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UVOD

Pro svou bakalétskou praci jsem si zvolila zpracovani ptipadové studie
oSetrovatelské péce o patndctiletou pacientku, kterd byla s diagn6zou komorové
tachykardie na podklad¢ arytmogenni kardiomyopatie pravé komory pfijata
na kardiologické oddéleni Institutu Klinické a Experimentalni Mediciny.

Pracuji na kardiologickém oddé&leni, které se specializuje na arytmie,
presto byla péce o pacientku specifickd vzhledem k jejimu véku a pribéhu
onemocnéni. Veskeré informace o jejim zdravotnim stavu, jsou pouZity se
souhlasem rodi¢u a pacientky.

V klinické ¢4sti struéné popisuji anatomii a fyziologii srdce, dile pak
komorovou tachykardii a moZnosti jeji 1écby. Nasleduji data o nemocné a 1ékatské
diagnézy. V oSetiovatelské Cdsti se nejprve vénuji oSetfovatelskému procesu,
ktery obsahuje oSetfovatelskou anamnézu, oSetfovatelské diagndzy, cile,
intervence a zhodnoceni. OSetfovatelsky proces je vypracovdn podle modelu
Virginie Henderson. V zdvéru price se zabyvdm psychologickymi aspekty
onemocnéni a edukaci pacientky a jeji rodiny.

Préce je doplnéna seznamem zkratek, pouZzitou literaturou a piilohami.



KLINICKA CAST

1. ANATOMIE A FYZIOLOGIE

1.1 Strucnd anatomie a fyziologie srdce

Srdce je duty svalovy organ, tvofeny ¢tyimi oddily, uloZeny v mezihrudi
(mediastinu). Srdecni hrot smétfuje k hrudni stén€ doptedu doleva a dolti
k 5. mezizebii v oblasti levé medioklavikuldrni ¢ary.

Srdce délime na pravostranné a levostranné srde¢ni oddily. Pravostranné
oddily pumpuji krev do malého (plicniho) obéhu, levostranné vypuzuji krev
do velkého (systémového) obchu.

Vnitini vystelku tvoii endokard, stfedni vrstvou stény je myokard a vnéjsi
vrstva se nazyva epikard, ktery piechazi podél cév vstupujicich a vystupujicich
ze srdce v zevni obal, perikard. Mezi perikardem a epikardem je dutina s malym
mnoZzstvim tekutiny, umoznujicim hladky a klouzavy pohyb. Myokard je srde¢ni
svalovina slozend z pticné pruhovanych vldken, kterd se podobaji vldknlim
kosterni svaloviny. Tramcitd stavba myokardu umoznuje rychly a dokonaly
rozvod nervovych vzruchd, které vedou k postupnému smrStovani srdecniho
svalu. Tloustka stény jednotlivych srdec¢nich dutin je rozdilnd. Nejmohutn&jsi
svalovina se nachdzi v levé komote, pon¢kud slabsi sténu ma prava komora.
Sténa predsini je tenkd. Mezi komorami a sinémi je sitokomorova piepazka
tvoftici oporu chlopnovému aparatu.

Chlopné piisobi jako ventily zajiStujici jednosmérny pritok krve v srdci.
Dvé polomésiCité chlopné (semilundrni) sestdvaji ze tii pohyblivych segmentt.
Odd¢luji prostor velkych cév, aorty a plicni tepny, od dutin srde¢nich komor.
Nazyvaji se chlopen aortdlni a chlopeni pulmondlni. Chlopné atrioventrikularni
(trikuspidalni a mitrdlni) oddéluji prostor predsini a komor, jsou podporovany
Slasinkami a papilarnimi svaly.

Srdec¢ni struktury zdsobuji krvi véncité tepny. Leva véncita tepna se déli
na dvé hlavni vétve — piedni sestupnou a cirkumflexni vétev, které zdsobuji
pfevazné levostranné srde¢ni oddily a ¢ast mezikomorové prepazky. Prava véncitd

tepna zasobuje pravostranné srdec¢ni oddily, ¢ast srdecni pfepazky a spodni sténu



levé srde¢ni komory. Zilni drendz je pfevazné zajiSténa velkou srdecni Zilou do
koronarniho sinu.
K zédkladnim fyziologickym vlastnostem srde¢ni svaloviny patii

automacie, vodivost, draZdivost a stazlivost. (1,13)

Srdeéni revoluce

Srde¢ni cyklus je fizen pfevodnim systémem srdecnim, tj. elektrickymi
déji (akeni potencidl), které spoustéji mechanické déje (svalovy stah a nédsledné
uvolnéni). Srdec¢ni Cinnost je neustdle se opakujici d¢j, probihajici v cyklech, které
se nazyvaji srdecni revoluce. Srde¢ni revoluci dé€lime na systolu a diastolu.

