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Uvod

Cilem této bakalafské prace je zpracovani piipadové studie pani L.
Pani L. byla poskytnuta péce zdravotnické zachranné sluzby, kde byla
diagnostikovana atrioventrikularni (AV) blokada III. stupné s podezienim na
akutni infarkt myokardu (AIM). Dle této diagndézy byla poskytnuta péce
zdravotnickou zachrannou sluzbou (ZZS) v rezimu rychlé Iékaiské pomoci (RLP)
a pacientka transportovdna na nejbliz§i jednotku kardiologické intervence

kardiologického oddéleni krajské nemocnice.

Prace je rozdélena na dvé casti, cast klinickou a oSetfovatelskou.
V klinické cCasti se veénuji podstaté onemocnéni, jeho vzniku, popisu a
charakteristice. Dale je zde popsana lécba a intervence, a to jak pfednemocni¢ni
v ramci poskytovani neodkladné odborné prvni pomoci posadkou RLP, tak popis
odborné kardiologické péfe na oddéleni kardiologie vcetné stru¢ného popisu

diagnostiky a intervenci s timto onemocnénim souvisejicich.

Osetfovatelska cast se vénuje oSetfovatelské péci, jak nemocni¢ni, tak
rovnéz prednemocnicni. Pro posouzeni stavu nemocné jsem pouzil model
funkéniho zdravi M. Gordonové. K praci je pfilozena oSetfovatelska

dokumentace.



1 Klinicka ¢ast
1.1 Anatomie srdce a cév

1.1.1 Anatomie srdec¢nich oddilu

Srdce je lidska pumpa zajist'ujici tok krve v organismu, a to v zavislosti na
potteb& organismu. Z nejvétsi Casti je srdee tvofeno dutym svalem, jenz svou
¢innosti pumpuje krev do velkého a malého obcéhu. Srdce je v podstaté duty
svalovy organ obsahujici ¢tyfi oddily a ulozeny v mezihrudi (mediastinu). (Kolaf,
2009) Od nejblizsitho okoli je srdce ohraniCeno osrdecnikem (perikardialnim
vakem), ktery se sklada z epikardialniho a endoperikardidlniho listu. Listy jsou
vystlany mezotelem a mezi nimi se nachazi tenka vrstvicka tekutiny usnadnujici
pohyb srdce ve vaku. Srde¢ni hrot sméfuje k hrudni stén¢, doptedu, doleva a doli
k 5. mezizebii v oblasti levé medioklavikularni ¢ary. Srdeéni baze je orientovana
V opatném smeéru, tedy doprava, dozadu a pon¢kud nahoru. Prava sih a komora
jsou orientovany doptedu, doprava, kdezto leva siit a komora dold, doleva. Srdce
tedy délime anatomicky i funkéné na pravé a levé srdecni oddily. PfiCemz pravé
srde¢ni oddily Cerpaji krev do malého (plicniho) obéhu a levé srde¢ni oddily

pumpuji krev do velkého (systémového) obéhu. (Kolat, 2009, Stejfa, 2007)
Srdec¢ni oddily se skladaji z:

Prava sin (atrium dextrum), zde kon¢i horni a dolni duta Zila, pfivadéjici
krev z velkého obéhu do pravé sing, a dale proud sméfuje skrz trojcipou
(trikuspiddlni) chlopenn do pravé komory. Prava a leva sin jsou rozdéleny
mezisiflovou piepazkou (septem), kde je patrna prohlubenn neboli zeslabeni
nazyvajici se fossa ovalis. Mezi fossa ovalis a trikuspidalni chlopni se ptipojuje
hlavni zilni kmen (korondrni sinus), odvad¢jici zilni krev ze srdce do pravé
piedsing.

Prava komora (venticulus dexter), oddélena od pravé siné otvorem
tvorenym trikuspidalni chlopni, jejiz cipy jsou fixovany ke sténé pravé komory
pomoci malych §lasinek, jez je spojuji se svalovymi vybézky (mm. papillares).

Krev z pravé komory je vytlaCovana skrz pulmonalni chlopen (valva trunci



pulmonalis) do kmene plicnice (truncus pulmonalis). Truncus pulmonalis se dale
déli na dvé vétve — arteria pulmonalis sinistra et dextra, které vedou Zzilni krev
dale do plicniho fecisté k termindlnim ¢astem v alveolech. Jiz oxygenovana krev
z alveolarnich kapilar je odvadéna ¢tyfmi plicnimi zilami (vv. pulmonales) do levé
sing.

Leva sin (atrium sinistrum), zde vstupuji Ctyfi plicni zily, kudy pfitéka
okyslicena krev z plic. Vyskytuje se zde také prohluben, ale mensi nez v pravé
sini, takzvané malé ousko (auricula sinistra). Proud krve zde sméfuje do levé
komory skrz dvoucipou chlopen (valva bicuspidalis, sinistra valva mitralis), ta ma
stejn¢ jako trojcipa chlopen §lasinky, ale ty jsou fixovany na dva vétsi papilarni

svaly na sténach.

Leva komora (ventriculus sinister), zde je kladen velky pozadavek na silu
stahu pro dostateCny objemovy vydej krve za dostate¢ného tlaku, ktery je nutny
pro potiebu velkého systémového obéhu krve. Je zde patrny mensi objem nez u
pravé komory, ale mnohem silnéjs$i prafez myokardu. Krev proudi z levé komory
skrz aortalni chlopeni (valva aortae) do aorty. Aortalni chlopen je tvofena tfemi
kapsickovitymi cipy podobné¢ jako chlopent pulmondlni, nazyva se téz

polomésicitou chlopni. (Stingl, 2001)

Obr. 8. SRDCE vyjmuté
z perikardu; pohled zptedu
1 vena cava superior
2 atrium dextrum
3 auricula dextra
4 ventriculus dexter
5 sulcus coronarius
6 facies sternocostalis
7 vena cava inferior
8 margo acutus
9 auricula sinistra
10 ventriculus sinister
11 margo obtusus
12 sulcus interventricularis
anterior
13 aorta ascendens
14 arcus aortae
15 ligamentum arteriosum
16 arteria pulmonalis sinistra
17 truncus pulmonalis

Obr. &. 1. Pohled srdce zpiedu (Cihak, 2001)
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1.1.2 Myokard

Srdec¢ni sval, myokard (n¢kdy také nazyvany pracovni myokard) se odviji
od vazivového skeletu, odd¢€lujiciho sin¢ a komory. Myokard srdecnich komor je
slozen z n€kolika svalovych vrstev a ma vegetativni inervaci. Sympatikus se
nachazi spiSe vpredni casti srdce, zatimco parasympatikus nalézame
V posterobazalni ¢asti. Sténa myokardu je tvofena pii¢né pruhovanou svalovinou,
jejiz jednotlivé buiky, kardiomyocyty, jsou z hlediska funkce kontraktilnimi
buiikami. Kardiomyocyty vytvareji dokonale funkéni propojenou svalovou sit,
syncytium, kterd pracuje jako jeden celek. Tyto sit€¢ probihajici v podélnych
pruzich a tvofi svalova vlakna, jez ve vétSim mnozstvi tvoii snopecky, snopce a
posléze i svalové pruhy. (Aschermann, 2004) Kontrakce myokardu vyzaduje
energii, kterou poskytuje pievazné aerobni metabolismus. Biochemickym
zakladem je ziskavani energie z makroergnich vazeb adenozintrifosfatu (ATP),
pficemz zdrojem ATP byva hlavné glukoza, ale pti hladoveéni 1 mastné kyseliny a
pii fyzické praci také laktat. Buiiky myokardu maji specialni vlastnosti tykajici se
Siteni elektrického potencialu, které budou popsany v kapitole 1.2.1 (Aschermann
2004; Stejfa, 2007)

1.1.3 Koronarni recisté

Okyslicenou tepennou krev piivadi pro zasobeni srde¢niho svalu dvé
véncité tepny (arteria coronaris), a to arteria coronaris sinistra (ACS) a arteria
coronaris dextra (ACD). ACS odstupuje z levého Valsalvova sinu aortalni
chlopn¢ a jeji kmen je dlouhy 2-3 cm, poté se tepna d€li na ramus
intraventricularis anterior (RIA) a ramus circumflexus (RCx). Jde o hlavni
zasobeni srdce arteridlni krvi, cca 85%. RIA probihd v pfednim
interventrikuldrnim Zzlabku az na hrot srdecni, vétve odstupujici z RIA a
zasobujici myokard piedni a bo¢ni ¢asti levé komory se nazyvaji diagondlni vétve
(RD), vétve zasobujici mezikomorovou piepazku septdlni vétve (RS). RCX
probiha atrioventrikularnim Zlabkem a na své cesté¢ vydava pouze margindlni
véetve (RM) pro zésobeni laterdlni stény LK v pfipadé¢ dominance pravé véncité
tepny, tj. ve 48 %. (Aschermann, 2004) Pokud je RCx mohutna tepna probihajici

az do zadniho mezikomorového Zlabku, vytvaii termindlni vétve pro zasobeni
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posterolateralni stény levé komory (LK) a dorsalni casti septa (ramus
posterolateralis sinister a ramus interventrikularis posterior) a jedna se o levotyp
krevniho zasobeni (18%) (Aschermann, 2004). Pfi tvz. vyrovnaném typu zasobeni
ob¢ tepny (ACS a ACD) zésobuji ptiblizné¢ stejné plochy (34%) a zasahuji do
oblasti zadniho interventrikularniho zlabku. ACD odstupuje z pravého Valsalvova
sinu aortalni chlopné, jeji dlouhy kmen pokracuje v atrioventrikularnim sulku, ve
svém prubéhu vydava vétve pro pravou komoru (RV), marginalni vétve (RM) a
v distalni ¢asti zvané , kiiz* (crux cordii) mize vydavat vétve pro posterolateralni
sténu LK (ramus posterolateralis dexter) a pro dorsalni ¢ast mezikomorové
prepazky (ramus interventrikularis posterior) v zavislosti na dominanci levé nebo
pravé véncité tepny. Mezi vétvemi hlavnich tepen se vyskytuji spojky, takzvané
kolaterdly, coz jsou tepénky, které vytvareji v pripadé¢ obstrukce anastomozy.

(Aschermann, 2004)
1.1.4 Anatomie cévni stény

Cévy jsou déleny na tepny elastické (aorta), muskularni (napt. koronarni
tepna) atepénky (arterioly). U cévy je typické rozvrstveni v fezu, kde jsou

znatelné ti1 vrstvy.
Tt vrstvy v pfi€ném fezu jsou:

Intima, coZ je vnitini vrstva tepny. Jejimi slozkami jsou endotel a bazalni
membrana (lamina propria intimae). Endotelova vrstva vytvaii nesmacivou
vnitini vrstvu, ktera je navic aktivni a ovliviluje stazlivost cévy (endotelovy

relaxacni faktor, endotelin). Ma také vliv na srazlivost cévy.

Media, ktera obsahuje vrstvy hladkého svalstva, oddéleného elastickou
membranou. Buiky hladkého svalstva produkuji kolagen a elastin, které jsou

vytvareny v zavislosti na chemickém drazdéni cévy, naptiklad cholesterolem.

Adventicia, ktera je sloZzena hlavné z kolagen6zni hmoty. Tu vytvaieji
fibroblasty, jichZ je v adventicii nejvice. Adventicia zpeviiuje cévu a ve velkych

tepnach ji prochazeji vyzivné tepénky (vasa vasorum). (Kolat, 2009)
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1.1.5 Zilni navrat

Zilni navrat ze srdce je zajistén takzvanym Zilnim srdeénim ob&hem. Ten
vede z vétsi Casti spole¢né s koronarnim ob&hem. Nejvétsi Zilou je vena cordis
magna, jdouci od srde¢niho hrotu a ptivade€jici zilni krev zezadu do pravé sing.
Zily z oblasti levé komory (vena cordis media) a pravé komory (vena cordis
parva) ptivadeji krev do koronarniho sinu. Déle se v zZilnim systému vyskytuji
zily ptivadéjici krev piimo do pravé siné, napiiklad vanae cordis anteriores,
odvadéjici krev z pravé komory. Vyskytuji se zde téz zZilni spojky, které usti

jednotlivé do vSech srde¢nich oddild. (Kolat, 2009)
1.2  Vodivy systém srdce

1.2.1 Elektrické vlastnosti bunék srdce

Aby srdce mohlo fungovat koordinované, jsou k tomu uzpiisobeny i
srdecni buniky srdce. Srde¢ni buiiky navzdjem komunikuji pomoci elektrickych
signalii, které se za fyziologickych podminek §ifi mezi srde¢nimi bunikami dle
zékonitosti ,,v§e nebo nic“. Elektricky signal jde po srde¢nich bunkach jako
lavina, ale diky vlastnostem srdecnich bun¢k se §ifi jen tim spravnym smérem a
potiebnou rychlosti tak, aby aktivoval srde¢ni bunky pfislusného oddilu
v zavislosti na potiebé kontrakce funkéniho celku. (Kolai 2009; Stejfa 2007)

1.2.2 Klidovy membranovy potencial

Klidovy membranovy potencidl je nutny pro vznik elektrického signalu,
podobné jako je nutné mit v napéti gumu praku pro pohyb kamene a jeho
vymrs§téni. Tento jev vznikd z pfi€iny koncentra¢niho gradientu na bunécéné
membrané zpusobeny Na/K-ATP-azou (sodiko-draslikovou pumpou). Tato
sodiko-drasikovd pumpa transportuje iproti koncentracnimu spadu a oba ionty
precerpava tak, ze je na vnitini strané¢ membrany desetindsobné nizsi koncentrace
sodiku a tficetkrat vyssi koncentrace drasliku, neZ je na vnéj$i stran¢ membrany.
Timto jevem vznika klidovy elektricky potencial -90 mV, obvykly pro srde¢ni
bunky. Tomuto jevu se také ¥ika polarizace. (Stejfa, 2007)
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1.2.3 AKk¢ni membranovy potencial

Je zavisly na sodikovém kanalu, ktery se aktivuje pii ur€itém prahovém
pusobeni proudu, kdy polarizace klesne na hodnotu kolem -65mV. V tomto
okamziku se sodikovy kanal otevie a Na vstupuje velmi rychle do bunky po
elektrochemickém gradientu (spadu, uvnitt builky je nizka koncentrace Na).
Tomuto jevu se fika rychla depolarizace (faze 0), kterd pokracuje az do stavu +40
mV. Tento stav je vSak velmi kratky, protoze jiz pfi depolarizaci se otviraji jiné
kanaly pro K z buniky a hlavné Ca do bunky, jejimz disledkem je velmi kratka,
ale jen CasteCna depolarizace na hodnotu cca 0 mV (faze 1). Témito specifickymi
kanaly se zajiStuje specificka kontraktilita srdce, ale pomoci Ca kanalu vznika
dalezity stav platé (faze 2). Tato faze je nezbytna pro delsi nedrazdivost srdce,
coz je velmi dilezité pro umérné Siteni akéniho potencidlu spravnym smérem,
nikoli zpét na predeslé aktivni bunky ve fazi platd. Akéni potencial konci ve fazi
3, téz nazyvané depolarizace. Pomoci tfi proudovych membranovych mechanismi
Ca, Na a K se buné¢na membrana dostava do klidového potencidlu (faze 4). Blize
nepopisuji funkci nékterych membranovych kandli, zvlasté pro transport K a Na,
které udavaji schopnosti udrzeni funkce srdce i pti ischemii za stavu metabolické
nouze. VySe popsané vlastnosti ma vétSina srdeCnich bunék a oznacuji se jako
rychlé. Existuji vSak 1 buiiky tzv. pomalé, které se nalézaji v sinoatridlnim a
sitokomorovém uzlu. Vyznamné¢ se liSici od predchozich bunék jsou tzv. bunky
pacemakerové (automatické), které odpovidaji za srdecni frekvenci a Sifeni
vzruchu. Frekvenci wudavaji buiky s nejrychlejsi klidovou depolarizaci

(,.,overdriving®). (Stejfa 2007, Zeman 1996)
1.2.4 Sireni elektrického signalu

Elektricky signdl vznikd v centru automacie a §ifi se k pracovnim bunkam
myokardu. Elektricky signal aktivuje buiiky takovym zplsobem, aby vznikla
synchronizovand kontrakce sini a po chvilkové prodlevé vznikla kontrakce komor.
Signal se §ifi z buiiky na buniku pomoci takzvanych lokéalnich proudd. Ty vznikaji
na rozhrani nestejné polarizovanych bunék. Buriky jsou mezi sebou v kontaktu
pory (nizkoodporové nexy), jez spojuji cytoplazmu sousednich bunék. Tyto nexy

jsou smérovany tak, ze spolu se specifickymi vlastnostmi bunék davaji vzniknout
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(pti Sifeni signalu) sjednocenému postupu depolarizacni fronty. Tento d¢j

umoziiuje tzv. elektrickou homogenitu srdce. (Stejfa 2007)
1.2.5 Funk¢ni anatomie vodivého systému

Vznik elektrického signalu, rozvod signdlu a regulaci srde¢ni frekvence
udava srde¢ni vodiva soustava. Tuto soustavu tvoii sinoatrialni uzel (SAN),
sinokomorovy uzel (AVN), Hisiv svazek (HB), pravé a levé Tawarovo raménko a

Purkynova viakna.

Sinusovy uzel, nazyvany téz sinoatrialni (SAN). Nachazi se v horni ¢asti
pravé sin€, pfesnéji mezi Ustim horni duté Zily a st€énou pravé komory, a je Siroky
cca 2 mm. Funguje jako krokomér primarni automacie, tvofi nejrychleji podnét
o frekvenci 60-90/min v klidu a dle namahy (rozdilné potieby cirkulace krve
V organismu pro potiebu metabolismu) i rychleji. Za fyziologickych podminek se
impuls $ifi ze SA uzlu rovnomérné srde¢nimi sinémi, jako by to byl jeden vodic, a
sbihéa se do mista nazyvaného siiokomorovy nebo také atrioventrikularni uzel. Za
urcitych patologickych stavii se mize impuls vytvaret i jinde ve vodivém systému,

nebo dokonce v samotnych pracovnich buiikach myokardu.

Sinokomorovy uzel, nazyvany téz atrioventrikularni (AVN). Nachazi se
ve spodni Casti pravé sin¢ pod endokardem, pod bazi septalniho cipu trojcipé
chlopné, a je velky cca 3 mm. AVN je tvofen nékolika druhy specializovanych
bunék a dochazi zde ke zpomaleni elektrického signalu, pfevodu, popiipadé miize
filtrovat nadmérné vzruchy nebo samostatné¢ vzruchy vytvaret pii poruse SAN ¢i
pii poruse vedeni ze SA uzlu, a to jako centrum tzv. junkcni oblasti. Vytvaii

vzruchy o frekvenci cca 40—60/min.

Histv svazek (HB) je plynné navazujici na dolni ¢asti AV uzlu. Neni zde
viditelnd anatomické hranice, ale jiné mikroskopické uspotadani bunék. Prochazi
nevodivym vazivovym prstencem do mezikomorového septa, kde se rozd€luje na

levé a pravé Tawarovo raménko.

Pravé Tawarovo raménko (RBB) je kompaktnim uskupenim vldken, jez

probihaji mezikomorovou piepazkou a dale na pfedni stranu pravé komory
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v silném svalovém tramci nazyvaném ,trabecula septo-marginalis®, odkud se

vétvi do jednotlivych svazkl Purkyiovych vlaken.

Levé Tawarovo raménko (LBB) pfechazi septem na levou komoru. Brzy
po odstupu z HB se d¢€li na piedni a Siroky zadni svazek. Vodivy systém komor
muze pti poruse vyssich automatickych stupiii tvofit nahradni vzruch o frekvenci
cca 20—40/min. LBB, stejn¢ jako RBB, prechéazi v Purkyiova vlakna.

