini.
Pacientka byla pdena, aby se vdenfigti dostavila nalkno, nebd
hospitalizace f planované kardioverzi je pouze jednodenni, pakeiastanou
komplikace vyZadujici delSi dobu pobytu v nemocni¢iden fijeti byla na
interni ambulanci provedena zakladiijmova vyseteni wetn: EKG kiivky a
statimovych odéra krve. Mimo jiné byla odebrana krev na INR, protqied
planovanou kardioverzi je geba zkontrolovat, zda antikoagéra 1&ba, ktera
kardioverzi gedchazela, je dost&ma. Cestou na odbéni bylo provedeno
jes€ echokardiografické vySetni.

Po pichodu na od&eni jsem pacientce popsalaupth hospitalizace,
vyswtlila jsem ji planovany vykon a dala podepsat infovany souhlas
s vykonem a s celkovou anestezii. Poté jsem pravaubdnoceni pacientky na
z&klad modelu dle Gordonové a sestavila jsem ioS@telsky plan. Napojila
jsem pacientku na monitor EKG, nasadila manzetmg&gni TK acidlo na
meieni saturace krve kyslikem (SpO2). Za aseptickychinpnek jsem
pacientce zavedla i.v. kanylu a napojila infuzi d&rova roztoku. Paitla jsem
pacientku, Ze i@d vykonem musi vyjmout zubni protézu atata jsem
aplikovat O2 maskou 3 I/min..

V 10 hodin byla I1ékéem z ARO podana celkova anestezie — Thiopental 300
mg i.v. a provedena elektricka kardioverze bifagikelektrickym vybojem o
velikosti 150 J. Byl nastolen sinusovy rytmugkolik minut po vykonu byl
zaznamenam kratkyeh sioveé tachykardie o frekvenci 120/min.. Dle ordinace
lekare byl nasazen Rytmonorm 1 amp do 100 ml G 5% nanB0. DalSi
arytmie nebyly zaznamenany. Po vykonu doslo u p#cyeke kratkodobému
snizeni hodnot SpO2 a k zapadani jazyka po celemesStezii. Po zavedeni
ustniho vzduchovodu doslo k Up&astavu, pokréovali jsme v aplikaci O2
maskou 3-5 I/min. Pacientka byla po vykonu nacpodnou dobu min
dezorientovana mistem, riekla, kde je a cka vstavat z postele. Dali jsme
k posteli postranice, aby pacientka byla zab&zpe proti padu z postele. Po
odezréni celkové anestezie se stav pacientky upravil.

Ve 14 hodin byla pacientka prop&sa v doprovodu dcery dam
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5. EDUKACE O NUTNOSTI UZIVANI
PERORALNICH ANTIKOAGULANCII

Pacientka bude po prop&st nadale uzivat alespopo dobu ¢tyi tydni
Warfarin. Sestavila jsem edukd letdk pro pacienty uzivajici peroralni
antikoagulancia a probrali jsme s pacientkou jedangtlivé body. Pacientka
byla o uzivani Warfarinu péena jiz u svého ambulantniho kardiologa, ale
ocenila, Ze jsem jigkteré body znovuifpomnsla.

Edukacni letak pro pacienty uzivajici peroralni antikoaguancia

Co jsou peroralni antikoagulancia?

Antikoagulancia jsou léky, které maji schopnoskgmitenzitu krevni

srazlivosti a zabranit tak tvaftsrazenin.

Existuji v tiznych forméch:

- injek &ni primo do zily (Heparin)

- podkozni injekce (nizkomolekularni hepariny — nagClexane)

- tablety, které se uZivaji peroraritzn. asty), a proto se nazyvaji peroralni
antikoagulancia (n&pWarfarin, Lawarin)

Kdy Vam mize léka naordinovat Iébu peroralnimi antikoagulancii?

Perorélni antikoagulancia se uZivaji k prevencirtiyoa I&bé krevnich
srazenin v cévninteCisti. Jsou podavana zejména padiemts fibrilaci sini
(mihani srdénich gedsini), pacieitm po zavedeni uéych srd€nich chlopni
a pacienim s tromboembolickou chorobou (krevni sraZzeninoboneévnimi

vmetky) pro@lanou v minulosti.

Zpusob uzivani

Lékarem gredepsanou davkud&a byste ndli uzivat jednou denhpravidelrg
ve stejnou dobu. Pokud si zapomenete davku vz$tareovené daba casovy
interval neni dlouhy, uZijte obvyklou davku hnedikjsi vzpomenete,

nasledujici davku uzijte v obvyklétase. Je-Itasovy interval peruSeni l1&by
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piilis dlouhy, uZijte az nasledujicénou davku. Tablety zapijejte dostatgm

mnoZstvim vody.

Kontrola U &innosti 1&Eby

Antikoagulani 1&ba neni zcela bez rizika, a proto je nezbytna Vase
spoluprace s lékam. &Einnost antikoagukni &by je nutné pravideh
kontrolovat a podle vysledkprizptisobovat davku t@va. Vysoka hladina Iéku
muze vést ke krvacivym projéwm, nizka hladina zas dostéaté neutlumi
srazeni krve a ta je pak netinna.