Na pocatku diastoly jsou tlaky v komordch a sinich vyrovnané a nizké.
Chlopné mezi sinémi a komorami jsou oteviené, nastdva rychlé plnéni komor
vlivem tlakovych rozdili mezi sinémi a komorami. Dalsi fazi je pomalé plnéni
komor, které je ukonfeno aktivnim stahem sini a uzdvérem atrioventrikularnich
chlopni. Objem komor na konci diastoly je 120 — 140 ml. Posléze zacin4 systola
komor.

Prvni fazi je isovolumicka cast (zvySeni nitrokomorového tlaku bez zmény
objemu komor). V okamziku, kdy tlak v komordch prevysi tlak v artériich,
dochézi k ejekeni fazi (pootevieni semilundrnich chlopni) a rychlému vypuzovani
krve do velkych cév.

Néasleduje faze pomalého vypuzovani, je ukonCena uzdvérem
polomésiCitych chlopni. Cyklus pokracuje isovolumickou relaxaci (sniZeni
nitrokomorového tlaku bez zmény délky svalovych vldken). Objem vypuzené
krve pfi jedné systole se nazyva systolicky tepovy objem (norma je 70 — 80 ml).

Pomér mezi konecnym diastolickym objemem a systolickym tepovym

objemem se nazyva ejekcni frakce (norma je 55-80 %). (1,11)



1.2 Prevodni systém srdecni

Srdec¢ni ¢innost zajistuji dva typy srdec¢nich bun€k. Prvnim typem jsou
buniky pracovni svalové, provadéjici kontrakci. Druhym typem jsou bunky
prevodniho systému, ktery mé schopnost vytvéret vzruchy, vyvoldvat kontrakci
pracovniho myokardu a rozvadi vzruchy do srde¢ni svaloviny.

Struktura bunék ptevodniho systému se liSi od myokardu niZ§im obsahem
myofibril, vysokym obsahem glykogenu a elektrofyziologickymi vlastnostmi.

Latkovda vyména, na jejimZz podkladé vznikaji v sinoatridlnim uzlu
vzruchy, je rozhodujici pro klidovy rytmus srde¢nich stahli. SA uzel vysil4 asi
70 elektrickych impulzti za minutu, které vyvoldvaji stejny pocet systol.
Atrioventrikuldrni uzel (AV) uzel vysilda do komor pouze 40-50 impulzi, tento
rytmus se za normdlnich podminek neprojevuje. Dojde-li vSak k preruseni

pfevodniho systému mezi sinusovym a sitokomorovym uzlem, pfevezme AV uzel

ridici aktivitu.(13)

Prevodni systém tvori:

1. sinoatrialni uzel (vtokova oblast pravé piedsing)

2. atrioventrikularni uzel (usti trojcipé chlopn¢)

3. Hissiv svazek (odstupuje z atrioventrikuldarniho (AV) uzlu a probiha
sitokomorovou prepazkou)

4. pravé a levé Tawarovo raménko (sméfuji do pfislusné komorové
svaloviny)

5. Purkynova vlakna (zajist'uji kontakt se svalovinou komor)

Krevni zdsobeni SA uzlu zajiStuje pravd véncitd tepna nebo cirkumflexni
vétve levé veéncité tepny. AV uzel zasobuje v 90% AV nodélni tepna odstupujici z
pravé korondrni tepny. Mezikomorovou ¢éast prfevodniho systému prokrvuje ve
vétsSing piipadi pravd korondrni tepna a septdlni vétve RIA. Dvoji zdsobovani ma
i Hisstiv svazek a ¢4st Tawarovych ramének. Konecné ¢asti ptevodniho systému

pak zasobuji pouze vétve RIA. (1,13)
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Obr.1. Pirevodni systém srdecni

Sinusovy uzel

Sinokomorovy
uzel

PS - prava sif
PK - prava komora
LS - leva sin

LK leva komora

Zdroj: http://www.ikem-kardiologie.cz/pro-pacienty/co-u-nas-lecime/poruchy-srdecniho-rytmu--arytmie. html

1.3 Rizeni srdeéni ¢innosti

Zékladni regulacni mechanismy jsou obsaZeny jiZ ve stavbé prevodniho
systému. VyS$§i stupent regulace pfedstavuji vegetativni nervy. Myokard je
inervovdn vldkny z bloudivého nervu (parasympatickymi vldkny) a vldkny
z kréniho sympatiku tj. sympatickymi vlakny. Na koncich sympatickych vldken se
uvolnuje noradrenalin, na zakonéeni parasympatiku acetylcholin.