Purkyiiova vldkna jsou vlastné perifernimi vétvemi Tawarovych
ramének, jez plynule ptechazeji do vlaken pracovniho myokardu, kam ptivadéji

vzruch. (Kolaf, 2009; Stingl 2001; Stejfa, 2007)

Obr. 29, PREVODNI SYSTEM SRDECNI, ulozeny v myokardu;
schéma ulozeni a pribhu
A pohled zprava na predsifiové septum a do viokové dasti pravé
komary (pohled z fezu vedeného v margo acutus)
1 interatridlni (Bachmanndv) svazek do myokardu levé predsing
2 nodus sinuatrialis
3 prouzky nodialnich myocyti z atrioventrikulimiho uzle do
okoli Gsti sinus coronarius
4 kolaterdlni vlikna ze zadniho (Thorelova) iternodalnibo
svazku do fasciculus atrioventricularis
§ vétveni crus dextrum v Purkyhova vlikna na sténé a do stény
komory a do papilamich svald
6 piedni internoddlni svazek, nalevo od ného sthedni {Wenckeba-
chitv) a zadni (Thoreliv) svazek
7 nodus atrioventriculans
8§ crus sinistrum fasciculi snoventricularis
9 pars membranacea septi
10 crus dextrum fasciculi atrioventriculans

11 &ast crus dextrum v trabecula septomarginalis @ v&tveni v Pur-
kyhova viakna
12 vétveni crus dextrum v Purkyfova vidkna na sténu a do stény
komory
B pohled zleva na predsifoveé septum a do viokove Sisti leve ko-
mory (pohled z fezu vedeného v margo obtusus)
1 interatrialni (Bachmanniv) svazek z nodus smuatrialis do myo-
kardu levé predsiné
2 valvula semilunaris posterior valvae aortac
3 valvula semilunaris dextra valvae nortae
4 pars membranacea septi ve vztahu ke crus sinistrum fasciculi
atrioventriculans
5 musculus papillaris anterior levé komory
6 crus sinistrum fascsculi atrioventniculans
7 musculus papillans postenor levé komary
8 vazestupné véveni crus sinistrum v Purkyova vidkna levé ko-
mory

*) Sir Arthur Keith (1866 - 1943), londynsky anatom. Martin Flack (1882 1931), lond$nsky fyziolog

Obr. &. 2. Pievodni systém srdeéni (Cihak, 2001)
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1.3 Charakteristika onemocnéni (AV blokdda |11. stupné)

1.3.1 Zakladni definice

AV blokady se fadi mezi arytmie. Arytmie je komplexni nazev pouzivany

k oznaceni poruch srde¢niho rytmu, které jsou dale déleny a nazyvany.

e Tachyarytmie s frekvenci nad 100/minutu v klidovém rezimu

e Bradyarytmie s frekvenci pod 60/minutu v klidovém rezimu

Kromé tohoto déleni se arytmie dale klasifikuji z hlediska mista, pfipadné
mechanismu vzniku. Tyto klasifikace jsou Vv neustalém vyvoji v priabéhu
ptibyvajicich znalosti tykajicich se etiologic a patogeneze arytmii. (Aschermann,
2004)

1.3.2 Zakladni rozdéleni AV blokad

Sinoatrialni blokady (SAB) jsou poruchy vedeni vzruchu ze sinusového
uzlu na sin€. Déle je délime podobné¢ jako AV blokady do tfi stupnd, ale pomoci
povrchového EKG lze rozeznat pouze II. stupen. Dal$i rozpoznani je mozné pouze

pomoci nitrosrde¢niho elektrokardiogramu.

Atrioventrikularni blokady (AVB) patii mezi bradyarytmie. Jak z nazvu
vyplyva, jde o oblast atrioventrikularni s poruchou vedeni (blokada). Pro potiteby
této prace uvadim zékladni rozliSeni celé¢ skupiny AV blokad dle jednotlivych
stupnii, a to z divodd popisu, ktery se v odbornych mediich i v kardiologické
klasifikaci udava v celku. Je tudiz logické stru¢né sezndmeni se vSemi stupni AV
blokad i1 z divodt poruchy stejné funkéni jednotky, kterd je pro tuto diagnozu
vSech tfi stupiiii spolecnd, avSak rozdélena logicky, dle zavaznosti poruchy této
funkce. Definici neboli terminem siflokomorovych blokad je chapano zpozdéni ¢i
preruSeni pfevodu vzruchu ze sini na komory. Toto zpozdéni az pteruSeni
rozdélujeme do tii stupni. Jejim hlavnim rozliSovacim faktorem, podle kterého
AV blokady délime a posuzujeme, je elektrokardiografické vySetieni (EKG).
Pomoci EKG vysetieni (viz dale) posuzujeme a zatazujeme poruchu pievodu

vzruchu do piislusné kategorie.
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Fascikularni blokady jsou poruchy nitrokomorového vedeni pod
Hisovym svazkem nize. RozliSujeme zde blokddu pravého Tawarova raménka
(RBBB), blokadu levého Tawarova raménka (LBBB), bifascikuliarni blokadu
(blokada v pravém Tawarové raménku s blokadou jednoho svazku levého
raménka), fascikularni hemiblokadu v levém piednim nebo levém zadnim svazku
levého Tawarova raménka (LAH, LPH). Dalsi d€leni neni nutné pro potiebu této

prace uvadet.

(Aschermann, 2004; Kolat, 2009)
1.3.3 AV blokady L. II. a III. stupné

AV blokada I. stupné vznika nejcastéji poruchou prevodu vzruchu v AV
uzlu, nékdy jde také o poruchu tésné¢ pod AVN. Dochézi tak k prodlouzeni
pievodni doby ze sini na komory a k opozdéni aktivace komor. Ve své podstaté
jde o prodlouzeni sitokomorového vedeni, nikoliv o blokddu vzruchu. Po kazdé
aktivaci sini nastavd vzdy aktivace komor. Signal vzdy pfestupuje ze sini na
komory. Na EKG je viditelné prodlouzeni useku PQ nad fyziologickou mez
0,20 s.

AV blokada II. stupné je casteCnd siiokomorova blokada. Zde je
charakteristicky obCasny vypadek vedeni (pfevodu vzruchu) ze sini na komory.
Na EKG je viditelny vypadek jednoho nebo vice komplexi QRS. RozliSujeme na
2 typy. Prvni typ je ¢aste¢na sinokomorova blokada Weckebachova typu a druhy

typ je Caste¢na sifiokomorova blokada Mobitzova typu.

AV blokada III. stupné je uplna siniokomorova blokada. Charakteristikou
této poruchy je Uplné piferuSeni vedeni vzruchu ze sini na komory. Siné byvaji
vedeny sinusovym rytmem a komory jsou vedeny ndhradnim junkénim rytmem
nebo nahradnim komorovym rytmem o frekvenci 40—-60/min, kdy jdou komory
nezavisle na sinich a nezdvisle na zatézi. Podle typu pferuseni délime AV blokadu
II1. stupn€ na dplnou blokadu proximalni a na distalni dplnou siiokomorovou

blokadu.  (Kolai 2009, Stejfa, 2007)
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1.3.4 Etiologie a patogeneze AV blokad

Atrioventrikularni blokada je zplGsobena zpomalenim ¢i prerusenim
prevodu vzruchu ze sini na komory. Blokdda mtze byt lokalizoviana v AV uzlu
(tzv. suprahisalni blokdda), Hisové svazku (intrahisalni blokada) nebo ve vedeni

pod Hisovym svazkem systému (infrahisdlni blokada). (Aschermann, 2004)

Atrioventrikularni uzel je vegetativné inervovan zejména sympatikem,
proto muze nastat ovlivnéni pfevodu vzruchu z vegetativnich ptic¢in (vagotonie).
Jde o ptechodnou poruchu. Dale dochazi k porucham pifevodu z toxickych pficin
(antiarytmika, digitalis, aj.) nebo diky pfechodné ischémii spodni stény.
K trvalému poskozeni dochazi u riznych kardiopatii ¢i po spodnim infarktu. Jde o
organické poruchy. Pomérné Casto se vyskytuje idiopatickd sklerofibroza. Zde
dochéazi ke kalcifikaci mitralniho prstence nebo centrdlniho fibrézniho télesa,
¢imz je Histv svazek utlaCovan béhem kontrakce, a proto dochazi k jeho
preruseni. Disledkem je vznik AV blokady se stihlym QRS (Levova nemaoc).
Neékdy téz dochazi ke kalcifikaci aortalniho anulu, kde slerofibrotizuje raminkovy
systém. Dusledkem toho vznika jakykoliv typ infrahisélni blokady se Sirokym
QRS (Lenégreova nemoc). (Kolat, 2009; Stejfa, 2007)

1.3.5 Casté priciny tykajici se jednotlivych stupit AV blokad

AV blokada 1. stupné byva Casto znamkou poskozeni AV uzlu toxickymi
vlivy, zvySeného tonu vagu nebo je zndmkou morfologického poskozeni
(degenerativnim procesem, ischemii, zanétem). Vzacné mize byt prodlouzeni

intervalu PQ kongenitalniho pivodu. (Kolaf, 2009)

AV blokada II. stupné Wenckebachova typu byvd znidmkou zvySené
aktivity vagu. Vyskytuje se u trénovanych sportovcl, zvIlast€¢ ve spanku.
Vyskytuje se u spodnich infarkti myokardu az v 10 % ptipadi. Také byva

zpusobena vlivem antiarytmik.

AV blokada II. stupné Mobitzova typu byva Casto znamkou trvalého
anatomického poskozeni tkan€ pod Hisovym svazkem, asto zpisobenym infarkty

ptredni stény, byva tedy spise trvalého charakteru.
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AV blokada III. stupné proximalni vznikd z mnoha pficin funkénich i
degenerativnich, viz predeslé. PfiCinou byva i aktivace vagu U sportovci. Téz se
vyskytuje u myokarditid, kde je ptivodcem bakterie, vir nebo byva toxicky vliv u
precitlivélosti na antiarytmika. Vyskytuje se u 10 % ptipadi spodnich infarktt
myokardu. Né¢kdy se miize vyvijet postupné od sinu, AV I, AV II az po AV III,

kdy po v€asném zprichodnéni tepny vymizi.

AV blokada III. stupné distalni se Casto vyskytuje u ischemie myokardu,
kardiomyopatii, nékdy je pficinou myokarditida ¢i bakteridlni endokarditida.
Podobné jako u Mobitze mize byt pti¢inou infarktu myokarudu (IM) piedni

stény. Méné¢ Casto pak predchozi zmifiované.

(Kolat, 2009; Stejfa 2007)

1.4 Klinicky vyznam AV blokad

Klinicky vyznam AV blokédd, podobné jako u vSech arytmii, predev§im
z&visi na hemodynamice. U bradyarytmii, jeZ maji dlouhou diastolu, byva plnéni
komor dostacujici. U zdravého srdce je nedostaCujici vydej az pii frekvenci
30/minutu, avSak u nemocného je to u daleko vyssi frekvence. Snizeni srde¢niho
vydeje ma za nasledek vazokonstrikci, zvySovani spotieby kysliku, zvySeni
myokardidlniho napéti a z divodu mensiho plnéni koronarniho tfecisté dochdzi
k ischemizaci myokardu. Tato ischemie dale snizuje srde¢ni vydej a mize vést az
k arytmogennimu srdeénimu selhani. Dale je klinicky vyznam popsan ve
vztahu K jednotlivym stupfiim AV blokad. Je tiecba si uvédomit, Ze popsany

klinicky vyznam je posuzovan u jinak zdravého jedince.

AV blokada I. stupné vétSinou nemiva vetsi vyznam a mize byt zndmkou
precitlivélosti na 1éCbu antiarytmiky u kardiakli. Po vysazeni antiarytmik,
ovliviiyjicich AV vedeni, vétSinou odezni. Popiipadé je nutné sledovat, zda
nedochazi k prodluzovani PQ intervalu, které by mohlo postoupit az v AV blok
vySsiho stupné. Jestlize se u postizeného vyskytnou synkopy s Sirokym QRS,

jedna se o vetsi poskozeni pfevodniho systému.

AV blokada II. stupné Wenckebachova typu také nebyva vétsiho

vyznamu a pocita se mezi relativné benigni arytmie. Do vys§iho typu AV blokady
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pfechdzi jen ojedinéle, a pokud ktomu dojde, je ndhradni junkéni rytmus
dostatecny. Postizeny miize pocitovat obCasné palpitace, pokud dojde k vypadku

komorovych stahtl, a synkopy ani Adams-Stokesovy zachvaty se zde nevyskytuji.

AV blokada II. stupné Mobitzova typu je jiz pocitdna mezi vazng&jsi
arytmie (potencionaln¢ maligni), kdy mize dojit k delsim vypadkiim komorovych
stahli (a tim i vyznamngjs$i bradykardii) nebo muize piejit do vysSiho stupné
blokady (AV III. stupné synodalni). Arytmie je tim vaznéjSi, ¢im méné
sinusovych vzruchi piechdzi na komory. U postizenych se vyskytuji palpitace, az
pocity dechové tisné nebo prekolapsovy stav. Pii prechodu do vyssiho stupné se

mohou vyskytovat synkopy, Adams-Stokesiv zachvat ¢i nahla smrt.

AV blokada III. stupné proximalni byva hodnocena jako relativné
benigni arytmie, kterd je jinak zdravymi pacienty v klidu snaSena dobte, zv1asté u
mladSich osob nebo o0sob s AV blokadou III. stupné vrozenou. U starSich a
nemocnych lidi muze byt vniméana vaznéji, mize zde dochazet k hypoperfuzi
nervového systému, vyskytuje se vertigo a mizou se vyskytnout jiné znamky
srde¢ni nedostate¢nosti. Synkopy a Adams-Stockesuv zachvat se vyskytuji spiSe
vyjimecne.

AV blokada III. stupné distalni byva hodnocena jako zdvazna arytmie,
kdy jsou jeji projevy zavislé na frekvenci komor. U postizenych se miize
vyskytnout jen namahova ¢i klidova dusnost, vertigo, dezorientace az po synkopy,
Adams-Stockesiv zachvat nebo nahlou smrt. Ojedinéle se mize jako komplikace
vyskytnout i komorova tachykardie charakteru torsade de pointes, kterou ale spise
vidime u prodlouzeného QT intervalu a u terapie antiarytmiky. Pokud se AV
blokada IIl. stupné distalniho typu vyskytne u AIM, byva progndza zdvaznd, az
infaustni.  (Aschermann, 2004; Kolaf, 2009; étejfa, 2007)

1.5 Diagnostika arytmii

Zakladem diagnostiky v kardiologii je anamnéza, fyzikalni vySetieni a
pouZiti vySetfovacich metod. Pro pfednemocni¢ni péci bychom tuto formulaci

mohli omezit na zédkladni anamnézu, fyzikalni vySetfeni a vyuziti dostupnych
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vySetiovacich metod v pfednemocni¢ni neodkladné péci (PNP). (Sovova,

Rehotova, 2004)
1.5.1 Anamnéza

Lékarska anamnéza je souhrn informaci, které ziskavame od pacienta ¢i
z 1ékarské dokumentace, majici sviij ustaleny ramec (nynéj$i onemocnéni, osobni
anamnéza, farmakologickd anamnéza, rodinnd anamnéza, alergologicka
anamnéza, atd.). Pro posouzeni anamnézy ve vztahu k arytmiim si vSimame
zvlasté osobni anamnézy, prodélanych chorob, nynéjStho onemocnéni,
farmakologické anamnézy (farmaka ovlivitujici vodivy srde¢ni systém), druhu a
vyskytu potizi, ale tfeba 1 pracovni anamnézy a fyzické aktivity (profesiondlni
sportovec, atd.) Dobie odebrand anamnéza pomaha hledat podstatu nynéjsiho
onemocnéni, mize odhalovat pfiiny a souvislosti s nynéjSim onemocnénim a
zéroveil pomaha urCovat hranice 1écby nynéjSiho onemocnéni (kontraindikace,
alergie, atd.). Rika se, Ze dobfe zpracovana lékaiska anamnéza je 50% diagnozy.
(Nejedla, 2006) Osetiovatelska anamnéza spiSe pomaha najit pojmenovani

problému, nikoliv Iékafskou diagnozu. (Nejedla, 2006)
1.5.2 Fyzikalni vySetieni

Fyzikalni vySetfeni je =zakladni vySetfovaci metodou skladajici se
z pohledu, poslechu, pohmatu a poklepu. Pohledem je mozné zjistit bledost,
poceni, ptipadné¢ dusSnost. Poslechem je mozZné zjisténi srde¢ni frekvence,
pravidelnosti rytmu, Selest mize naznacit dilataci nebo hypertrofii komor,
piipadné chlopenni vadu. Pohmatem je mozno zjistit puls na arteriich, posuzovat

jeho pravidelnost ¢i charakter. (Nejedla, 2006)
1.5.3 VysSetrovaci metody

Vysetiovaci metody pouzivané u diagnostiky arytmii jsou vyhradné
elektrokardiografické metody. Pro stanoveni diagndézy je nejvhodné;si
dvanactisvodovy standardni zaznam EKG. Monitoraci srde¢niho rytmu
provadime vétSinou pomoci tii hrudnich elektrod pfipojenych na monitor

(vétSinou modifikovany koncetinovy svod II a III). Monitoraci lze provadét i na
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dalku (telemetricky), kde je pomoci malé vysilacky, umisténé napt. v kapse
pacienta, zdznam vysilin do centrdlntho monitoru. Déle je praktikovano
ambulantni monitorovani (tzv. Holterovo), kdy se arytmie vyskytuje pouze
zachvatovité do 2448 hodin a zdznam je zapisovan do pamétového zafizeni.
Dnes se pouzivaji i tzv. epizodni zdznamniky pfi vyskytu arytmie nad 48, které
zaznamenaji kfivku pouze dle nastavenych hodnot v dobé arytmie.
V modifikacich je mozny zadznam pomoci transtelefonniho ptenosu dat. Dalsi
pouzivanou metodou je jicnové EKG, kdy zavadime elektrodu do jicnu, ktera pak
snima elektrickou aktivitu sini, a umoziuje tak urcit ptesnou diagnézu arytmie
tam, kde nestaci bézné EKG. V podobnych piipadech se uziva i intrakardialni
sinovy elektrokardiogram, vhodné¢j$i pro potiebu delsi monitorace. Jedna se o
invazivni vySetfeni. V neposledni fad¢ je bézné pouzivan provokaéni test pii
vyskytu arytmii v zatézi, jde o ergometrickou stupniovanou zatéz, kdy se sleduje
vyskyt arytmii v zavislosti na stupni zatéze. Elektrofyziologické vySetieni se

uziva K vysetfeni prevodniho systému. (Kolat 2009; Sovova, 2006)
1.5.4 Elektrokardiografie

Elektrokardiografie (EKG) je zasadni vySetfovaci metoda v diagnostice
arytmii. Tuto metodu zavedl Einthoven jiz na zac¢atku dvacatého stoleti. Jedna se
o neinvazivni, bezbolestnou a rychlou metodu, pomoci které snimame

bioelektrické potencialy srdecnich bungk.