Pro kontrolu hladiny antikoagulancia v krvi se pwdZtzv. INR test. Je to
vySeteni, které se provadi z odebraného vzorku krve.pbi@tku |&€by je
nutné vysaeni opakovatastji, nez Iéka nastavi spravnou hladinu lekuii P
dlouhodobém uzivéani stiakontroly v intervaluitytr az Sesti tydi

V ordinaci VaSeho |éke dostanete katku, do které budete zaznamenéavat
vzdy posledni hodnotu VaSeho INR spolu s datengrodide teba, abyste tuto
karticku stale nosili u sebe, aby Yipad® poteby bylo znamo, Ze uzivate

perorélni antikoagulans a jakou méte aktuélni hadhdR.

Je treba menit kv ali 1€¢bé jidelniéek?

Vitamin K snizuje dinnost |€by peroralnimi antikoagulancii. Z tohotdwbdu
je nutné omezitiljem potravin s vysokym obsahem vitaminu K.
- potraviny, které je potfeba zcela vylodit z jidelni¢ku:
cervenaiepa, listova zelenina (Spenat, zeli, hlavkovy sdapusta, porek,
petrzelova ng), brokolice,cerstva rajata a paprika
- potraviny, které lze konzumovat v omezeném mnoZzstvi
kofenova zelenina (mrkev, petrzel, celeedkvicky), kyselé okurky,
lusteniny (ne jako hlavni jidlo, n&erstvy hrach)
Dale neni vhodné ip piipraw pokrmi pouzivat ¥tSi mnozstvi rostlinnych
oleju. A je nutno se &hem |€by peroralnimi antikoagulancii vyvarovat piti
bylinnych¢ajia a alkoholu.
Zralé ovoce (krorakiwi) je mozno jist v pméreném mnoZstvi bez obav.
Tato dietni opdeni jsou nutnad hla¥n béchem kratkodogSiho uzivani
antikoagulancii (nap u pacieni s trombo6zou). R jejich dlouhodobém uzivani

(u pacient s fibrilaci sini nebo s wtou chlopni je nutna i dozivotnidba) je
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mozné potraviny obsahujici vitamin K fimppéteném mnoZzstvi konzumovat a

davka podavaného léku se pakpasobi pacientoviimo na &lo.

Co musim nahlasit léka&i?

1) Na za&atku I&€by je poteba u¢domit Iek&e o vSech lécich, které uzivate.
Pokud dojde ke zém¢ Vasi medikace v fibéhu l&by je rovreZ nutné tuto
zmeénu ihned |€k& nahlasit. Samaejme je treba, abyste vSem |éKan, které
navstivite oznamili, Ze jstedéni peroralnim antikoagulanciemghlerée leky

Y e

totiz mohou antikoagutai (&inek zesilovat, jiné naopak sniZovat.

Léky zesilujici antikoagulaéni U¢inek:

- analgetika a nesteroidni antirevmatika (= léky tlumici bolest, zamn a
horetku) — nap. Ibuprofen, Indometacin, Acylpyrin, Anopyrin

- antiarytmika (= lIéky uZivané k l&e¢ nepravidelné srdai cinnosti) — nap.

Cordarone

néktera antibiotika (= Iéky uzivané k k&o¢ infekci) — nap. Chloramfenikol,

Erytromycin

néktera peroralni antidiabetika (= léky uzivané k k&¢ cukrovky)

hormonalni pripravky — nag. kortikosteroidy

vakcina proti ch¥ipce, akutni otrava alkoholem atd.

Léky snizujici antikoagulaéni G¢inek:

- pripravky na lé¢eni epilepsie a kefovych stavi

- néktera peroralni antidiabetika

- néktera antibiotika — nag. Rifampicin

- antacida (= Iéky na sniZeni Zaludei kyselosti)

- vitamin C

- Cajové sndsi s obsahemi@zalky t€kované, koiteni chronicka konzumace

alkoholu, atd.

2) DalSi &c, o které byste se dn s VasSim Iékéem poradit, jsou zemy

v jidelnicku.
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3) Také chystané |ékské zakroky (trh&ni zubapod.) a operace je nutné
s lékaem konzultovat. féd vykonem je totiz p&eba peroralni antikoagulans
vysadit a doéasre jej nahradit injeknim nizkomolekularnim heparinem, ktery
se aplikuje podkozn Ur¢itou dobu po vykonu je @b mozny navrat k vodni

léche.

4) Objevi-li se u Vas Ehem I&by krvaceni z dasni, nosu, krev

v modi & ve stolici, nebo nadnérna tvorba krevnich podlitin,

neprodlené o tom informujte svého lékae!
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6. ZAVER

Pani V. K. byla jeden den hospitalizovana na nasefleni. Byla [ijata
k planovanému vykonu. Po dohosl pacientkou jsme stanoviléfpaktualnich a
Ctyfi potencionalni diagnozy. Spdl® se nam poddo dosahnout #tSiny
stanovenych qil. Pacientka byla po Uusgné kardioverzi a po odesni celkové
anestezie propudta v doprovodu dcery dam Byla spoléné s dcerou
powena O nutnosti pokéavat v antikoagukni I&bé a pgedana do pe
ambulantniho kardiologa, kde jsme ji telefonickyndiovili kontrolni vySeteni

véetns kontroly INR zattyii dny po propu@ni.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK:

ARO - anesteziologicko-resuscitai odcIni
AV uzel —atrioventrikularni uzel
EF —ejekeni frakce

EKG — elektrokardiogram

FS —fibrilace sini

JIP —jednotka intenzivni p@
LDK — leva dolni kogetina

LHK — leva horni konetina

LK — leva komora

LS —leva sh

PHK — pravé dolni ko&etina

SA uzel —sinoatrialni uzel
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