Piistroj nazyvame elektrokardiograf a grafickou kiivku zaznamu
nazyvame elektrokardiogram. Ke snimani potencialu se poZivaji elektrody
neboli svody. Ty délime na unipolarni (jedna elektroda) a bipolarni (dvé
elektrody). Vyvojem elektrokardiografie se wustdlila standardni metoda
dvanactisvodového EKG, uzivand v bézné praxi. V piipad€é potieby je mozné
k dvanacti bézné pouzivanym svodim piidat dalsi. Zaznam se pofizuje dle typu
ptistroje postupné po jednotlivych svodech, nebo z vice svodi najednou. Svody
dvanactibodového EKG délime na Einthovenovy standardni konéetinovy svody
(1, 1, 1), Goldbergrovy unipolarni koncetinové svody (aVR, aVL, aVF) a
Wilsonovy unipolarni hrudni svody (V1 — V6). Pti posuzovani EKG si v§imame

hlavné typu kiivky (svodu), elektrické osy, velikosti kmitii, tvaru kmitt, délky
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intervali (tj. doby intervald), frekvence a hodnotime odchylky EKG. Tyto
odchylky od fyziologické kiivky nadm mohou projevit a pojmenovat
(diagnostikovat) dysrytmie, funkéni a morfologické zmény myokardu, ischemie a
infarkty myokardu. Specialnimi metodami elektrokardiografie jsou invazivni
jicnové snimani a nitrosrdeéni snimani pii elektrofyziologickém vySetfeni.
Vyuziti EKG v bézné praxi je velmi rozsifené a pouzivané jak v kardiologii, tak
I vV intenzivni pé¢i a v PNP. Vypovida nam jak o stavu srdce a jeho postizeni, tak
o0 stavu organismu jako celku. Posuzujeme-li srde¢ni aktivitu (zvlasté frekvenci)
ve vztahu K jinym postizenim (krevni ztraty, obstrukce dychacich cest, plicni

insuficience atd.). (Kolat, 2009; Sovova 2006; Zeman, 1996)

EKG se v dnesni dob¢ stava béznou metodou monitorace stavu pacienta,
zvlasté v intenzivni péci. Z toho divodu by méli zdznamu EKG rozumét
i zdravotni sestry v intenzivni pé¢i a zdravotnicti zachranafi, ackoliv hodnoceni
EKG neni v jejich kompetenci, ale je soucdsti monitorace. Proto by méli byt
sttedni zdravotni€ti pracovnici sezndmeni alespont s nejvaznéj$imi, v bézné praxi
se vyskytujicimi odchylkami, které je tfeba akutné fesit. Uz jen z toho diivodu,
aby na tuto odchylku upozornili 1¢kate. V PNP se tento problém v systému RV
feSi specidlnimi pfenosnymi pfistroji, jez jsou kombinaci defibrilatoru,
dvanactisvodového EKG a wvn¢jSiho kardiostimulatoru. Tyto pfistroje jsou
V pfeprogramovanych variantach schopny upozornit na odchylky EKG (v¢etné
hodnoceni) a byvaji v ur€itych variantach schopny EKG zaznam odeslat pomoci
digitalniho pifenosu vzduchem (podobné jako zprava odesland z mobilniho
telefonu) na kardiologickou jednotku, sniz je pozdé&ji mozna telefonicka

konzultace vhodného 1é¢ebného zasahu. (Sovova, Rehotova, 2004)
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1.5.5 Fyziologicka EKG krivka

Obr. ¢. 3 Fyziologicka EKG ktivka (Zeman, 1996)

VIna P je obla, pomala, pozitivni vychylka (sméfujici vétSinou vzhtiru),
odpovidajici depolarizaci sini. Znazorfiuje prubéh bioelektrické aktivity ze
sinusového uzlu myokardem pravé a levé sin€. Neni delsi nez 0,11 s a neni vétsi

nez 2,5 mm. (Kolaft, 2009)

Usek (interval) PQ nebo PR méfime od zadatku viny P k za¢atku kmitu
Q nebo R, neni-li Q vytvoreno. Je dobou od vzniku depolarizace v sinich
k nastupu depolarizace komor. Cely interval pfiblizné zndzorfiuje Cas vedeni
podrazdéni sinokomorovym uzlem. Bézné nebyva kratsi nez 0,12 s a delSi nez

0,20 s. (Kolét, 2009)

Komplex QRS je soubor po sobé jdoucich rychlych kmitd, souvisi
S postupnou depolarizaci obou srde¢nich komor. Kmit Q je prvnim negativnim
kmitem, prvnim pozitivnim kmitem je R a dal$i negativni kmit je S. Normalné

netrva déle nez 0,10 s. (Kolaf, 2009)

Usek (interval) ST leZi mezi koncem komplexu QRS a za¢atkem viny T.
Predstavuje fazi mezi koncem Uplné depolarizace komor a mezi nastupem jejich
rychlé depolarizace. Priubéh tohoto kmitu je normalné shodny s izoelektrickou

linii. Za patologické hodnotime, odchyli-li se zaznam useku ST smérem vzhiru
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(elevace), nebo doli (deprese) nejméné o 1 mm V koncéetinovych a o 2 mm

Vv hrudnich svodech. (Kolar, 2009)

VIna T vznika jako pomala pozitivni nebo negativni vychylka provazejici
ustup elektrického podrazdéni komorové svaloviny, tedy depolarizaci komor.
Negativni vinu T najdeme u zdravych vzdy ve svodu aVR a ¢asto ve svodu I1I, V1
a V2. U dospélych je negativni vina T v jinych svodech vétSinou projevem

patologie. (Kola¥, 2009)

Usek (interval) QT se mé&ii od za¢atku kmitu Q nebo R ke konci viny T.
Trvéani intervalu se méni s rychlosti ¢innosti srdce, pfi pomalejsi se prodluzuje a
pfi rychlejsi zkracuje. Abychom mohli tuto vlnu spravné hodnotit vzhledem

k srde¢ni frekvenci, stanovujeme tzv. korigovany interval QT (QTc). (Kolat,
2009)

VIna U je nizkd vlna po T. Vyznam této viny neni UpIné jasny.
Pravdépodobné jde o projev prodlouzené depolarizace zvlastnich pracovnich

bunék myokardu. (Zeman, 1996)
1.5.6 Patologické EKG krivky u AVB I-III

AVB L. stupné se na kiivce EKG projevi jako prodlouzeni intervalu PQ
nad 0,2 sekundy. Po kazdé vIn¢ P nasleduje QRS. Prodlouzené sifiokomorové
vedeni je pak nejCastéji projevem funk¢éni zmény v atrioventrikularnim uzlu.
Jestlize je prodlouzeni intervalu PQ vyrazné, miize byt vina P skryta v pfedchozi

viné T. VIna P se projevi pti zvySeni srdecni frekvence.

AVB II. stupné Wenckebachova typu se na kiivce EKG (obr. ¢. 4)
projevi jako postupné prodluzovani intervalu PQ az do momentu, kdy vypadne
komplex QRS (potencial se nepievede na komory). Pauza vznikajici vypadkem je
mensi neZ dvojnasobek ptedchoziho intervalu. Takto se opakujici periody byvaji
pravidelné a nazyvaji se Weckenbachovy periody, naptiklad v poméru 4:3. Pokud

neni soucasna blokada raménka, je QRS normalni Sife.
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Obr. ¢. 4 AVB 1I1. stupn¢ Wenckebachova typu (Farsky, 1996)

AVB II. stupné Mobitzova typu se na EKG kiivce (obr. €. 5) projevi jako
nahly vypadek komplexu QRS beze zmény délky PQ. Mize dochazet k vynechani
i vétsiho poc¢tu QRS.

Obr. ¢. 5 AVB II. stupné Mobitzova typu (Farsky, 1996)

AVB III. stupné (proximalni) se na EKG (obr. ¢. 6) projevuje uplné
nezavislym vyskytem vin P na komplexu QRS. Viny P byvaji vysoké a jsou
Castéjsi nez QRS (vyssi frekvence). P se tedy vyskytuje bez jakékoliv vazby na
komplex QRS a nékdy také byva v komplexu skryta. Je projevem nezavislého
junkéniho rytmu komor. Elektricky potencial nepfechéazi, ale vznika. Sife QRS
byva u tohoto typu blokddy normalni, pokud neni spojen s blokadou raménka.

Frekvence komor je vétSinou 40 za minutu a vice.

Obr. ¢. 6 AVB III. stupné (proximalni), (Farsky, 1996)

AV blokada III. stupné (distalni) se na EKG (obr. ¢. 7) projevi nizsi
frekvenci nez 40 za minutu. Vlny P jsou nezavislé na QRS, jsou pied, za, nebo
jsou skryté v komplexu QRS. QRS byva zpravidla delsi nez 0,12 sekundy, tudiz
se zndzoriuje na EKG jako Sirsi. (Kolat, 2009; Farsky, 1996)
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Obr. ¢. 7 AV blokada III. stupné (distalni), (Farsky, 1996)

1.6 Lécba AV blokady

Jedinou Ilécbou vyznamnych symptomatickych AV  blokad je
kardiostimulace (viz. dale), pokud se nejedna o AV blok podminény jinymi
pricinami (ischemie, intoxikace léky, IM, vagotonie u AV I, niZze popsany), kdy
po odstranéni téchto reverzibilnich ptfiin dojde k navratu fyziologickych funkci.
Tim se rozumi naptiklad zprichodnéni koronarni cévy pti IM, vysazeni léku pti
intoxikaci a jiné. Nezli dojde k potfebnym vysetfenim pro vylouceni reverzibility
AV blokady, posuzuje se nutnost urgentni docasné kardiostimulace v zavislosti na
klinickém vyznamu jednotlivé blokady, nebo se fidi indikacnimi kritérii pro
zavedeni docCasné kardiostimulace (viz. dale). Farmakologicka lécba byva G¢inna
spiSe u vagotonii nebo pokud je AV blokada zplisobena IM. K farmakologickému
ovlivnéni se doporucuje Atropin nebo Izoprenalin (Izoprenalin neni doporucovan

u AIM). (Aschermann 2004; Kolai 2009; Pokorny, 2006)
1.6.1 Lécba AV blokady v PNP

Lécba AV blokad v PNP se provadi jen u hemodynamicky vyznamnych
blokad, které vedou ke zhorSeni stavu pacienta i v klidu. Kritéria pro zahajeni
1é¢by AV blokady jsou uvedena v tabulce a algoritmus 1é¢by je naznacen pomoci
schématu (doporuceni, nikoliv guide-line). Dale posuzujeme piipadné kvalitativni
1 kvantitativni poruchy védomi (vyskyt bradypsychie), zmény na EKG b&hem
transportu. Hodnotime reakci organismu na ptipadnou oxygenoterapii a sledujeme
subjektivni obtize pacienta. Pokud nemizeme vyloudit infarkt myokardu ci
ischemii myokardu jako pfi¢inu AV blokddy, zahajime antiagregacni a

antikoagula¢ni 1é¢bu, pokud nejsou kontraindikace této 1éCby.
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Tabulka €. 1. Znéazorfiujici tfi hlavni kritéria pro zahdjeni vnéjsi kardiostimulace:

tlak krve systolicky <90 mm Hg
komplex QRS > 3 sekundy
synkopa ano

Kritéria pro zahajeni vngjs$i stimulace jsou brana pouze jako pomocna.
Zahajeni lécby je ptfisné individudlni, zavislé na konkrétnim stavu pacienta.
Toleranci jednotliveli na bradykardii nelze zcela objektivizovat a doporuceni pro
zahajeni 1é¢by jsou vztahovana k pacientim bez jinych zdravotnich postizeni.
Vnéjsi kardiostimulace, téz nazyvana transtorakalni stimulace, je 1é¢ebna metoda
hemodynamicky vyznamnych bradyarytmii, které nejsou zvladnutelné
farmakologicky a jsou Zivot ohroZzujici. Tato metoda je urCena pro
pirednemocni¢ni péci. Principem této metody je drazdéni srdce jednotlivymi
vyboji prostiednictvim samolepicich elektrod pfes hrudni sténu. Tuto moznost
nam dava kazdy moderni defibrilator. Elektrody se nalepuji nejlépe predozadné
(zaporna elektroda pod levou lopatkou, kladnd do prekordia). Poté zvolime
frekvenci cca 70/minutu a pfiddvame intenzitu vyboje po 20 mA az do momentu,
kdy se vyskytuji vSechny stimulované komplexy. Nasledné zase snizujeme
intenzitu po 5 mA do vymizeni G¢innosti. K této hodnoté ptidame 50 % nastavené
hodnoty, kterd by méla byt funkéni a optimalni stimula¢ni hodnotou. (Pokorny,
2006) Kontrolujeme EKG i puls. Transtorakalni stimulace je velmi bolestiva,
ztoho divodu uzivame neuroleptanalgezii nebo analgosedaci, naptiklad
kombinaci Fentanylu (opioid) a Midazolamu (benzodiazepin). MozZnosti volby je
farmakologické ovlivnéni AV blokéady, ale u vysSich stupnit AV blokad casto
nebyva ucinna. Uzivame Atropin (parasympatolytikum) v davce do 2-3mg
nitroziln¢, nebo Izoprenalin (Bl-sympatomimetikum) v davce jedné ampule
zfedéné ve 100ml fyziologického roztoku, pomalu infuznim zpiisobem podani.
Izoprenalin se nedoporucuje podéavat pti AIM, nebot’ zvySuje naroky myokardu na
kyslik, a tim zvySuje ischemii. Dal§imi 1éky volby jsou Adrenalin, Aminofylin,

Dopamin a Glukagon (v pfipad¢ intoxikace blokatory kalciového kanalu a
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betablokatory). (Aschermann 2004; Bydzovsky, 2008; Kolaf, 2009; Pokorny,
2006)

Jellindikované, dejte kyshk zajistéte intravenosni pfistup a natofte 12 svodovy EKG

zavainé priznaky ?

ano
= systolicky TK < 90 mmHg

« tepova frekvence < 40 min '
+ komorowé arytmie, spojend s hypotenzi
« grdedni selhavin

’ Atropin 500 mcgiv.

.

ano
dostatecna odezva ?
ne | - riziko asystolie ?
| : = plitomna asystolie
= AV blok Il st typu Mabitz
mdhﬂni tieni = kompletnd AV blok se Eirokymi
ot QRS kamplexy
- Atropin 500 meg Ly, opakovat a2 do *kompenzatni pausa > 33
maxima 3 mg
sAdrenalin 2-10 meg min ™"
- dalsi leky * NEBO
« transkutdnni stimulace ne
i
sledujte
Vyhledejte dalii pomoc specialisty
Za|istéte pfimou kardlostimulaci

Obr. €. 8 Algoritmus 1écby bradykardie: publikovano 2009 Evropskou

resuscita¢ni radou (www.erc.edu)

Pacient s AV blokadou vys§iho stupné vyzaduje transport na
specializované kardiologické oddéleni s intervenci nebo na koronarni jednotku.
Tato oddéleni se dnes nachdzeji skoro v kazdé krajské nemocnici. Transport
probiha za omezeni jakéhokoliv pohybu pacienta, vleze na zadech, mozno s mirné
zvySenou horni polovinou téla (pokud nejsou synkopy). Kyslik 1ze podavat
maskou s pratokem dle stavu pacienta a naméfenych hodnot pulzni oxymetrie, je-

li brana v potaz pfipadnd kontraindikace (naptiklad CHOPN). (Pokorny, 2006)
1.6.2 Lécba symptomatické AVB v kardiologické intervenci

Jak jiz bylo feceno, jedinou ucinnou lécbou u symptomatické blokady

vyssiho stupné je kardiostimulace. Tato 1é€ebnd metoda zajiSt'uje srdecni rytmus
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pomoci elektrickych impulst pfivadénych piimo do srdce. Impulsy jsou ve
vét§ing€ pouzivanych metod pfivadény pomoci elektrod ptimo do srde¢nich oddilt.
Metoda kardiostimulace se pouziva jiz od 50. let minulého stoleti, kdy tspé&sné
provedl vngjsi stimulaci srdce P. M. Zoll roku 1952. Prvni invazivni stimulaci
provedli ve Svédsku Senning s Elmquistem pomoci epimyokardialni elektrody
zavedené torakotomickym zptisobem. Od 60. let se elektrody zavadéji vétSinou
transvendéznim  piistupem.  Statistika udava, Zze prezivani pacientl
s kardiostimulatorem se blizi stejné vékové urovni jako u skupiny jedinct bez
tohoto postizeni. V soucasnosti se provadi ptiblizn€¢ 400 000 implantaci ve sveté a
CR je svym poétem implantaci na 1 milion obyvatel na ptednich ptickach
vV pouziti této metody. (Aschermann, 2004) Kardiostimulace se dnes déli na
trvalou kardiostimulaci, kde se pouzivi metody trvalé implantace
kardiostimulatoru (viz. déale) a na metodu docasné kardiostimulace, kde se
kardiostimuldtor neimplantuje a po c¢ase je mozné ukonceni docasné

kardiostimulace nebo pievedeni na trvalou kardiostimulaci. (Stejfa, 2007)

Ventricular

Pacemaker—g

Atrial

A pacemaker (PM) is an electronic device

implanted in the body to regulate the heart

beat. A PM is not designed to defibrillate

the heart by the delivery of shocks. Atrial
It consists of a battery and electronic cir- electrode
cuits enclosed in a hermetically sealed can.

The PM delivers electrical stimuli over leads

with electrodes in contact with the heart.

Ventricular
electrode

Obr. ¢. 9 Funkce a schéma obvyklé polohy kardiostimulatoru (Barold, 2004)
Pieklad: Kardiostimulator je elektronicky piistroj implantovany do téla k regulaci
srde¢niho rytmu. Kardiostimuldtor neni uréen k defibrilaci srdce pomoci
elektrického Soku. Sklada se z baterie a elektrického obvodu vlozené¢ho
V hermeticky uzavieném pouzdre. Kardiostimulator vede impuls elektrodami,
které jsou v kontaktu se srdcem.
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1.6.3 Docasna kardiostimulace

Docasna kardiostimulace je metoda pouZzivana jako urgentni metoda nebo
v pripadech predpokladaného tustupu bradyarytmie (intoxikace 1éky, ischemie
myokardu, kardiochirurgicky vykon aj.) Stimulaéni elektroda se zavadi cestou
vena jugularis interna, vena subclavia nebo vena femoralis, za skiaskopické
kontroly, podle situace a rozhodnuti kardiologa. Stimulaéni elektroda ma za cil
piivadét impulsy do hrotu pravé komory. Pfi sekvenéni stimulaci je elektroda
pfivedena 1 do sini a stimulace synchronizuje nejdfiv aktivaci sini, posléze komor
(sekvenéni AV stimulace). V nemocnicni specializované kardiologické péci neni
vhodné pouziti vnéjsi transtorakalni stimulace nebo jicnové stimulace (stimulujici
elektroda zavedena do jicnu) pro jistou bolestivost. Pfed zavedenim docasné
stimulace se u méné¢ zavaznych bradyarytmii (sinusovd bradykardie, AVB I.
stupné, AVB II. stupné Wenckebachova typu) zkousi ovlivnéni bradyarytmie

Atropinem do davky 1 mg nitrozilné. (Kolai 2009; Pokorny 2006; Stejfa, 2007)

Indikace k do¢asné kardiostimuaci jsou asystolie, sifiova, sinusova ¢i
junk¢ni bradykardie s frekvenci pod 45 nereagujici na Atropin, progredujici AVB
I. stupné Weckenbachova typu nereagujici na Atropin, AVB II. stupné
Mobitzova typu, AVB III. stupné€, oboustranna raminkova AV blokada, AVB 1.
stupné spojena s blokddou levého Tawarova raménka se stfidanim levé predni a
levé zadni hemiblokddy, méné¢ zavazné pievodni poruchy spojené s Cetnou
ektopickou aktivitou nebo s tachyarytmii vyzadujici vysoké davky antiarytmik,
které mohou potencionalné zhorsit pfevod vzruchu v AV uzlu nebo v Hisové-
Purkynové systému. Predpokladem této indikace je pfiCina arytmie v IM.

(Aschermann, 2004)

Typy docasnych kardiostimulatorti se déli na pristroje s pevnou frekvenci a
kardiostimulatory S reZimem ,on demand* (synchronni). Pfistroje s pevnou
frekvenci se dnes jiz skoro nepouzivaji. Bylo zde riziko stimulace do vulnerabilni
z6ny (vrchol viny T), coz by mohlo mit za nasledek 1 fibrilaci komor. Byl to prvni
typ kardiostimulatorti. Dnes se jiZ pouzivaji pouze synchronni stimulatory, které
vedou stimulaci v zavislosti na vlastni srde¢ni cCinnosti. Elektroda, ktera je

zavedena do hrotu, zarovenl snimd EKG. Paklize nastoupi spontanni kmit R,
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kardiostimulator piestane stimulovat a je v ¢ekacim rezimu. Tento pfiistroj
s jednou elektrodou snimani a stimulace se nazyva jednodutinovy — stimuluje a
snima jen komoru, ale pro potteby docasné stimulace je dostacujici a pouzivany.
Novou generaci je dvoudutinovy siiokomorovy kardiostimulator, ktery
umoziuje snimani sini i komor a v momentu potieby nahradi vzruch v sini
(zastimuluje) a po kratkém nastaveném case privede impuls do komory. Tim
vytvofi potiebny sled aktivace sini a komor. Podobou docasné stimulace vcetné
meéteni srdecnich tlakti a srde¢niho vydeje zajistuje Swanuv-Ganziiv katétr.

(Aschermann 2004; Kolar 2009)
1.6.4 Trvala kardiostimulace

Trvald kardiostimulace je pozivana k 1€cbé chronickych pomalych rytma.
V dne$ni dobé se pouziva malych plochych kardiostimulatori z antialergického
materidlu (titanové pouzdro aj.), které¢ se implantuji do podkozi. Elektrody jsou
zavedeny transvenozné. K trvalé kardiostimulaci jsou dnes bézné pouzivany
dvoudutinové kardiostimulatory se dvéma elektrodami, z nichz je jedna v sini a
druha v komofte. Ptipadné byvaji i tfi elektrody, pro siit a kazdou komoru zvlast,
Z nichz je jedna zavedena standardn¢ a druhd je zavedena do vétve koronarniho
sinu. VSechny dnes implantované trvalé kardiostimulatory jsou programovany pro
urcity typ stimulace, mezi néz patii frekvenéné reagujici stimulatory s ¢idlem
nebo takzvané sekvenéni stimulatory, které stimuluji sin¢ a posléze 1 komory

Vv zavislosti na télesné namaze. (Aschermann, 2004)

Obr. ¢. 10 Velikost kardiostimulatoru a jeho bézné umisténi (Love, 2006)

Kardiostimulator je nastaven pro urcity druh stimulace v zavislosti na

potfebé stimulovaného srdce, nazyvany téz rezim. Pro jednotlivé reZimy byl
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vytvofen mezinarodni kéd (NBG pacemaker code), kterym jsou jednotlivé
rezimy rozliSovany. Pomoci tohoto kédu jsou programovéany a oznacovany i

kardiostimulatory (viz nasledujici tabulku). (Ascherman, 2004)

Tabulka ¢. 2 Mezinarodni kod (NBG Pagemaker code), vyjadiujici zptisob
stimulace, (Aschermann, 2004)

I 1 11 v V
Stimulovana Snimana Odpovéd’ na Frekvenéni Multifokalni
dutina dutina snimany adaptace stimulace
signal

O=zadna O=zadna O=zadna O=zadna O=zadna
A=sinl A=sin T=spousténa | R=frekvencn¢ | P=siii
V=komora V=komora I=inhibovana | odpovidajici V=komora
D=0boji(A+V) | D=0boji(A+V) | D=0boji(T+I) D=oboji
S=jedna(A S=jedna(A (A+V)
nebo V) nebo V)

Indikace K trvalé stimulaci jsou vyznamné atrioventrikularni blokady,
vyznamné bifascikularni a trifascikularni blokady, dysfunkce sinusového uzlu
aj. Pro uplatnéni dlouhodobé¢ kardiostimulace jako 1é¢ebného vykonu se posuzuje
hledisko elektrokardiografické (jiz zminéno) a posuzuje se také klinické hledisko,
kde jsou vnimany zvlasté ptiznaky, jako je synkopa, syndrom nizkého
minutového objemu pii bradykardii, presynkopy aj. Zaroven musi jit o ziskané
postizeni chronického charakteru. Indikace jsou shrnuty v doporucenych
postupech &eského kardiologického svazu CKS (Co ret Vasa 2001). (Kolat,
2009), (Aschermann, 2004)

ReZimy kardiostimulace pouZivané pro lé¢bu AVB jsou VVI, VDD,
DDD nebo DDDR. V dnesni dobé se jiz uplatiuji spiSe kardiostimulatory
poslednich tfi zminénych typl, kdy u VDD je snimand aktivita sini a posléze
kardiostimulator zastimuluje komory. V ptipadé DDD dochazi i ke stimulaci sini
a posléze komor. Jde tedy o sekven¢ni kardiostimulatory, které jsou v ptipadé
DDDR jesté schopny frekvenéné reagovat na zvySenou fyzickou zatéz. (Kolaf,

2009)

Implantace kardiostimulatoru se provadi na sale s pfisluSnym pfistrojovym

vybavenim. Spravné fungujici kardiostimulace vychazi z vhodné indikace této
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lécby a vybéru odpovidajiciho stimula¢niho rezimu. Je také ovlivnéna tadou
faktori medicinsko-technického rdzu nebo pievazné technického razu, které se
tykaji jak elektrod, tak kardiostimulatoru. Tyto faktory mohou ovliviiovat mimo
jiné spolehlivost kardiostimulace, délku funkce (zivotnost) kardiostimulacniho

systému a jeho odolnost proti riznym rusivym vlivam. (Aschermann, 2004)

1.7 Vyjezd zdravotnické zachranné sluzby

Dne 26. 09. 2009 v 16.10 hodin ptedava operacni stfedisko zdravotnické
zachranné sluzby vyzvu pomoci datové véty pro vyjezdové stanovisté
zdravotnické zachranné sluzby..., ,Nalé¢havost I b (potencionalné Zivot
ohrozujici), kolapsovy stav s bolesti na hrudi, obec..., autobusova zastavka,
osobni automobil, telefonni ¢islo ..., posadka RLP: jmenovité 1ékaf, zdravotnicky
zachranar, idi¢ — zachranar. Na misté v 16.23 hodin nalézdme Zenu na misté
spolujezdce v osobnim automobilu. Pacientka je pifi védomi, orientovana,
opocena, bledd a duSna. Pacientka popisuje potize trvajici cca 25 minut, kdy ji
zprvu postihla bolest za sternem trvajici vice jak 5 minut, kterd potom ustoupila.
Zaroven se vyskytuje opakujici se buseni srdce, trvalé motani hlavy, celkovy pocit
na omdleni se slabosti a nauzeou. Bolest na hrudi po nasem piijezdu jiz neguje,

ale udava pocit tisn¢ na hrudi.

1.8 VySetfeni na misté

GCS 15
TK systolicky 120mmHg
TK diastolicky 80mmHg

tepova frekvence | 40/min

Sp02 94 %
dechova 16/min
frekvence

Glykémie 8,1mmol/I
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1.9 Fyzikalni vySetieni

Pohled — pacientka bleda, opocena, napln krénich zil v norme¢, dolni koncetiny

bez otokd, klidové eupnoe, kiize bez ikteru a cyanozy
Poslech — akce srde¢ni pravidelnd, dychani Cisté, sklipkové

Pohmat — bricho m&kké, prohmatné, palpacné nebolestivé

1.10 EKG 12svodové

Nezavisly vyskyt vin P na kmitu QRS, QRS Ssite nad 0,12, kmit QRS

kolem 40 za minutu (tepova frekvence odpovidajici QRS), ST usek bez elevaci.

1.11 Léc¢ba na misté

e 7zilni linka — kanyla G 20

e fyziologicky roztok 1/1 100ml

e Oxygenoterapie — inhalace kysliku 5 I/minutu

e parasympatolytikum- Atropin 1 mg i. v.

e antiagregans — Aspégic 0,5 g i. v.

e antikoagulans — Heparin 10 000 j. i. v.

e antiemetika — Torecan lamp 1. v.

e anxiolytikum — Apaurin 2 ml i. v. frakcinované béhem transportu

e 7ajiStény transport na mobilnich nositkach s mirné¢ zvySenou horni

polovinou t¢la

Aplikace Atropinu bez efektu zvyseni tepové frekvence, ale stav pacientky
v klidu apfi oxygenoterapii stabilizovany, pouze pietrvavajici vertigo s
ob¢asnymi palpitacemi, jiz bez bolesti na hrudi. Po doporuéeni 1ékaiky RLP jako
indikovany ptipad transportu na nejbliz§i kardiologické oddéleni s intervenci
Vv krajské nemocnici, kde bylo umisténi pacientky dale domluveno ptes dispecink
zdravotnické zachranné sluzby. Transport pacientky probéhl bez komplikaci

pfimo na oddéleni kardiologické intervence (lékatrska dokumentace pacientky).
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1.12 Zakladni udaje o nemocné

Jméno pacientky — P. L.

Vék — 62

Bydlisté — krajské mésto
Pojistovna — 111

Stav — vdana, zije s manzelem
Vzdélani — vysokoskolskeé
Povolani — t. ¢. starobni dichod
Datum ptijeti — 26. 09. 2009

Kontaktni telefon — manzel

1.13 Zajisténi nemocné pri prijmu na kardiologickém oddéleni

Pani P. L., narozena roku 1948, byla dne 26. 09. 2009 po telefonické
domluvé ptivezena zdravotnickou zachrannou sluzbou na oddéleni kardiologické
intervence pro symptomatickou AVB III. stupné a s podezienim na prodélany
infarkt myokardu. Pacientka udéavala vice nez 5 minut trvajici bolesti na hrudi
beze zmény pii pohybu nebo dychani spojené s palpitacemi, dusnosti, celkovou
nevolnosti az slabosti a pocitem na omdleni. Po ustupu bolesti dale pfetrvavajici
dusnost s obCasnymi palpitacemi, vertigem a celkovou slabosti. Pacientka vice jak
6 let 1éCena pro hypertensi a astma bronchiale. Nemocné bylo okamzité¢ po
piijezdu zaznamenano kvalitni dvanactisvodové EKG (viz. obr. ¢. 11), na jehoz
zéklad¢ byla potvrzena diagnéza AVB III. stupné s predni hemiblokadou (LAH) a
blokddou pravého raménka (RBBB). Nemocnd informovana kardiologem o
diagndze a o potteb¢ urgentniho vykonu v kardiologické intervenci, S ¢imz pani L.
souhlasila. Pacientka napojena na monitor ke kontinualnimu sledovani
fyziologickych funkci. Dale byl podavan zvlhéeny kyslik a provadéna piiprava
pacientky na urgentni vykon, kde byla provedena selektivni koronarografie (SKG)
cestou arteria femoralis dextra (snimky viz. ptiloha ¢. 3 a popis str. 54) v 17.25,
spolu se zavedenim docasného kardiostimulatoru cestou vena femoralis sinistra,
elektroda zavedena do hrotu pravé komory v 17.58 (stimula¢ni prah 0,5 mV,

nastaveny 2 mV, senzitivita 5, frekvence 70, EKG po zavedeni v ptiloze 1).
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2 OsSetrovatelska cast

21 Uvod

Pacientku s AV. Blokadou III. stupné jsem si vybral pro zpracovani své
bakalatské prace mimo jiné i z divodu technicko-medicinské moderni 1écby této
nemoci ve spojeni s moderni oSetfovatelskou péci, ktera je zaméfena na
zhodnoceni pacienta, s naslednym piiméfenym uspokojenim potieb a problému
pacienta, véetné maximalniho omezeni vSech rizik vnimanych z oSetfovatelského
hlediska. Tato prakticka ¢innost v oSetfovatelské péci se odviji od teorie
Vv oSetfovatelstvi a je individualizovana pfimo na ,miru pacienta®, samoziejme
v zavislosti na moznostech materidlnich, moznostech prostiedi a moZnostech

oSetrovatelského personalu.

2.2 OSetrovatelsky proces

Osetrovatelsky proces lze vnimat jako ramec ¢innosti vedouci ke splnéni cilt
V oSettovatelstvi. Je odrazem profesiondlniho ptistupu zdravotnika k nemocnému
a jeho individualnim problémum, coz dale ovliviiuje postoj k nemocnému véetné
zpusobu prace snemocnym. Tim se rozumi vliv konkrétniho pacienta na
oSetfovatelskou péci, tj. individualizace. Moderni pojeti oSetfovatelské péce
proniklo do ceské republiky v 60. letech minulého stoleti. Je spojeno
s vysokoskolskym studiem péce o nemocné a se jménem prof. MUDr. Vladimira
Pacovského, DrSc. Charakteristickym rysem tohoto pojeti je individualni piistup
k nemocnému, ktery vede ke stanoveni cili a zaroven se stava vzorem pro
oSetrovatelsky proces.
Z teoretického hlediska jde o metodologii v oboru oSettovatelstvi. Z praktického
hlediska se jedna o postup ¢innosti vedouci ke zdravi pacienta nebo maximalni
mozné sobéstacnosti pacienta. Ten to vnima jako zlepSeni svého stavu a ndvratu

akceschopnosti vi¢i prostredi. (Stafikova, 1996)

2.3  Faze oSetrovatelského procesu

Faze oSetfovatelského procesu se skladaji z péti po sobé logicky jdoucich

¢innosti, které vSak nemusi byt dodrzovéany striktn€ v tomto pofadi. Tim jsou
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minény napiiklad akutni stavy, kdy zdvisi Zivot pacienta na rychlé diagnostice
Snaslednou akutni 1écbou. V oboru oSetfovatelstvi to znamena splnéni
diagnosticko-terapeutické Cinnosti, kterou ordinuje 1ékaf nebo je v ramci akutni
péce bez pritomnosti 1ékafe dana vyhlaskou.

Zhodnoceni nemocného je faze poznavani pacienta. Sestra by méla
poznat aktualni stav pacienta, anamnézu, ale zaroven by méla poznat
charakteristiku osobnosti pacienta véetn¢ socidlniho zazemi a pacientova postoje

k nemoci. Tyto informace o pacientovi davaji vzniknout oSetfovatelské anamnéze.

OSetrovatelska diagnéza je faze pojmenovani potfeb a problémi
pacienta. Je vysledkem poznavani nemocného, ktery se, pokud je to mozné, na

hledani oSetfovatelské diagndzy sam podili.

Osetifovatelsky plan je fazi, kdy sestra spolu s pacientem hledaji zptisob
plnéni oSettfovatelskych roli. To znamend, co mize udélat pacient, co mize ud¢€lat
sestra a co mohou ud¢lat ostatni. Soucasti této faze je stanoveni cild, tj.

ocekavanych vysledki a plan oSetfovatelské péce.

Realizace planu je fazi plnéni ukol vSech ucastnika, které jsou vytyCeny
planem. V této fazi také sestra splituje diagnosticko-terapeutické ukoly, které jsou

ordinovany Iékafem.

Zhodnoceni efektu poskytnuté péce je fazi zhodnoceni strategie
oSetrovatelského procesu a hodnoceni splnéni cilti. Zaroveinn nam dava dalsi zdroj
informaci pro ptipadné pokraCovani oSetfovatelské péce nebo k piipadné edukaci

pacienta (Stafikova, 1996; Kolektiv 1. Lékaiské fakulty, 2005)

2.4  Osetrovatelska anamnéza ziskana prvni den hospitalizace

Pro ziskani informaci o pacientce jsem zvolil model ,, Funkéniho typu
zdravi“ dle Marjory Gordonové. Model je urCen k ziskdni zevrubnych
informaci o nemocné, pro sestaveni oSetfovatelské anamnézy a oSetfovatelskych
diagnéz. Tento model mi ptfipada srozumitelny a Gcelny. V anamnéze jsou
uvedeny udaje ziskané b&hem 1. dne hospitalizace. OSetfovatelské diagnozy

aplikované v pfednemocnicni péc¢i jsem zformuloval na zakladé nalezu pii zdsahu

RLP. (Pavlikova, 2006)
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Sestra ziskava informace v oblasti:

e vnimani zdravotniho stavu

e vyziva a metabolismus

e vylucovani

e aktivita a cviceni

e spanek a odpocinek

e vnimani, poznavani

e sebepojeti, sebeucta

e plnéni roli, mezilidské vztahy

e sexualita, reproduk¢ni schopnosti
e stres, zat€zové situace

e vira, pfesvédcCeni, Zivotni hodnoty

e ostatni odkaz

Vnimadni zdravotniho stavu

Pacientka je nespokojena se svym zdravotnim stavem od roku 2003, kdy
zaCala mit obtize s vysokym krevnim tlakem a hladinou cukru v krvi (glykémii).
Také se ji posledni dobou ¢astéji objevuji obtiZze s dychanim a to pifedevsim pocitu
dusnosti (pocitu nedostatku vzduchu pti fyzické namaze). Tyto potize ji trapi jiz
pii chiizi delsi nez 500 metri nebo vystupu po schodech do druhého patra. Déle
ma potize s opakovanymi infekty mocového méchyie, které ji trapi prakticky jiz

od mladi, momentalné potize nema.

Onemocnéni, kvili kterému je hospitalizovana, vnima jako velice zdvazné,
avSak po rozhovoru s lékafem a jeho vysvétlenim prodélanych zasahi se trochu
uklidnila a je rada, Ze zakroky byly provedeny rychle a s u¢inkem ktery okamzité
poznala. Navic se vysvétlily jeji problémy nékolika poslednich mésici, kdy se
nectila dobfe a mivala obCasné pocity zavraté, slabosti a zvlaStniho buseni srdce.
Nakonec dodava, ze je spokojena s pribéhem hospitalizace a piistupem

zdravotnika.
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VyZiva - metabolismus

Pani L. si je védoma svych odjakziva Spatnych stravovacich navyka. Vzdy
m¢éla rada sladké (buchty, kolace, Cokoladu) a také si vzdy potrpéla na tradini
¢eskou kuchyni. Posledni 1éta se sice snazi zménit sviij jidelnicek, ale jak sama
ptiznava, ne-vzdy se ji to dafi. Sladké se snazi nahrazovat dia vyrobky- i piesto,
ze Cetla nazor odborné I€karky, Ze to neni vzdy idealni ndhrada (volba). Snazi se
do jidelnicku zatadit vice ovoce a zeleniny. S alkoholem problémy nema. Obcas si
da sklenku vina. Pitny reZim dodrZuje dle doporuceni, minimalné 2 litry denné.
Kavu pije bez kofeinu. Obcas to porusi jen pii navstévach u znamych nebo v
restauraci. Zarovenl dodava, ze pres veskeré doporuceni lI¢kaiti, porusuje zasady

zdravé vyzivy a s ismévem dodava:“ Starého psa novym kouskim nenaucis.*

Vylucovani

Pacientka se zazivanim obtiZe nemd. Na stolici chodi pravidelné 1x za 24
hodin. Nepravidelnost stolice uvadi pouze pii cestovani, kdy trpi zéacpou.
S mocCenim obcéas obtize miva, projevuji se nutkdnim na moceni, nékdy i
S palenim a fezanim pifi moceni. Uvadi opakované infekty mocového méchyte,

pro které se v minulosti n¢kolikrat léCila, ale nyni je bez problémt.

Aktivita a cviceni

Od mladi nemé zadny vztah ke sportu a jakékoliv sportovni aktivité. Na
télocvik na zakladni $kole vzpomina velmi nerada. Do zadnych sportovnich
oddili v minulosti nedochézela. Pohybové je nezdatnd. Rada jezdi na vylety po

kulturnich pamatkach s krat$imi vychazkami po okoli.

Spanek a odpocinek
Pacientka udava ob¢asné obtize s usinanim. Casto do noci ¢te, anebo se
diva na televizi. Zadné piipravky neuzivd. Po ob&dé si doma rada odpocine

hodinovym spankem.

Vnimani, pozndavani

Vnimani pacientky bez obtiZi, orientovand, komunikativni.

Dle mého minéni je pani L. sectéla a vzdélana pani. Nosi bryle na ¢éteni.

Rozvazna, premysliva pani zajimajici se o déni jak u nas tak ve svété. O svém
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onemocnéni se citi byt dostateéné informovana. Lékar ji na jeji dotazy odpovédél

dostate¢n¢ a sestry ji také vysvetluji veskeré nejasnosti.

Sebepojeti, sebeticta
Pacientka se vnima spise jako klidnéjsi povahy i kdyz jak dodava, posledni

dobou ji vyvadi z rovnovahy déni vetejné¢ho Zivota a politicka situace.

PInéni roli, mezilidské vztahy

Pani bydli se svym manzZelem jiz 35 let, posledni roky Vv byté, ktery si
zafidili dle svych predstav. Radost ji délaji jeji vnoucCata od starSi dcery.
S manzelem i s dcerami si velmi rozumi. Rada ¢te vnoucatim pohadky a prohlizi

si s nimi knizky.

Sexualita
Vzhledem k jejimu véku jsem se na toto téma nedotazoval. Pacientka Zije

S manzelem jiz 35 let a maji spolu 2 dospé¢lé dcery.

Stres, zdtéZové situace
Dtive méla pani L. stresové zaméstnani, kdy jako hlavni ekonomka citila
velkou odpovédnost prace. V osobnim zivoté se vétsi problémy nevyskytly. Nyni

ma jen trapeni se svym zdravotnim stavem.

Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty
Pani L. je ateistka, ale ¢im je star$i, tim vice pfemysli nad filozofickymi
otazkami zivota. Pani L. uznava klasické moralni zasady a vytvafeni Zivotnich

hodnot. Vyznamné hodnoty pro ni jsou rodina a dobfe odvedena prace.

Ostatni
Pacientka na m¢ plsobi velice pfijemné. Je komunikativni, ale vécnéd a

obcas i zavtipkuje. Je vzdélana, orientovand a o sviij stav se zajima.

2.5 OsSetrovatelské diagnozy

Osetfovatelské diagnozy jsem zvolil na zdkladé pozorovani, rozhovoru
s pacientkou, prostudovanim dokumentace pacientky a také pomoci informaci od

zdravotnického persondlu v nemocni¢ni péci. Diagnoézy jsem rozclenil na
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prednemocni¢ni péci ve voze RLP a oSetfovatelské diagndzy pro prvnich 24 hodin

hospitalizace na oddéleni kardiologie.
2.5.1 OSetrovatelské diagnozy v PNP

Volba osetiovatelskych diagn6z v PNP, jak jsem jiz zminil, se vymyka
klasické formé bézného oSetfovatelského procesu. Diagnoza v PNP spise
pojmenovava akutni problém pacienta nebo rizika plynouci z akutniho
zdravotniho stavu, ¢i plynouci z nevyhnutelnych potencidlnich rizik spojenych
s akutni péci, kde obvykle nebyva ¢as na pfipravu pacienta k akutnimu zakroku.
Casto se vPNP uzivda farmakologické pomoci pacientovi pied uréitym
psychologickym plsobenim na pacienta. Dam piiklad ve zklidnéni pacienta.
V nemocnici by mohlo dojit pfi rozhovoru sestry nebo Ié¢kafe s pacientem
k uklidnéni pacienta vysvétlenim zakroku, vSech rizik a aspektd 1écby. Tento
pristup mame snahu v PNP také poskytnout, ale Casto neni na vysvétlovani 1€Cby
¢as a poskytneme pacientovi jen ty nejdilezitéjSi informace tykajici se nalezu a
neodkladnych diagnosticko-terapeutickych vykont, ale vzhledem k ¢asové tisni,
n¢kdy, ani to neni mozné v potiebné §ifi. Z tohoto diivodu se pouzivaji mnohem
Castéji anxiolytika nebo opioidni analgetika v PNP. Navic bereme v potaz
samotny stresujici transport sanitnim vozem s vystraznymi signaly, ktery casto
byvad vrozporu slécebnym rezimem pacienta. Napiiklad uvadim transport
pacienta po epileptickém zachvatu, kdy jsou majaky (stroboskopy) a houkacka
naprosto kontraindikovany, ale v dneSnim provozu by pro pacienta bylo mnohem
nebezpecnéjsi vylouceni této kontraindikace, nez riziko ovlivnéni pacientova

stavu témito negativnimi vlivy. Pro PNP jsem zvolil u pani P. L. tyto diagnézy:

riziko kolapsu a padu pacienta z davodu nizkého minutového
srdecniho vydeje

¢ dusnost z divodu niZsiho zasobeni organismu kyslikem

e riziko infekce z divodu kanylace periferni Zily

e strach ze smrti a neplanovaného vykonu

e rizika plynouci ze Spatného zaznamu EKG
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Riziko kolapsu a pddu z ditvodu nizkého minutového srdec¢niho vydeje

cil

e Maximalni snizeni energetické potfeby pohybového aparatu, udrzeni
optimalni polohy téla pro snadné plnéni srde¢nich oddilii a tim zaroven
udrzeni dobré perfuze mozku krvi (kyslikem, gluk6zou, udrzeni metabolické

potieby mozku a dilezitych organtl) i béhem transportu.

Pldn

e Vysvétlete pacientovi nutnost co nejvice Setfit srdce, tzn. omezit pohyb na
minimum, nechodit, v klidu lezet nebo sedét.

e Uklidnéte pacienta se slovy, Ze jde pouze o preventivni opatfeni pro
zachovani nebo zlepsSeni jeho stavu a nejde o trvaly stav omezeni hybnosti.

e Dopomozte pacientovi ve vSech ¢innostech.

e Pacienta transportujte za pomoci mobilnich pomitcek, jako jsou mobilni
polohovaci nositka, transportni schodolez (sedacka na koleckach s moznosti
transportu i na schodech pomoci pasti), transportni plachtu v hiife ptistupném
terénu, transportni rdm ferno, vakuvou matraci, rolovaci desku pro pfeneseni
pacienta z lizka na luzko. V naSem piipadu stacilo pouzit pouze mobilnich
polohovacich nositek.

o Kazdy nutny pohyb ¢i transport vysvétlete pacientovi tak aby to pochopil,
piipadné aby vysel polohou téla vstiic snadnému transportu.

e Mpyslete na zasady vlastni ochrany pohybového aparatu, zvlasté patete.

e Neni-li prostorové ¢i prakticky mozné vyuziti transportnich pomicek,
dodrzujte praktickych rad pro pieneseni pacienta nebo dopomoc v pohybu a
to tim nejSetrnéjSim zpisobem. Tak aby transport co nejméné namahal
zdravotnika a byl akceptovatelny i1 pacientem.

e Je-li to mozné, vyuzijte pro transport jesté¢ nejméné jedné osoby.

e Pokud se zdd byt transport pacienta pro jeho hmotnost nebo Spatny terén
problematicky, vyuZijte v pfednemocnicni péci i jinych sloZek integrovaného
zachranného systému (hasicii nebo policie).

e Zvolte pfi transportu optimalni polohu k aktudlnimu stavu pacienta.
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Realizace

Pani L. sed€la na misté spolujezdce v automobilu. Po kratkém rozhovoru
lékarky s pacientkou a zhodnoceni zivotnich funkci, jsem pacientku seznadmil s
nutnosti transportu pomoci mobilnich nositek do vozu RLP. Pacientce jsem také
vysvétlil postup jejiho presednuti na nositka spolecné s nasi dopomoci.
S mobilnimi nositky jsme dojeli k vozu, co nejblize otevienych dveti a nizili jsme
vysku nositek odhadem na vysku nohou pacientky. Pani L. se otoCila na sedacce
automobilu smérem ven, udélala ukrok s pootocCenim téla, pti kterém jsem ji jistil
pfidrzenim za pravé predlokti a levé podpazi a sedla si na nositka, kde jsme
pacientku polozili. Ridi¢ pfizved] polohovaci desku v &asti pod horni polovinou
téla do polohy cca 30 stupnd. Zajistili jsme nositka proti ptipadnému padu
pacientky zabranami. Nositka jsme zvedli do puvodni polohy a pacientku
transportovali do vozu RLP, kde jsme ji po vySetfeni a zaléCeni, zabezpecili pred

Jjizdou bezpe€nostnimi pasy.

Hodnoceni
Pani L. zvladla transport bez problému s lehce zvySenou horni polovinou

téla. Poloha téla vyhovovala jak postizeni pacienta, tak pacientce samotné.

RYs

Dusnost z diivodu niZsiho zdsobeni organismu Kyslikem
Cil

e U pacienta dojde ke zlepSeni ventilace a dobrému okysli¢eni tkani.

Pldan

o Vysvétlete pacientovi ditvod podani kysliku a zptisob aplikace.

e Pokud to dovoluje pacientlv stav, zajistéte zvySenou horni polovinu téla.

e Posudte stupeii poruchy, v PNP pomoci oxymetru.

e Vsimejte si barvy klize, na akralnich ¢astech téla a v obliceji.

e Podejte zvlhéeny kyslik o pritoku nejméné 5/min. pomoci kyslikové masky.

e Sledujte reakci organismu pacienta na oxygenoterapii (saturace krve kyslikem,
tepova frekvence, dechova frekvence, barva kiize).

e Sledujte dychaci pohyby a poslouchejte dechové fenomény pomoci

fonendoskopu.
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Realizace

Pacientce jsem vysvétlil uc¢inek podani kysliku pro organismus. Dale jsem
pacientku informoval o zptisobu podani kysliku pomoci kyslikové masky, tu jsem
pacientce nasadil pfes Usta a nos a zajistil jsem ji gumickou pies hlavu, aby
nepadala. Pritokem kysliku jsem nastavil na 51/min. Pacientka neméla cyandzu a
jen lehce snizené¢ SpO2 94%. Po podani kysliku se zvedla saturace kysliku na
99% a dechova frekvence se snizila z 16/min. na 12/ min. Dychani pacientky bylo

Cisté bez patologickych fenomeni.

Hodnoceni
Pacientka reagovala na podani kysliku dobte, rychle se ji zvadla
saturace krve kyslikem na maximalni hodnotu. Poslechové bylo dychani ¢isté. Cil

byl spInén.

7 vr

Riziko infekce z diivodii kanylace periferni Zily

Cil
e ZajiSténi intravendzniho vstupu pomoci intravendzni kanylace periferni zily,

steriln¢ a bez komplikaci.

Pldn péce

e Vysvétlete pacientovi nutnost zajisténi intravendézniho vstupu (kanylace
periferni zily).

e Poucte pacienta o rychlém nastupu 1éku pii intraven6znim podani a zduraznéte
nezbytnost podani nékterych I€ki i. v. aplikaci zvlasté pii akutnich stavech.

e Vyberte misto punkce Zily dle kriterii dostupnosti, potfebného prisvitu zily a
stavu zil (vhodné jsou punkce Zil na hibeté ruky, ptedlokti nebo v loketni
jamce, méné€ vhodné na noze).

e Pfipravte si pomicky s materidlem k provedeni punkce a sterilni kanylu
vhodného prusvitu (14-26G dle potieby).

e PoZivejte ochranné rukavice pro vlastni ochranu a zabranéni ptipadného styku
kize s biologickym materidlem (krvi pacienta).

e Dodrzujte zésady desinfekce a zasady prace se sterilnim materialem.
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Radné odistéte a dezinfikujte misto vpichu jodovou tinkturou nebo
alkoholovym koznim ptipravkem a ponechte dezinfekci fadné zaschnout.
Pouzijte turniketu nebo tonometru k omezeni zilniho navratu (cca 40 mmHg)
pro vétsi naplnéni zil, tudiz snadnéjsi punkci a mensi riziko poskozeni stény
zily.

Pfi punkci zily si zafixujte zilu lehkym tahem ktize.

Drzte kanylu dle zvyku naptiklad tfibodovym uchopenim a nedotykejte se
ni¢im jehly ani mandrénu mimo jeho uchopovou ¢ast.

Zaved'te kanylu do zily bud’ ptfimo, nebo az po vpichu do podkozi pod
idedlnim uhlem, po zavedeni kanyly (objeveni krve v komirce) zajed’te
kanylou jesté cca 2mm, po-té povytahnéte jehlu a zasuiite mandrén.

Povolte turniket a proplachnéte kanylu fyziologickym roztokem pfes sterilni
hadicku bud’ z infuze ¢i ze sttikacky a dbejte na to, aby byl set proplachnuty a
nedostal se do zily vzduch.

Posudte, zda-li je pratok roztoku snadny a jestli se netvoii v misté punkce
boule nebo jestli pacient nepocituje paleni pii aplikaci roztoku.

Steriln€ prekryjte kanylu naplasti, nejlépe sterilni folii, ¢i specidlnim krytim na
kanyly.

Uvédomte si nebezpeci vzduchové embolie u vendzniho ptistupu a dodrzujte
zésady uzavienych okruhli a proplacht (tj. kapalinové plnosti) vSech soucasti
spojenych s vendéznim fecistém.

Dodrzujte zasady antisepse a sterility pii aplikaci 1€ka pies kanylu.

Sledujte mozné znamky komplikaci pii kazdé aplikaci Iéku pies i. v. kanylu.
Po vyndani kanyly je nutnd komprese cca 4 min., desinfekce a sterilni kryti
mista punkce.

Dodrzujte zasady likvidace jehel a kanyl, nikde jehly a kanyly neodkladejte a

vhazujte je rovnou do specidlnich kontejnert.

Realizace:

Pacientku jsem informoval o nutnosti zavedeni periferni Zilni kanyly pro

potfebu intravenosniho podani 1ékt v sanitnim voze. Zvolil jsem zilu na hibetu

levé ruky, kde je to vyhodné jak pro manipulaci, tak pro ptipadné budouci krevni
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odbéry ve vyssSich partiich. Pacientka neméla na dorsu levé ruky silnou, drsnou
kazi, jez byva nékdy problémem pii napichovani, i vzhledem k bolestivosti
punkce. Pacientka méla pomérn¢ dobie vypadajici zily, proto jsem zvolil
odpovidajici kanylu o pratoku 20G, kterou mi ptipravil fidi¢ spolecné s desinfekci
a sterilni naplasti na kanylu. Pacientce jsem zavedl turniket pro niz$i zilni navrat
(naplnéni zil krvi, snaz$i punkce). Mezitim jsem si pfipravil proplach ve formé
fyziologického roztoku ve 20 ml stfikacce S prodluzovaci hadi¢kou a dezinfekci
jsem osetiil zvolené misto punkce a jeho okoli. Pacientku jsem upozornil na
bodnuti a provedl jsem punkci dle standardniho postupu véetné nasledného
proplachnuti kanyly pfedem ptipravenym fyziologickym roztokem. Kanylu a
blizké okoli jsem sterilné prelepil ndplasti na periferni kanyly. Pfi podavani
intravenosnich 1ékti jsem postupoval piisn€é asepticky a pracoval jsem
V ochrannych rukavicich. Po kazdém podani intravenosniho 1éku jsem kanylu

proplachl fyziologickym roztokem.

Hodnoceni:
Kanylace periferni zily prob¢hla bez komplikaci. Pacientka sndsela punkci
velmi dobfe a infekce ¢i jina komplikace se nevyskytla ani pozdéji v nemocnici.

Cil byl splnén.

Strach ze smrti a neplanovaného vykonu

cil
e Pacientka spolupracuje.

e Dojde ke zmirnéni strachu.

Pldan

¢ Komunikujte s nemocnym b&éhem transportu, pokud to pacienta neobtézuje.

e Zjistéte zavaznost strachu (mirnd, stfedni, zdvazna az panickad).

e Podejte pacientovi informace o jeho onemocnéni véetné moznosti piipadnych
zakrokll v rdmci svych kompetenci.

e Mluvte s pacientem klidné, zietelné a divejte se mu pfitom do o¢i.

e Na pfipadné neobvyklé chovani nereagujte osobné.

e Pomahejte pacientovi hledat spiSe pozitivni vyhledy, které jsou redlné.
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e Podejte anxiolytika nebo sedativa dle ordinace 1é¢kaie (Apaurin aj.).

Realizace

Lékarka ZZS wvysvétlila stav pacientky, ktery je zplsoben pomalejsi
srde¢ni akci. Pacientka se trochu uklidnila po informaci, ze momentaln¢ neni
nutné délat nic kromé podani 1ékti a reakce organismu na bradyarytmii je dobra,
celkovy stav stabilizovany. Dale pacientce sdé¢lila nutnost transportu na
kardiologické oddéleni, véetné piipadnych vysetfeni a zakroki, které ji budou
dale nabidnuty dle jejiho momentalniho stavu a zhodnoceni lékafe kardiologa.
Pacientce jsem dle ordinace podal Apaurin 2 ml béhem transportu po 1 ml a chvili
si s pacientkou povidal o jejim stavu, ptredpokladané dobé¢ transportu a odpovidal
Ji na dotazy tykajici se nemocnice, kde bude pacientka piijata. Pacientce jsem
samoziejmé odpovidal v rozsahu svych kompetenci. Pani L. uklidnil m{j pozitivni
popis tykajici se odborného pracovisté kardiologické intervence, kde byl
domluven piijem pacientky (z terénu v podstaté rovnou na sal kardiologické

intervence).

Hodnoceni

Pacientka se viditelné uklidnila po wvysvétleni pfi¢in jejitho stavu a
obeznameni o jejim transportu na specializované kardiologické odd€leni. Apaurin
pacientka snaSela dobie bez vyrazného utlumu. Dokonce i zavtipkovala o tom, ze
necekala v laznich, kam piivodné mitila, i1 vySetteni srdce. Cil byl splnén v mezich
moznosti. K aplnému odstranéni strachu vsSak doslo az po Gspé$né provedenych
medicinskych zékrocich a tispésné 1éCbé v dobé hospitalizace na specializovaném

oddé€leni.

Riziko spatné provedeného zdaznamu EKG (neni klasickou osetrovatelskou

diagnozou, ale spise pojmenovdnim vyskytujiciho se problému)

Cil
e Provést kvalitni zaznam EKG.

e Dobré zhodnoceni zakladniho rytmu.

Plan

e Kontrolujte pravidelné pfistroj v€etné nabiti zaloZni baterie.
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Pravidelné zajistéte odborné kontroly pfistroje minimalné jedenkrat za rok.
Pouzivejte papir pro zdznam doporuceny vyrobcem, pti pouzivani lepicich
elektrod také jen vyrobky doporucené vyrobcem pristroje.

Vysvétlete nemocnému vysetfeni EKG.

Pokud je to nutné, oholte misto pro lepeni svoda (po domluvé s pacientem)
Peclivé dodrzujte mista pro jednotlivé svody.

Vysvétlete pacientovi nutnost uvolnéni svalil pro kvalitni zaznam.

Postup zaznamu dodrzujte dle ndvodu k danému pfistroji.

Polozte pacienta do vodorovné polohy s koncetinami volné podél téla, pokud
tato poloha neni kontraindikovana k pacientovu stavu.

Pokud dochazi vlivem dychani (pohybu hrudniku) ke kolisani kiivky,
pozadejte pacienta o chvilkové zadrzeni dechu pii zapisu svoda.

Pfi provadéni zaznamu EKG v sanitnim voze vypnéte motor sanity, aby
nedoslo vlivem vibraci k ovlivnéni zdznamu (pokud je to nutné, zvlasté u
star§ich typii sanit s naftovym motorem).

U podtlakovych kovovych svoda pouzijte vodivého gelu.

Oznacte EKG zaznam daty pacienta, datem a divodem vySetieni.

Vytisknéte zdznam i v kopii pro vlozeni do dokumentace.

PfedloZte zdznam lékati k hodnoceni.

Pokud zaznam potiebujete zasilat do kardiocentra a jsou k tomu pfistupné
podminky, dodrzujte dany postup.

Co nejdiive je to mozné, uved’te ptistroj do piavodniho pohotovostniho stavu a

zkontrolujte hodnotu baterie. (Sovova, 2006)

Realizace

Pacientce jsem v sanitnim voze vysvétlil divod provedeni EKG vysetfeni.

Pomoci pfistroje Zoll-M, jenz je kombinaci defibrilatoru, EKG a vnéjsiho

stimuldtoru v rezimu dvandctisvodového EKG, jsem provedl ziznam dle

standardu, véetné presného umisténi svodi (obrazek). Pacientka byla poucena o

nutnosti byt v klidu a nemluvit v momentu, na ktery jsem pfedem upozornil. U

tohoto typu pfistroje se pouzivaji lepici elektrody, jejichz vyhodou je rychlost

pouziti, drzi dobfe na kizi, vyborné¢ vedou, jsou jednordzové s pfedem
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aplikovanym gelem, jen se strhne ochranna folie. Po vytisknuti zdznamu jsem
pacientce nechal 4 svody (modifikace koncetinovych svod) kvili monitoraci
béhem transportu. Po vyhodnoceni EKG zaznamu lékafem jsem jesté pfipravil

stimulacni elektrody, pro pfipad nutnosti jejich pouziti béhem transportu.

Hodnoceni

Pacientka jiz n€kolikrat v zivoté prodélala vySetteni EKG, tudiz védéla,
jak se ma pfi vySetfeni chovat a stacilo jen kratké vysvétleni. Zaznam byl pro
potieby ZZS dostacujici. Lékarka zhodnotila blokadu jako uplnou AVB IIIL

stupné.

oy The right position of all the electrodes is
kextremelyr important !!!
>
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Obr. 12 Spravna poloha hrudnich svodd EKG (Barold, 2004)
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2.5.2 Udaje z 1ékai'ské anamnézy

Osobni anamnéza:

e B¢zna onemocnéni détského véku
e Namahova dyspnoe od r. 2003

e Hypertenze 6 let na terapii

e Hypercholesterolemie 6 let na terapii
e Porucha gluk6zové tolerance

e Hyperurikemie

e Asthma bronchiale 20 let

e Osteoporoza

e Urazy-0

e Ptedchozi operace - HYE

e GlaukomO

e Moceni normalné, stolice bézna

Rodinnd anamnéza:

e otec ICHS, st. p. IM, CMP; matka ICHS

Pracovni anamnéza:
e ve starobnim dichodu od roku 2008, diive zaméstnana jako hlavni ekonomka

V jedné stfedn¢ velké firmé

Socialni anamnéza:
e bydli smanzelem Vbyté, diive bydleli vdomé, ale kdyz se dcery

osamostatnily, tak diim prodali a koupili si byt

Gynekologicka anamnéza
e menopauza od 49 let, 2 spontanni porody, spontanni potrat 0, gynekologické

operace 1, hysterektomie pro endometriosu v roce 1995

Alergickda anamnéza:

e pefi, roztoci, plisnég, léky 0
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Farmakologickd anamnéza:

e Triasin 1 — 0 — 0 (antihypertenzivum)

e Preductal MR 1 — 0 — O (antihistaminikum)
e Lescol 0—0-1 (hypolipydemikum)

e Indap 1 -0 -0 (antihypertenzivum)

e Fosamax lkrat tydné (1écba osteoporozy)
e Symbicort dle p. p. (antiastmatikum)

e Milurit

e Atrovent sprey

Abusus:

e v mladi kufacka, nyni jiz dlouhé roky nekoufi, alkohol ptileZitostné

Nynéjsi onemocnéni pacientky

Pacientka ptivezena ZZS pro AV blok I1l. stupné s podezienim na AIM.
Pti pfijmu na kardiologickém oddéleni na séle kardiologické intervence potvrzen
AV-blok III. stupné s LAH a RBBB. Provedena SKG bez vétSich patologii a
soucasné zavedena docasna Kardiostimulace. V piedchorobi bez synkopy, roky se
objevovala namahova dyspnoe po 500m, max. 2 patra. V poslednich mésicich se
vyskytly intermitentné slabosti, po namaze obc¢as bolesti na hrudi. Palpitace

obcas.

Objektivni ndlez

e vaha 89, vyska 171 cm

e TK130/70, P 40 pravidelny, TT 36, 9 hydratace v normé

e Kklientka pti védomi, zcela orientovana

e dychani Cisté fr. 14

e hlava poklepové nebolestiva, nervus facialis zachovdna, bulby ve stf.
postaveni, volné¢ pohyblivé, bez nystagmu; zornice reagujici izokorické,
spojivky rizové, skléry bilé; jazyk vlhky bez povlaku, nosohltan klidny,
tonsily v normé

e krk v normég, uzliny nehmatné, karotidy tepou soumérné, bez Selestu, naplné

krénich Zil nezvétSena, Stitna zlaza nehmatna
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e hrudnik soumérny, mammy bez rezistence; plice poklepové plné, jasné,
dychéni cisté, sklipkové, akce srde¢ni pravidelnd, 2 ozvy ohrani¢ené, bez
Selestu

e kuze je suchd, normalni kozni fasa, bez zndmek cyandzy ¢i ikteru

e bricho mékké, prohmatné bez zndmek rezistence, bez znamek ascitu, jatra a
slezina nezvétSeny; Israeli a tapottement negativni, jizva po operaci klidna

e patet poklepove nebolestiva, fyziologicky zakiivend, volné€ se rozviji

e horni koncetiny bez otokil, pulzace hmatna na arteria radialis i arteria ulnaris
bilateralis

¢ dolni koncetiny bez otokli a znamek flebitidy, kiize srovnatelné barvy i teploty
bilateralng, palpace lytek nebolestivd, Homanslv pfiznak negativni, varixy
nejsou pritomny

e per rektum nevySetiena

Vysetieni pacientky do 24 hodin po prijeti

EKG - vysSetteni EKG pfi pfijmu, diagnostikovana AVB III. stupné
s LAH a RBBB (viz. EKG obr. 11). Dalsi, jiz stimulované rytmy zaneseny do
prilohy 1 a 2.

SKG - provedena okamzité po pfijmu pacientky v 17. 25 pro vylouceni
infarktu myokardu nebo pfechodné ischemie myokardu, vysetfeni provedeno
cestou arteria femoralis dextra (prava stehenni tepna) v lokalni anestezii, bez

vétsich patologii, ACS a ACD s normalnim pritokem (obrazky v ptiloze ¢. 3)

Rtg S+P (rentgenové vysSetieni srdce a plic) — bez vétSich patologii
vzhledem k v€ku pacientky, mensi atelektické ploténky bazalng, jinak parenchym
plicni v normé, branice hladka, st. p. implantaci dvoudutinového KST pektoralné

vlevo s elektrodou v pravé sini a komoie

Transtorakalni echokardiografické a Dopplerovo vysetieni — nilez
bliZze nerozepisuji (neni dulezité pro potfebu prace), ze zaveéru vysetfeni vyplyva,
ze je dobra ejekéni frakce 60%, dobra systolicka funkce, stopova mitralni a
nevyznamnd trikuspidalni regurgitace (zpétny tok krve, pokud uplné netésni

chlopen).
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Laboratorni vysledky — laboratorni vysledky vysly v normé dle referen¢nich
hodnot v€ku pacientky, az na uvedené polozky

Kyselina mocova (KM) | 541 V anamneze hyperurikemie,
uziva milurit, edukace v dieté

Glykemie 8,0;7,5:6,8;:6,5 V anamnese porucha glukosové
tolerance, na dieté, poucena

APTT 83,42, 35 Hodnota zvySena po podani
Heparinu 10000;j. i. v. v PNP

Medikace

Tritace 2,5 0-0-1

Concor 2,5 1-0-0

Milurit 100 0-1-0

Sortis 20 0-0-1

Augmentin 1,2 a 8 hodin od pfijeti i. v., pfed vykonem, celkem 7 davek,

potom per os 625g 4 8h jesté 4 dny
Anopyrin 100 1-0-0

Vykony v kardiologické intervenci prvnich 24 hodin hospitalizace

e SKG urgentné provedeno po piijmu na sale kardiologické intervence 26. 09.
2009 v 17. 25, blize viz st. 54.

e Zavedeni do¢asné kardiostimulace 26. 09. v 17. 48 viz st. 37.

e Primoimplantace trvalého kardiostimulatoru provedena 27. 09. 2009
v 08.46 cestou vena cephalica sinistra v lokalni anestezii. Implantovan
dvoudutinovy kardiostimulator v rezimu DDDR, jedna elektroda v hrotu pravé

sin€, druhd elektroda zafixovana v ousku pravé komory.
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2.5.3 OSetrovatelské diagnozy prvnich 24 hodin hospitalizace na

zakladé oSetrovatelské anamnézy (viz. str. 40) a fyzikalniho

vySetieni

Riziko komplikaci v souvislosti _se zavedenim _docasného kardio-

stimuldtoru

Cile

V¢as rozpoznat vznik komplikaci.

Zamezit vzniku komplikaci.

Pldan

Ptipojte pacientku K trvalé monitoraci kiivky EKG pomoci reprezentativni
ktivky (¢tyibodové EKG).

Monitorujte Zivotnich funkce s hranicemi alarmil dle doporuceni standardu
oddéleni nebo oSettujiciho lékate (TK, SpO2, TT), nejméné 24 hodin po
vykonu.

Poucte pacientku, aby pfi pocitované obtizi zavolala pomoci signalizace
sestru.

Po pfijezdu ze salu kontrolujte pravidelné pacienta osobné alespon kazdou
hodinu po dobu 6 hodin, krevni tlak monitorovan 4 1 hodinu po dobu 6 hodin.
Podavejte I€ky podle ordinace lékaie, Tritace, Concor, Milurit, Sortis,
Augmentin, Anopyrin.

Pfedchazejte povytazeni katétru z femordlni Zzily v levém tfisle. Poucte
pacienta o dodrzovani klidu na lazku.

Kontrolujte spojeni stimulaéni cévky s kardiostimulatorem.

Osetfujte misto vniku cévky do Zilniho feciSté, oSetfeni pomoci mistni
dezinfekce, poptipad¢ mistniho antibiotika, sterilné ptekryijte.

Kontrolujte, jestli se za kazdym stimulem objevuje komplex QRS.

Realizace

Pacientka dodrZovala klidovy reZzim za stalé monitorace. Prvni kontrola

mista vniku cévky byla hned po pfijmu pacientky ze salu. Misto bylo bez znamek

krvaceni (hematomu) a nadale nevznikla infekce. Misto vniku bylo pfevazovano
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jednou za 24 hodin sterilnim krytim a betadinovym roztokem. Déle bylo
podavano antibiotikum nitroziln¢ Augmentin & 8 hodin pro zamezeni rizika
infekce. Krevni tlak nemél vykyvy s méfenim 4 1 hodinu po dobu 6 hodin, potom
jiz po 2 hodinach. Teplota se nevyskytla a tepova frekvence pravidelnych 70 tept

podle nastavené frekvence kardiostimulatoru.

Hodnoceni
Nevznikla Zadné komplikace a misto, kde vnikala cévka do vena femoralis
zistalo bez znamek infekce. Pacientka snaSela lécebny rezim dobfe a

neporusovala lécebny rezim.

Riziko krvdceni a infekce po selektivni koronarografii (ddle jen SKG)

cil
e Sledovat pfiznaky.

e Zamezit krvaceni a vzniku infekce.

Pldn péce

e Informujte pacientku o zdkroku v rozsahu svych kompetenci.

e Oveite hodnotu APTT pied vytazenim zavadéce z tepny.

e Asistujte 1ékafi u vytazeni zavadéce (sheath) z tepny.

e Provadéjte kompresi tepny minimaln€ 15 minut rucné.

e Pouzijte pomiicek a technik dle zvyklosti pracoviste.

e Ogetfete ranu a sterilné prekryjte misto rany.

e Zaved'te pasivni kompresi pomoci pytliku s piskem minimaln€ 6 hodin.

e Pravidelné kontrolujte ranu po 1 hodiné€ prvnich 6 hodin po vykonu. V prvni
hodin€ po kompresi po ¢tvrt hoding.

e Poucte pacientku o nutnosti klidového rezimu.

e Umoznéte pacientce okamzité zavolani sestry v piipade potieby.

Realizace
Pacientka byla poucena lékafem o nutnosti provést vytaZzeni cévky a
planovaném pribehu ukonu. Misto, kde vychazel sheath, bylo oSetfeno roztokem

Betadinu. Po zaschnuti dezinfekce lékaf vytahl cévku a komprimoval pies 3
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minuty misto (femorélni tepnu) v pravém ttisle, potom ptredal komprimaci sestie,
ktera stlacovala misto jesté¢ 15 minut. Poté zkontrolovala ranu, sterilné piekryla a
provedla pasivni kompresi mista pomoci pytliku s piskem, ktery setrval na misté 6
hodin. Misto zatizeni bylo zkontrolovano znovu dvakrat po ¢tvrt hoding, potom
jiz po hodiné. Pacientce byla cévka po SKG vytazena po tiech hodinach od
provedeni vysetieni. Pfed vytazenim cévky byl proveden odbér krve pro stanoveni
laboratorni hodnoty APTT (aktinovany parciadlni tromboplastinovy c¢as), jehoz
hodnota byla 42. Zvyklosti odd¢leni je vyndat sheath (zavadéc), az kdyz klesne
laboratorni hodnota pod 50. Pokud k tomu nedojde, ¢ekd se na dalSi odbér. Sestra
provedla kompresi ruéni a po 15 minutach pasivni kompresi pomoci zatéZového
pytliku. Rana byla pravidelné¢ kontrolovana. Po 6 hodinach komprese byla

odejmuta a rana byla znovu oSetiena a steriln¢ piekryta.

Hodnoceni

Krvéceni ani infekce se nevyskytly. Cil byl splnén.

Riziko vzniku trombembolické nemoci (TEN) z diivodii dodrZovdni

klidového rezimu

Cile

e Maximalni omezeni potencionalniho rizika TEN.

Pldan

e Poucte pacientku o dilezitosti cvi¢eni DK na lazku.

e Sledujte ptiznaky TEN.

e Pouzivejte banddze DK nebo elastickych puncoch

e Podavejte antiagregancia a antikoagulancia dle ordinace 1ékare.

e Dodrzujte spravnou bilanci tekutin.

¢ Kontrolujte barvu a teplotu DK.

e Pokud se objevi n€éktery z ptiznaki TEN, okamzité informujte lékare.

e Pacienta mobilizujte hned, jak je to mozZné.
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Realizace

Pacientce byly dany kompresni puncochy, vzhledem k urgentnosti vykonu
az po piijmu pacientky ze salu na oddéleni kardiologie. Dalsi antikoagulancia nez
Heparin 10 tisic jednotek v PNP jiz nebyla podavana. Podavan jen Anopyrin viz s.
53. Pacientku navstivila druhy den fyzioterapeutka a poucila ji o nutnosti cvicit
s DK na lazku. Cvieni s pacientkou provedla a uzptsobila cviceni tak, aby
nedoslo k poruseni 1é¢ebného rezimu, pouze cviCenim s chodidly. Kompresni

puncochy méla pacientka po celou dobu hospitalizace.

Hodnoceni
U pacientky se nevyskytly zadné priznaky TEN. Pani L. pravidelné
procviCovala DK dle pouceni fyzioterapeutky, kterd méla na starosti pacienty

kardiologického oddéleni.

Porucha sobéstacnosti v zakladnich dennich c¢innostech v diisledku

dodrZovani lé¢ebného rezimu

Cil
e Pacientka zvladne s pomoci sestry provadéni béznych dennich Cinnosti na

lazku.

Pldan

o Vysvétlete pacientce, jakym zptusobem se provadi ukony zajist'ujici zakladni
lidské potieby na lizku s pomoci sestry.

e Umoznéte pacientce provedeni osobni hygieny, pfipadn¢ dopomozte s touto
¢innosti.

e Zajistéte kontakt pacientky se sestrou v ptipad¢€ potieby (signalizace).

e Zajistéte dopomoc pii stravovani, pouzijte polohovaciho stole¢ku a piipravte
vSechny ndlezitosti potiebné k jidlu, v€etné ubrousku na utteni.

e Zajistéte potiebnou upravu lizka, tzn. napnuté prostéradlo bez zahybu.

e Poucte pacientku o vyprazdnovani na lizku a zajistéte provedeni potieby.

e Komunikujte s pacientkou o jejich potiebach a omezte dopomoc na nutnou,

ale zaroveil dostacujici vS§em potfebam nemocné.
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e Zajistéte co moznd nejvetsi soukromi pacienta pii provadéni potteb (plenta

aj.).

Realizace

Pacientka chapala nutnost dodrzovéani klidového rezimu, ale méla obavy
z n¢kterych soukromych ¢innosti (defekace aj.). Ptijala dopomoc sestry a vSechny
jeji Cinnosti probihaly bez komplikaci s minimélni asistenci nutnou v tomto
reZimu péce. Stolici pacientka méla asi 2 hodiny po pfichodu ze salu, moceni
taktéz v norm&. Pro zajiSténi soukromi sestra pouzila zasténu a nebylo nutné
pouziti ¢ipku. Chut k jidlu méla pacientka normalni a byla poucena o diileZitosti
pitného rezimu, alespon 2,0 litru denné. K hydratacni péci o pokozku pacientka
uzivala vlastnich prostfedkl, taktéz k ustni hygiené, k myti uzivala tekutého
mydla. Od druhého dne zacala pani L. pocitovat bolesti zad zptisobené lezenim.
Na téchto problémech pracovala spani L. fyzioterapeutka, ktera aplikovala
dechova a spinalni cviceni na lizku v souladu s rezimem 1écby. Sestra dbala na

dobrou Upravu liZka a byla pacientce napomocna pii dennich potiebach.

Hodnoceni
Pani L. zvladla klidovy rezim bez vétSich komplikaci za pomoci sestry a

fyzioterapeutky.

Porucha kozZni a tkariové integrity z ditvodu implantace trvalého

kardiostimuldtoru

cil
e Zamezeni vzniku infekce.

e Sledovani piiznaka.

Pldan péce

e ZapiSte Cas a zhodnot’te stav rdny po ndvratu z intervencniho salu.

e Sledujte rdnu po navratu ze salu po 1. hoding, potom po 6 hodinach a pfevazte
po 24 hodinéch.

e Proved'te kompresi rany, pokud naordinuje 1ékat nebo dle zvyklosti pracovisté

nebo pokud rana krvaci.
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e Pokazdé ranu asepticky oSetfete, pouzijte dezinfekéniho roztoku nebo
lokalniho antibiotika dle doporuceni oSetiujiciho lékate nebo zvyklosti
pracoviste.

e VZzdy steriln€ prekryvejte ranu.

e Poucte pacientku o nutnosti polohy na zadech 24 hodin po vykonu.

e Pocte pacientku o pievazech.

e Zhodnotte stupen bolesti a ptipadné upozornéte 1ékare na vyskyt bolesti.

e Podavejte analgetika dle ordinace 1€kare.

e Podavejte antibiotika dle ordinace 1ékafe, Augmentin viz s. 53.

Realizace

Pani L. byla rdna po implantaci zkontrolovana okamZzit¢ po navratu ze
salu, rana byla beze znamek krvaceni a nebylo nutné podavat analgetik vzhledem
k premedikaci Dolsinu pfed vykonem. Ddle jiz analgezii pacientka nepotiebovala
a byla poucena o nutnosti dodrzet klid na lazku na zaddech. Pani L. bylo nasazeno
antibiotikum Augmentin 4 8 hodin z divodu prevence ptipadného zaneseni
infektu. Rana byla pravideln¢ kazdy den pfevazovana a hojila se bez komplikaci.
Ranu nebylo nutné komprimovat, protoze primoimplantace prob&hla rychle bez

komplikaci a rana nekrvacela.

Hodnoceni
Krvaceni a infekce se nevyskytly, rana se zhojila dobie. Cil byl splnén.

Vytazeni stehti po deseti dnech.
2.5.4 Dlouhodoby osetrovatelsky plan

Pani L. byla zajiSténa ZZS 26. 09. 2009 a transportovdna na oddéleni
kardiologické intervence, kde ji byla urgentné provedena SKG a zavedena
docasna kardiostimulace. Druhy den 27. 09. 2009 byla provedena implantace
trvalého kardiostimulatoru a pacientka byla propusténa z oSetfovani dne 29. 09.

dopoledne bez obtizi.

Plan dlouhodobé péce

e sledovani Zivotnich funkci a monitorace reprezentativni kiivky EKG
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e péce o invazivni vstupy, véetné docasného kardiostimulatoru

e péce o ranu po implantaci trvalého stimulatoru 10 dnti

e péce o periferni zilni vstup S vyménou po 24 hodinach

e dodrzovani klidového lé¢ebného rezimu vcetné polohovani 37 hodin od
pocatku hospitalizace

e vyziva, dieta Cislo 9 diabetickd pro poruchu gluk6ézové tolerance, také
provedena edukace pacientky dietni sestrou zaroven 1 pro zménu vyzivy, kvili
problému s vyssi hladinou kyseliny mocové v krvi (hyperurikemii) a poruchou
glukozové tolerance

e pravidelné kontroly glykemie, krevniho tlaku a télesné teploty po dobu
hospitalizace

e sd¢lovani prabéznych informaci spojenych s lécbou a aktudlnim stavem
pacientky

e hygienicka péce pti dodrZzovani klidového reZzimu s dopomoci sestry

e pohybovy rezim s ptisnym klidem na lizku az do uplynuti 24 hodin po
implantaci trvalého kardiostimulatoru

e edukace voblasti zdravého zivotniho stylu a specifik Zivota
s kardiostimulatorem

e informovani rodiny (manzela) o zdravotnim stavu pacientky v ramci

kompetence vSeobecné zdravotni sestry

Pacientka byla po celou dobu hospitalizace pii védomi, orientovana.
Krevni tlak byl po invazivnich vykonech monitorovan 4 1 hodinu po dobu 6
hodin, potom jiz jen jednou za 6 hodin. V pritbé¢hu hospitalizace byly podavany
léky naordinované oSetfujicim Iékafem. Pohybovy rezim byl omezen na pfisny
klid do ttetitho dne hospitalizace, potom jiz postupné vertikalizace s béznym,
volnym pohybem. Piijem potravy byl u pacientky v normé s dietou cislo 9.
Vyprazdiovani nebylo nutné nijak ovliviiovat (v norm¢). Glykemie byla
sledovana b&hem celé hospitalizace, prvni den zvySena na hranici 8,0, potom jiZ
uprava mezi 6,5-7,2. Spanek byl u pacientky narusen prib&hem péce, hlavné
prvnich 37 hodin hospitalizace, ale pacientka to snaSela dobie a dospavala béhem

dne. Pacientka byla pfed propusténim poucena o aktudlnim stavu, o povaze Zivota

63



S kardiostimulatorem vcetné doporuceni ve sméru zdravého zivotniho stylu

S diirazem na dodrzovani diety doporucené dietni sestrou.

3 Psychologie nemocné a reakce na nemoc

Posuzovani psychického stavu pacienta je pro zdravotnika, ktery neni
ptili§ Skolen v psychologii jako oboru, velice obtizné. Pristup k pacientovi a
vniméani psychického stavu pacienta se Casto formuje az s piibyvajicimi
zkuSenostmi. Zhruba odhadnout psychicky stav nemocného je dilezité v PNP 1
Z toho dtivodu, Ze neni moznost subjektivni pocit pacienta leckdy okamzité ovéfit,
objektivizovat je piisluSnym vySetfenim (laboratorni vySetfeni aj.). Zvlasté
dalezité je odhadnout nebezpeci takzvaného popirdni (tieba bolesti), které mize
pacienta pifimo poskodit. Vnimani pfiznaki je rozdilné, u kazdého jedince trochu
jiné. Tato rozdilnost vnimani pfiznakd je déna odliSnostmi pacientd v typu
osobnosti, osobnim zaméfeni (zamétfen na praci nebo na sport, zajmy, své zdravi
aj.), mirou neuroticismu, osobnostnim zaméfenim (,,extrovert®, ,introvert®).
Dalsimi ovlivitujicimi faktory pro vnimani ptiznakt je ndlada jedince (mtize byt 1
vliv 1€k, napft. anxiolytika, psychostimulancia, sedativa, ale i drogy a alkohol),
emocionalni rozpolozeni, vliv obrannych mechanismti (represe, potlaceni bolesti),
situacni faktory (pracovni nasazeni) a jiné. Nebezpeci této rozdilnosti je hlavné u
osob, které bud’ zavaznost piiznakli popiraji, nebo je neciti v mite, ktera by byla
adekvatni jejich skuteénému zdravotnimu stavu. V tomto ptipadé vidime pacienta,
napiiklad s ICHS, ktery vam popiSe chvilkovou bolest, ne pfili$ silnou, a za chvili
piijde manzelka, ktera zavolala ZZS poté, kdy manzel pét minut ,,funél, kulil o¢i a
drzel se na prsou‘. Podobné rozdilné je i prozivani nemoci neboli ptijeti nemoci u

kazdého jednotlivce. (K#ivohlavy, 2002)

Pani L. zastihla nemoc nahle, v dobrém psychickém stavu béhem cesty do
lazni. Néhle vznikly zdravotni problém se snazila nejprve zvladnout sama
(takzvan€ ho pteckat), ale po né€kolika minutdch trvajicich problémi, zavolal
manzel pani L. ZZS. Po nasem ptijezdu byla pacientka ve stavu strachu o vlastni
zivot, ale stav se postupné zlepSoval. UZ pfitomnost ZZS na misté je pro pacienty

Casto Ulevna a dava jim nékdy pocit, Ze pomoc je tu a nic horsiho se jiZ nemize
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stat. Dalo by se to také nazvat ,efektem uniformy*. Pani L. uklidnil rozhovor
s lékatkou 1 sméfovani transportu do specializovaného zatizeni. Doslo ke
stabilizaci jejiho stavu, navic v PNP podpofeného anxyolitikem ( benzodiazepin -
Apaurin). Pani L. je vzdélana Zena, ktera chapala vSechny aspekty 1écby a strach
ptekonavala praktickym ptistupem ke svému zdravotnimu stavu. Navic byla dobie
informovana a védoma si nevyhnutelnosti 1é¢ebného feseni. Lécbu se snazila brat
pozitivné i z toho hlediska, Ze doslo k vysvétleni nékolika ptedchozich atakt
slabosti. Nejvétsim pozitivnim impulsem pro dobry psychicky stav pacientky byl

zdarny vysledek 1écby a kratka doba hospitalizace.
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4 Edukacni plan

Edukacni plan byl u pani L. zaméfen hlavné na edukaci ve sméru zivota
pani L. s trvalym kardiostimulatorem. Dale byl oSetiujicim 1ékafem kladen diiraz
na dobrou Zzivotospravu. Dietologickou sestrou byla pacientka poucena o dieté
pozitivné¢ ovlivilujici mnozstvi kyseliny mocové v krvi a diabetické dieté

S diirazem na pfijem potravin s nizkym glykemickym indexem.

4.1 Edukace pacienta s implantovanym Kkardiostimulatorem

Edukace po implantaci trvalého kardiostimulatoru je pro pacienta velmi
dulezita z divodu ziskani davéry Iékaiského a technického feseni jeho nemoci, ale
1 pro ziskani jistoty v budoucim Zivoté. Porozumét zdkladnim informacim o
fungovani kardiostimulatoru a vyvarovani se urcitych situaci neni pro pacienta
nijjak  traumatické ani  omezujici. Naopak lidé s implantovanym
kardiostimuldtorem si v pfipadé novych pfistroji pochvaluji jeho funkci.
V podstaté ani nevi, Ze by ho méli. Jen si uvédomuji urcita nijak zvlast omezujici
pravidla, kterd je nutno V Zivoté s kardiostimuldtorem dodrzovat a to je cilem
edukace pacienta s kardiostimulatorem. OSetiujicim lékafem byla poskytnuta
edukace ve form¢ rozhovoru a pacientce byl darovan letdk vyrobce jejiho
kardiostimulatoru vytvofeny pro pacienty a zodpovézeni otazek. Edukace byla
vedena logicky v bodech tak, aby pacientka pochopila funkci a pravidla spojena

se spravnym fungovanim trvalého kardiostimulatoru.

Srdce a jeho funkce

Srdce funguje jako lidska pumpa a Cerpa krev do celého téla. V zdkladu je
to duty svalovy organ rozdéleny na ctyii dutiny, dvé siné a dvé komory. Srdce je
ptepazkou déleno na pravou a levou ¢ést, vzdy siii nahotfe propojena chlopni (v
podstaté takové dvefe ze siné do komory) s komorou dole. Tzn. prava siii a
komora, leva siit a komora. V prostém vysvétleni se dutiny naplni krvi a pak se
pomoci svalli stdhnou a vypudi krev ven, vzdy ve sméru, kam se oteviou jiz
zminéné chlopné, které se nachazi i jako vychody ze srdce ven (z komor do Zily a

cévy). Nejdiive se naplni siné, ty stahem pieCerpaji krev do komor. Komory se po
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naplnéni stdhnou a vypudi krev, levd komora do velké cévy a tim do celého téla a
prava komora do plicni Zily a tim do plic, kde se krev okysli¢i. Ve stru¢nosti jsou
to dva okruhy jdouci ze srdce a obloukem zpét do srdce. Tato funkce musi byt
synchronni tak, ze jdou naraz sin¢ a po naplnéni naraz komory, to celé rychlosti
dle potieb organismu, je-li v klidu nebo pracuje a potiebuje vice kysliku a zivin
rychleji. Cela tato synchronizace a rychlost je dana aktivaci slabymi elektrickymi
impulsy, které aktivuji jednotlivé oddily srde¢niho svalu, ty se pak stahuji
(kontrahuji) a vypuzuji krev. O toto fizeni se stara pfevodni systém srdce. Mistem,
kde se udava puls, je v horni ¢asti pravé sin¢ a nazyva se sinusovy uzel. Tento
uzel vyda elektricky impuls, ten se $ifi na sin¢ a dale na silokomorovy uzel
(atrioventrikularni AV uzel), poté na komory dal§im pfevodnim systém. To se
projevuje kontrakci, kterou vnimame jako tlukot srdce. V Klidu srdce bije 60-80
za minutu a pfi namaze rychleji az 180 tepll za minutu dle impulsii ze sinusového

uzlu.

V jakych pripadech se implantuje kardiostimuldtor?

Kardiostimulator se implantuje jako feSeni chronickych pomalych rytmu,
které jsou zpusobeny poruchou vySe zminéného pievodniho systému a to
V ptipadé¢, Ze je porucha natolik zdvazna, Zze by mohla pacienta ohrozit. Jedna se o
poruchu siiového uzlu (sinusové zastavy a bradykardie) sitokomorové blokady

(AV blokady).

Tvar a velikost kardiostimuldatoru

Je to mala plocha krabicka, které se sklada z baterie a elektrickych obvodi.
Se srdcem je stimulator spojen elektrodou, kterd je izolovana, v nékterych
ptipadech i ¢idlem, které snimd vlastni srde¢ni aktivitu. Typ a konstrukce se mize

mirné liSit dle potieby pacienta.

Misto implantace kardiostimulatoru a jeho funkce

Kardiostimulator se implantuje do podkozi, vétSinou do podklickové
krajiny a elektrody se zavadé¢ji do siné, n€kdy i komory Zilnim ptistupem. Dnesni
moderni metodou se implantace stimulatoru zkratila cca na 1 hodinu
bezbolestného vykonu s mistnim znecitlivénim. Zavedeni elektrod se kontroluje

rentgenem a provadi se test funk¢nosti. Stimulator pak dodava impuls bud’ trvale,
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nebo dle potieby a je schopen frekvenci impulst a tim vykon srdce ptizplsobit

potfebam organismu.

Pohybovy rezim po implantaci kardiostimuldtoru

Rekonvalescence po implantaci je velmi kratkd a brzy umoznuje zapojeni
do bézného zivota. V pocatku je mozny pocit bolesti po implantaci, pak je dobré
pozadat sestru o lék proti bolesti. V prvnich dnech po implantaci se vyvarujte
zvedani ruky na strané implantace a to nad Groven ramene. Dale v prvnich dnech

necvicte a nedélejte s rukou ani ramenem prudké pohyby.

Lékate je nutné neprodlené¢ informovat v pfipadech, kdy se vyskytnou tyto

problémy:

e okoli rany stéle boli

e okoli rany bude zarudlé, teplé ¢i bude-li vytékat z rany tekutina
e vyskytne-li se horecka, bolest, skubani na hrudi

e objevi-li se dusnost nebo horseni dosavadni dusnosti

e vyskytne-li se tinava nebo zavraté

Jiz pti propusténi z nemocnice byla doporucena kontrola na nejblizSim
vhodném pracovisti ve spadu pacienta. Kontrola nespociva v zddném
chirurgickém zakroku, ale kontroluje se CcCinnost stimuldtoru pomoci
programovaciho stroje neinvazivné. Dale se provadi kontrola zpravidla jednou za

pul roku.

Co je mozné délat v bézZném Zivoté s implantovanym kardiostimuldtorem

S kardiostimulatorem mizete pohodIn¢ zit. UZivat zivota a koni¢ka jako
jsou tifeba sportovani, zahradniceni, domaci préce, fizeni automobilli, plavani.
Pouzivani béznych elektrickych piistroji véetné mobilniho telefonu. Pouze
volejte z opacné strany nez je implantat a nedavejte telefon do naprsni kapsy ke
kardiostimulatoru. Veskeré bézné Cinnosti pfiméfené Vasemu celkovému
zdravotnimu stavu. Ve zvlaStnich pifipadech se poradte s Iékafem. Jind béZna
lékafskd oSetfeni jako vrtdni zubll nejsou kontraindikovéana. Pro ptredchazeni

komplikaci a pro vlastni kontrolu je dobré dodrzovat tyto pravidla:

e I¢ky brat pravidelné dle ordinace I€kaie a chodit na pravidelné kontroly
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e méfit si pravidelné puls v klidu a davat pozor na ptipadné zmény

e nosit u sebe karticku pacienta s kardiostimulatorem

Ceho je tireba se v Zivoté s kardiostimuldtorem vyvarovat?

Kardiostimulator je dobie chranén proti elektrickym vlivim, jen se
doporucuji tato pravidla, aby se pfedchazelo moznym komplikacim.
e prace s té¢zkymi vibrujicimi stroji, napt. se zbijeCkou
e pouzivani stielnych zbrani
e pouzivani elektrické svarecky
e pobyt v blizkosti strojii se silnym elektromagnetickym polem ¢i s vysokym
elektrickym napétim
e nedavejte telefon do naprsni kapsy a volejte z opacné strany nez je stimuldtor
e vySetfovaci metody jako jsou magneticka rezonance a radioterapie konzultujte
s vaSim kardiologem
e pii lékarskych zakrocich ¢i vySetfeni upozornéte lékafe na implantovany

kardiostimulator

Cestovdni s kardiostimuldtorem

Cestovani s implantovanym kardiostimulatorem je zcela bézné. Je mozné
cestovat béznymi dopravnimi prostfedky vCetné letadla: Jen pamatujte, Ze mate u
sebe stale nosit kartiCku nositele stimulatoru. Dale upozornéte bezpeCnostni
sluzbu, ze mate implantovany kardiostimulator, aby nevznikly pfipadné problémy
Z toho plynouci. Detektory kovli a bezpecnostni ramy by kardiostimulator nemély
ovlivnit, jen se vnich nezdrzujte delsi dobu. SpiSe nez zpusob dopravy

konzultujte s 1ékafem délku cestovani pro piipadna vhodna opatieni.

Neobvyklé problémy spojené s trvalym kardiostimuldtorem

V edukaci neni mozné obsdhnout nékteré mozné piipady nebo problémy,
které mohou vzniknout v zivoté s kardiostimulatorem, avSak neni nutné se obavat.
Implantace kardiostimulatorti a technologie feSeni kardiostimulatorii jsou dnes jiZ
na takové urovni, Ze pii dodrzovani pravidelnych kontrol se vyskytuji problémy

jen zcela vyjimecné, pokud nedojde k progresi samotné nemoci srdce. Na dalsi
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dotazy se ptejte vaseho kardiologa, piipadné vyuzijte webové stranky, naptiklad
www.biotrinik.com. (Kolaf, 2009; Biotronik, 2005)

4.2 Edukace pacientky ve sméru vyzivy ovliviiujici mnoZstvi

kyseliny mocové v Krvi

Vysoké mnozstvi kyseliny mocové v krvi zplisobuje onemocnéni zvané

dna, pii kterém se usazuji drobné krystalky kyseliny mocové v Kloubech a

vnitinich organech a poskozuji je. PfiCinou tohoto onemocnéni je metabolicka

porucha. Mezi obecné zasady pii hyperurikemii patii dodrzovani diety (v tabulce),

neprejidani se, pfiméfend télesnd hmotnost, pravidelnd pohybova aktivita, pobyt

na cerstvém vzduchu, stfidani prace a odpoc€inku, vyhybani se duSevnim stresim a

pravidelné uzivani 1éka. (Kapounova, 2007)

Tabulka ¢. 3 Dieta pii hyperurykemii (Kapounova, 2007)

Potraviny Vhodné potraviny Nevhodné potraviny
Maso pouze 1 krat denné:maso vnitfnosti, masa z mladych
Z odrostlych zvirat, libové hovézia | zvifat, naklddana masa,
vepfové maso, vafené driibezi masové vyvary a extrakty,
maso, vafena Sunka tuéné uzeniny
Ryby v omezeném mnozstvi sladkovodni | olejovky, sardelky, ocka,
ryby moiské ryby, rybi konzervy,
sled’, slanecek
Zelenina, Cerstva zelenina a ovoce, dzemy, Spenat, kapusta, kien,
ovoce a kompoty, brambory, té€stoviny Cesnek, hrach, ¢ocka,
lusténiny zZ obilovin, kukufice, ryze, mou¢né | fazole, zeleny hrasek, reven
pokrmy, v omezeném mnozstvi
kvétak a houby
Mlecné MIéko, mlé€né vyrobky, nizkotu¢né | Plisniové, tucné a uzené syry
vyrobky syry, jogurty, tvaroh, podmasli, v
omezeném mnoZzstvi smazeny syr
Tuky Rostlinné tuky a oleje Zivogisné tuky a bilkoviny,
V omezeném mnozstvi
maslo
Pochutiny MIé&né koktejly, ovocna zmrzlina, | Cokolida, marcipan
pudink, Zelatinové dorty, suSenky,
med, v omezeném mnozstvi
zmrzliny
Kofteni Petrzelova nat’, kopr, pazitka, kmin, | Ostra koteni, hoi¢ice sojova
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http://www.biotrinik.com/

majoranka, jen nepatrné mnozstvi
glutasolu

omacka a Worcester

Népoje Ovocny ¢aj, voda s ovocnou Siln¢ kakao, silny caj,
stavou, limonady, v omezeném koncentrovany alkohol,
mnozstvi mineralky, kava, slaby pivo, tézsi vina
cerny Caj, lehka prirodni vina

Pecivo Pecivo bilé i tmavé, v omezeném Grahamuv chléb, samozitny
mnozstvi tvarohové i bramborové chléb
knedliky

Vejce V omezeném mnozstvi smazena i

varend vejce
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5 Prognoza

Prognoza pacientky tykajici se jejiho nynéjsiho onemocnéni je velice
dobra. Prezivani pacientl s kardiostimulatorem ve vyssich vékovych skupinach se
blizi prezivani srovnatelné¢ skupiny populace bez srdecni ptfevodni poruchy.
Moderni kardiostimula¢ni 1é¢ba umoziuje pacientim nejen prodlouzeni zivota,
ale 1 jeho vyznamné zkvalitnéni v podobé ustupu pfiznaki a docileni vyssi
vykonnosti. (Aschermann, 2004). Pacientka propusténa 29. 09. 2009 bez obtizi.
Dale byla pacientka poucena a byla domluvena dalsi kontrola. Pokud bude pani L.
dodrzovat dobrou zZivotospravu a nedojde ke zhorSeni ostatnich nemoci, je
prognodza pro pacientku velice pfiznivd. Pani L. bude 1 nadéle pravidelné

kontrolovana kardiologem ve svém bydlisti.
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6 Zavér

V bakaldiské praci jsem zpracoval piipadovou studii pani L. nazvanou
Osetfovatelska péce u pacienta s AV — blokadou III. stupné. Tato prace strucné
popisuje chorobu, diagnostiku nemoci, lécbu nemoci a zabyva se osetfovatelskou

péci vPNP a béhem prvniho dne hospitalizace v rozsahu doporuceném pro

potfebu bakalarské prace.

S ptipadem pani L. jsem se setkal ve své praxi zdravotnického zachranare.
Vyuzil jsem tohoto pfipadu zaroven pro bliz§i seznameni s timto technicko-
medicinskym feSenim nékterych poruch srde¢niho rytmu. V pfednemocnicni péci
se stale Castéji setkavame s pacienty, ktefi maji implantovany kardiostimulator,
nebo implantovany defibrilator. Diky obrovskému technickému vyvoji v mediciné
poslednich desetileti se podatilo zdarné€ vytesit zdravotni problém, ktery byl diive
smrtelny nebo odkazal pacienty Kk chronickému omezeni do konce Zzivota.
Utinnost 16¢by je markantni okamzité po implantaci kardiostimulatoru a tim
upravé srdeCniho rytmu. V nékterych rezimech zvladaji kardiostimulatory
i automatickou variabilni Gpravu frekvence podle té€lesné namahy pacienta. Spolu
s timto medicinskym pokrokem se modeluje individualni oSetiovatelsky ptistup
odborn¢ vzdélanych zdravotnich sester, které jsou s pacientem v ¢astéjSim styku
nezli 1€kafi a ovladaji jak oSetfovatelské postupy tak jsou zaroven kontrolou pro

zaznamenani a vyhodnoceni ptipadnych komplikaci.

V soucasnosti se provede ve svété kolem 400 000 implantaci
kardiostimulatort a Ceska republika se svym podilem 530 primoimplantaci na 1
milion obyvatel vroce 2001, se fadi mezi S$picku statistického Zebficku.
(Aschermann, 2004)
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Abecedni seznam zkratek

ACD
ACS
AIM
amp
aj.
atd.
ATP
AVN
AVB
CKS
EKG
GCS
HB
CHOPN

IM

KST
LAH
LBBB
LK
LPH
mm
RBBB

RCx

arteria coronaris dextra

arteria coronaris sinistra

akutni infarkt myokardu

ampule

a jiné

a tak dale

adenozintrifosfatu

sintokomorovy uzel

atrioventrikularni blokady

cesky kardiologicky svaz
elektrokardiografické vySetfeni

glasgow coma scale

Histiv svazek

chronické obstruk¢ni pulmonalni nemoc
infarkt myokardu

jednotka

kardiostimulor

fascikularni leva pfedni hemiblokada
blokada ptedniho levého Tawarova raménko
leva komora

fascikularni leva zadni hemiblokada
musculii

blokéada pravého pfedniho Tawarova raménko

ramus circumflexus
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RD
RIA
RLP
RM
PNP
RS
RV
SAN
SAB
SpO2
SKG
TK
TT
wW

Z7S

ramus diagonalis

ramus intraventricularis anterior
rychlé Iékai'ska pomoc
marginalni vétve
prednemocni¢ni neodkladna péce
septalni vétve

rande vous (organizacni systém vyuzivany nékterymi ZZS)
sinoatrialni uzel

Sinoatrialni blokady

pulzni symetrie

selektivni koronarografie

tlak krve

télesna teplota

venae

zdravotnicka zachranna sluzba
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Posudek bakalarské prace

Jméno a prijmeni studenta : Jan Mokrusch

Nazev prace : OSetiovatelska péce u pacienta s AV blokadou IIl.stupné

Vedouci prace : PhDr. Marie Zvonickova
Odborny konzultant : MUDr. Roman Ondrejéak
Obor zaméreni prace : Interni obor

Studijni obor : Zdravotni védy

Studijni program : OSetrovatelstvi

Forma studia : Kombinovana

Hodnoceni prace

Cil prace: splnén splnén s vyhradami nesplnén

Student se ve své bakalafské praci zabyval ptipadovou studii 62leté¢ pacientky s dg. AV blokady
IIL.stupné v pfednemocni¢ni i v nemocni¢ni péci. Klinicka ¢ast prace je zpracovana velice podrobné a
peclivé, text je srozumitelny a ¢tivy, odkazy na literatury uvedeny v souladu s normou. Velmi kladné
hodnotim éast EKG a 1é¢ba, svéd¢i o tom, Ze autor se v dané problematice nejen velmi dobie
orientuje, ale je také schopen ji zajimavym a graficky napaditym zptsobem sdélit. OSetfovatelska cast
je zpracovana z pohledu zachranafe v pfednemocniéni fazi a z pohledu sestry v nemocni¢ni fdzi. Mam
velkou radost z toho, Ze se autorovi této prace podatilo pfekonat tradi¢ni biomedicincké zaméteni péce
v RZP a dokazal sestavit plan péce tak, Ze respektuje holistické pojeti oSetfovatelské péce, aniz by
pfitom jakkoli zanedbal somatickou péci. Cile péée u jednotlivych problémi jsou formulovany presné
a realisticky, plan péce odpovida stanovenym cilim. Edukacni plan reaguje na vSechny problémy

pacientky.

Stylistické uroven 1 2 3 4
Formalni urovenl 1 2 3 4
Samostatnost pfi praci 1 2 3 4
Prace je k obhajobé doporucena nedoporucena

Slovni hodnoceni prace : vyborné

Otazky k obhajobé :

Problematika vysetfeni EKG v pfednemocni¢ni péci.

Hodnoceni obhajoby :
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SR obe L

Posudek bakalarské prace

Jméno a piijmeni studenta :  J4 4 [TerReSCH

" , , . T ey i R
Nazev prace : Ui ETlo vlTELShE JECE U MUEIEATR O AV Lloka0O0 L. 3TO0PKE
. Ta=

'

s
Vedouci price: 770+ /74%/E 2/0kic e <A
Odborny konzultant : /700y RN IWDAETC
Obor zaméfeni prace : 244/ 00006/~

Studijni obor : LA/ LCH T 5;’/«
Studijni program : ZOK4/07As yED7
Forma studia : #o/7/45/4 0744w

Hodnoceni price P g
Cil prace: sp(m‘in/ spinén s vyhradami nespinén
Klinicka &ast

i, 3
L 4 o e wiekize /‘”ﬁ’”“ /MW”S /e
&o‘Lw Woccm(w W'Lbcwv

Stylisticka drove a9 3 4
Formaélni droveii e 2 3 4
Samostatnost pfi praci (i ) 2 3 4
Prace je k obhajobé dOp{g%na nedoporucena

Slovni hodnoceni prace : /
Otazky k obhajobs : /) %amu;w W 14 fMﬂ S EF = /ﬁ4
~L ) ;’Z%W .»(/o /67’5/%“‘/“4’7‘('

Hodnoceni obhajoby : Ww

Celkové hodnoceni :

L [opatd /fwwych

Datum pls odbqﬁlika z praxe  podpis vedouciho priace











Priloha 2






Priloha 3






Priloha 4

[ D T R s

AFHAXE OSEThO\r .1TELS'W1

Jméno a prijmeni.....< . 5 vt aennaens A SR
Rodné ¢islo
A= ST L A— Povolani{

Vyznéni /4’f L Zas b Narodnost

sessecsesosvssccsyoeebefiedidaceccscnncaannan

T elefon:....................................
Osoba, kterou Ize kontaktovat..

Osloven............. A S sresusssrasasans .

Late /‘%rﬁ//q Ay /W/ /ﬁ Y -
//

'//.,
---.7‘ .
Rodinnd anamnéza...... /7/@, i A8 s//f/ 4

(//(

“ < L ASEe O,

se0sssecsscsssedosienateceas

>

.,o......./.

sescssecstossscasdas cededetececasasens

Bonenslin f,C/) ?,Z/k P4 7o
.’.f:."f....z.”f.......f;’.‘.....5‘.(...:.4..&...../;..).5?. ............... et eeearenaen

Diilezité informace o stavu nemocneho as grezies / e R A
f/.{.z..ff....,; ....... ‘47/// ...... (/[7/((/1 ..... Ao SLLECL S

i /f,/- Sose| Sk spg T 29

..................................... 0600000000000 0030080000s000s00000000000000000000000

Alergie:  jidlo ne ano pokud ano, které
leky ne -ano pokud ano, kieré...............co.......
jiné ne ano pokud ano, na co. 4 /,//JN





-

Nemocny md u sebe tyto leky . L ./:/.”ff.../.’fffff.,/..{f.fffé RS Lt
s
Je poucen, Ze je nema brat ano -ne- SAAS e > B
jak je ma brat ano ne

Cpossne

....... GG ....?f../.

/s/*(*

/’/54/31”/ .....

Jak pacient vnima_svou nemoc a hospitalizaci, co oekava:

. P e
. Prog jste pisel do nemocnice (k lékafi) ? /-4 prrd A% Lysypretd 225,
it cnesd

=

5 o . . 5 7L / A
. Co si myslite, Ze zpisobilo vasi nemoc ? .5, fta G010 0 Sonln

[£8)

3. Zménila tato nemoc né&jak vas zpiisob Zivota ? Pokud ano, jak ? .~ / G Z0E Rigvs
(’//’//Z/l/(/ /f/ f/////d,;(/f' //L//é )({ //,‘Z// .

4. Co occkavalte, ze se s vami v nemocnici stane ? 4 oSy }%” Ay 4/ wie 7 '/(/4/:‘
5. Jaké to pro vas je byt v nemocnici ? /{//f{’;/l’:’/:{ ’/f«' Lo wlt 0257 Ao A,
6. Jak dlouho tu podle vés budete ? <> <. W el Pt o Ao,

7.8 kjm doma ijete ? Je na vis nékdo zavisly ? v i e

8. Kdo je pro vés nejdulezitéjsi (nejblizsi) &lovek ? 7~ e n ediq.

/ o A

9. Jaky dopad md vase pfijeti do nemocnice na vasi rodinu ? /{’ Vot e / 4c,at
S 2 Aoke GraFac Sl s 0 4

10. MiiZe vas n&kdo z rodiny (nebo blizky) navitévovat ? /%~ 5e ; //;'/;/ o

AT HG

— 2.7 - / s -
11. Codéldte rid ve volném &ase ? (70 ic oy Aol Aoy Ao ziovire,
12. Jak oéekavile, Ze se vam bude po propu§téni doma dafit ? 7z Ao FC lp 4

/r’//{ /::/{ ’».{,///rf /ez% /1’/5/ )





I1. Specifické zakladni potieby

1. Pohodli, odpodinek, spanck
a) Bolest / nepohodli
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A

Hodnoceni sestry : = @ e/« hobe J L. T 4 e / peei B o

I~ /// 2. L /,/mw e st Lo, P

b) Odpocinek / spanek

- Mite néjaké potize se spankem nebo odpocinkem od té doby. co jste
piisel do nemocnice ? -ano ne

pokud ano, upfesnéte........ 7% % A .

- Mél jste potiZe i doma ?

- Usinate obvykle t&zko ? il 4 ano ne—

- Budite se piilis brzy ? ano ne

- Berete doma leky na spani ? ano- ne
pokud ano, které
- Zdiimnete si i b&hem dne ? Jak &asto a jak dlouho ’7//"4 {..../4/ 2 e o s
[Hodnoceni sestry: G lre glle Hhedy o Py '*’/‘»,///4/ S kg f

2. Osobni péce

- MiiZete si viechno ud&lat sém ? <ano- ne
- Potfebujete pomoc pii myti ? ano -ne—
- Potiebujete pomoc pfi &idténi zubl ? ane ne

- Mate obvykle kuz suchou -mastnou normalni





arif =
- Pokud mdlte problemy, jak si osetiujete doma plct v 45 4y A= //
- Potiebujete pomoc pii koupani ? ne

- Kdy se obvykle koupete ? xzane—-edpe’reeh;srveeer - je to jedno

Hodnoceni sestry : g 5 : ) )
/ ¢ {//"// /’/»‘zr /5//;)4 s / 4547 //t‘/é//}
/ /7 ///7$/// 14 4 //z/o/// ‘/7’ /

3. Bezpedi i T
a) lokomotorické funkce
- Mate potize s chiizi ? AHO. ne
pokud ano, upfesnéte.........ccocoviiinininiinn.
- Meél jste potize s chizi uz pied piijetim ?anc ne
pokud ano, upiesnéte.........ccoceeeevieiiiiiiiiiinnns

- Rekl vamn zde v nemocnici nékdo, abyste nechodil ?

pokud ano, upiesnele..../rzw.(..‘. ..... /ﬁ)/“ s ‘% % P 4
- O&ekavate n&jaké problémy s chiizi po propusténi ?
-ano ne —nevim

pokud ano, jak otekavite, Ze je zvladnete ?

b) zrak

- Mate né&jaké potiZe se zrakem ? ano ne-
pokud ano, upfesnéte......... e A L

- Nosite bryle ? ano fe—

Pokud ano, mate s nimi n&jaké problémy? A 4R

c) sluch
- Slysite dobre ? ano ne
pokud ne, uijvéte naslouchadlo 7 ano ne

tlodnoceni sestry :

Skt fos, " /;; B puil® Pipsen

74 / 7 £
4. Strava / dutina ustni
a) Jak vypada vas chrup ? dobry vadny-
- Mate zubni protézu ?  homi- delni~ Ziadnou
-Déla vam stav vascho chrupu pii jidle potiZe ?.ano ne
pokud ano, upfesnéte .
- Méte rozbolavé&ld usta ? - -ano ne
pokud ano, rusi vas to pfi jidle ?
b) Myslite, Ze mate télesnou vaihu  pfimé&fenou

vyssi (o kolik ?)....:./..5....;@ niZsi (o kolik ?).....oevvvvererencee





o 2

¢) Zménila se vade vaha v posledni dobg ? ano ne-
pokud ano. o kolik kg jste zhubnul.......... piibralze ... gf//
¢) Zménila nemoc vasi chut’k jidlu ? ano e /
- Co obvykle jite ? A&7 n(( %a U/§ 4, e 2 T e /_%/Z/f
- Je néco, co nejite ? 4, (o p o se ano ne
pokud ano, co a pro¢ ?........<4 ettt ot
- Mate zvlastni dietu ? LHF ano ne- )
pokud ano, jakou ?..... CEezra. : ety 2f e

- Mél jste n&jakou dietu, neZ jste byl hospitalizovan ? P L
pokud ano, upFesndle.. £%.c.2 24, .. 4t didete, b AC, 4 7% jo “0lops,
- Mél jste n&jaké problémy s jidlem, ne3 jste prigel do nemocnice ?
pokud ano, upfesnéte........../ ol cevrecasusasnsasarsussnsssssisssasines
- Co by mohlo vés problém vyiesit ?
- Cckite, e po nivratu z nemocnice budete mit specialni dietu ?
ano e .
pokud ano, o&ekavite, Ze ji budete schopen dodrzovat ? fevld b v 24

. A LI L S _ :
Hodnoceni sestry: /@'//{,.L,/(f ba' pelty KA /://«{4,, ’475,//// Pheze e

p , / & B o 3
/0‘// ////fh 24k de sk, e & soidipe s

& /L/r/u/' A(/?/{ ///////c [ & e s g ’/’7(‘;/ =€ 2 4/
S'TCku""ly “ /1 o7, e “4 4 VL /:»f Ge. / ‘ e )
- Zménil jste prijem tekutin, od té doby co jste onemocnél ?

zvysi— sniZil- nezménil

- Co rad p|_|ete ?  vodu smiéko ovocné §t'avy
s feiiiio—Kiva  Eaj nealkoholické napoje
- Co nepijete rid ?.... . { AW W L
- Kolik tekutin denné vypijete ?...... i
- Mite k dispozici dostatek tekutin ? ano ne—

Hodnoceni sestry: /; [///4%{< //z’ //;// CheC o Ao ez ({,Z /‘./%//,,,/
/;// 75l s S P ecge” ;/,; 1
6.Vyprazdiiovani
a) stieva
- Mate obvykle normdlni stolici ~ <zacpu- ~pmjem
- Jak &asto chodite obvykle na stolici ? /1///
- Kdy se obvykle vyprazdilujete ? o fciie

- Berete si projimadlo ?  -pravidelné Zasto
prileZitostné vikdy /% 54 ’/( _
- Pomaha vam néco, abyste se vyprézdnil ? ano ne
Pokud 210, €O 10 j& N...vevuee St oo

- Méte nyni problémy se stolici ? ano— ne





-6 -

b) moéeni

- Mél jste potiZe s mocenim pied prichodem do nemocnice ?

S o -ato ne
pokud ano, upiesndte ... 7 b it o _45{54/1,.{43; So e /4‘/ “,
Jak jste je zviddal ?...4%.., /f/la/&ff& O 79
- Co by vam pomohlo fesit potize s modenim v nemocnici ?.......

- Ocekavile potiZe s moéenim po navratu z nemocnice ?
-anor

ne
pokud ano, myslite, Ze to zvladnete ?
Hodnoceni sestry:

G2, ,//,/ ca

Aoz //44(/ za 7 Jrv /éz’//////y /7 %4//

e S~ y
,,/)__4~7§ //)//////(/ /4(7 /.f /{/ Z/Léf‘t’i/r';/ }/,"/{‘
LT Hy /ﬂ/z"/f/)ﬂ* AR [”// ez //V//
- Mél jste pred onemocnénim nejake prohlx.my s dyuhanun 2
A

ano "
pokud ano, upresnete / .....

- Mél jste potiZe pied ptichodem do nemocnice ?

7. Dychani

@

ano ne- T
pokud ano, upfesndte..... X ... Km0 w T S iR A A
Jak jste je zvlddal ? < )
- Mate nyni potiZe s dychanim ? ano— ne
pokud ano, co by vam pomohlo ?.................cocovvvinennnn.
- Oekavite, Ze budete mit potiZe po navratu domi ?
ano ne” nevim
pokud ano, zvladnete to P........cc.evvrereereeeeneencreiae,
- Koutite ? ana ne
pokud ano, KoliK 2......ccccuevereerrniiieieteece e
[lodnoceni sestry: )
//4///>// =2 3 Ve /'\,“k - AP
“~y G £ ASF4 z 727,48 T //,// T Al Lo
. = 4 . £ 5 d
$.Kige -+ 7T - s TR Srlisas
- pozorujete zmény na kizi ? -ane ne
- Svédi vas kize ? -ano- ne
Hodnoceni sestry:

//ch(’

- / /A( /»'l e .
Aie S Moz 7 A t5 e ,{ Lot / s

-

Sy (‘7////4)/ /,(/(, 2z,

( /
#SS a SE & - §

& 71/‘ 5
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9.Aktivita /cviceni/ zaliby 7 N > /
Chodite do zaméstnani ? Pokud ano, co délate ..2L% .,.../.‘:'.'?...../.T..’// e
Mate potize pohybovat se v domacnosti 2. aHO~ ne
Mate doporuceno ngjaké cviceni ? |
pokud ano, upresnéte.... 75 L7. L
Vite. jaky je vas pohybovy rezim v nemocnici 7.ano e

Jaké mate zaliby, které by vam vyplnily volny &as v nemocnici?

Hodnoceni scstrg Hagze/ //4,/& Z /f/////s 7 S=2Ie7SS

e, by " » e &
e 0, 41'(/ A s 1//)‘3/4'4/ . f;/ZA/,I 7' X
/ ;> Z U 2PN

b

//; Yarg 27 )(// /"{5 /7:7/'{’ S P2
10. Sexualifa ( otn7ky zavisi na tom, zda pacicnt povazuje za potichné o

tom mluvit ) /{"f/w,w ze/E |
- Zpusobila vase nemoc néjaké zmény ve vagem pohlavnim zivolé ?
ano ne
pokud ano, upfesnéte.............coovvurvieroeieiieee)
- O&ekavite, Ze se vas pohlavni Zivot zméni po odchodu 7 nemocnice?
ano ne
pokud ano, upresngte.............ccoooouoveiiuinieieeeeeeeese e

Hodnoceni sestry :

II1.Riizné

- Ocekavate, Ze se po odchodu z nemocnice zméni vae role manzela
(manZelky), otce (matky), nebo jiné socidlni vztahy ?

ano-— ne
pokud ano, upfesnste...............o..ooveceeceeeeveeenann. o

- Jak velka je vase rodina ?. i . G < .>,~«

- S kym spoleéné Fijete ?......2 . Sacoca.

- Kdo se o vis miZe postarat ?... /K”/’ 7/“/ SRl

= V jakém bYLE Zete ... it ommmmmeeeeeeseseeeeeeeee oo

- Mate dostatek informaci o vasem lééebném reZimu ?ano ~fe—

- Mate dostatek informaci o nemocniénim re?imu ?  ano Ae

- Méte néjaké speul' cké problémy tyka;ncn se vaseho pobylu v nemocmm ? e
L L AL B A A L it oMt o A E

- Chcele mi jesté néco fici, co by nim pomoéo v oselrovatelske péci ?

Hodnoceni sestry: ((/r[/ //(“é 2 o4 S /1 LA //{/ .
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IV. Jak sestra nemocného souhrnné vidi:

I.Pacient je: .
snadno odpovida -smutny
edpovida-vahave rychle chape
neptase pomatu-chipe
_micentive Y
hovorny aktivai-
spolupracuje pfizplsobivy
vydé€seny psychicky stabilni
cky-tabitni
vefivy dobfe se ovlada
rezzdobeny $pain&se-ovldda

c//74’
i

s ..ﬁ....‘{......{.(.....;..;.a’

....... Y 2 A e -
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