Drazdéni parasympatiku n.vagus (bloudivy nerv) vyvoldvd zpomaleni
srde¢ni akce, draZdéni sympatiku naopak zrychleni srde¢ni akce.

Regulac¢ni systémy srdce muZeme rozd€lit na nervové, humordlni a
celularni. VSechny tyto systémy v zdsadé¢ plsobi na jeden nebo vice
z nésledujicich d&ji v srdei — srdecni frekvenci (jeji ovlivnéni se nazyvd
chronotropie), silu srde¢ni kontrakce (jeji ovlivnéni se nazyva inotropie),
sitokomorovy ptevod (jeho ovlivnéni se nazyvd dromotropie) a vzruSivosti

myokardu (jeji ovlivnéni se nazyva batmotropie).

11



Nervova regulace

Nervova centra fizeni srde¢ni Cinnosti umisténd v prodlouZzené miSe a

v mostu pusobi na srdce prostiednictvim sympatickych a parasympatickych nervi.

Humoralni regulace

V srdec¢nich buiikdch vznikaji v dobé embryondlniho vyvoje specifické

receptory reagujici pfimo s katecholaminy a acetylcholinem.
Celularni regulace

Vedle centrdlnich regula¢nich mechanismii ma srdce jeSté jeden zcela
autonomni regulacni systém svého vykonu, zaloZeny na celuldrni drovni.

Jde o Starlingiv zdkon, podle kterého je srdecni price timérnd jeho

diastolické ndplni, tzv. heterometricka regulace srde¢niho vydeje. (12,13)
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2. KOMOROVA TACHYKARDIE

Komorova tachykardie patii mezi komorové arytmie (KA) majici rGznou
obéhovému kolapsu ¢i dokonce k zdstavé obc¢hu a stav pacienta vyzaduje
okamzity lécebny zasah v podobé elektrické kardioverze ¢i defibrilace a
kardiopulmonalni resuscitace. U vSech ostatnich KA je tieba provést pted volbou
1é€by podrobnéjsi diagnostické zhodnoceni daného stavu. To zahrnuje téz
rozpoznani piipadného zakladniho strukturdlniho srde¢niho postizeni. Z tohoto
komplexnéjsiho posouzeni vychazi stanoveni prognostické a hemodynamické

zavaznosti dané arytmie a volba odpovidajici 1écby. (14)

2.1. Definice

Komorové tachykardie je sled péti a vice komorovych extrasystol za sebou
s frekvenci vyS8i nez 100/min. Komorové tachykardie rozliSujeme ze dvou

hledisek:

Klinické hledisko podle zavaZnosti a doby trvani:
® setrvald komorovd tachykardie
— trvd déle neZ 30 sekund nebo vede k okamzitému zhrouceni krevniho
ob¢hu
® nesetrvald komorovd tachykardie

— paroxysmy krat$i nez 30 sekund

Elektrokardiografické hledisko zaloZené na posouzeni tvaru komplex QRS
pfi tachykardii:
®  monomorfni komorovd tachykardie s uniformnimi komplexy QRS

® polymorfni komorovd tachykardie s ménicim se tvarem komplexti QRS (1)
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2.2.  Patogeneze komorovych arytmii

Mezi nejcast&jsi piiCiny monomorfnich komorovych tachykardii patii
ischemickd choroba srde¢ni, arytmogenni kardiomyopatie pravé komory,
Fallotova tetralogie, hypertrofickd kardiomyopatie, dilatatni kardiomyopatie,
idiopatickd  komorovd tachykardie. Pfi¢iny polymorfnich komorovych
tachykardii jsou ischemickd choroba srdec¢ni, syndrom Brugadovych (porucha
mezibunécnych transporti sodiku, poskozeni srde¢niho svalu), a komorova
tachykardie Torsade de pointes (porucha iontovych transportti- nejvice drasliku a
hot¢iku). Komorové tachykardie jsou vysledkem celé tady sloZitych interakci
mezi tzv. arytmogennim substratem, spouStécimi faktory malignich arytmii a
faktory modulujicimi. Arytmogennim substritem nazyvame mista, odkud se
vzruch §iii (jizva po infarktu myokardu, hypertrofie myokardu, kardiomyopatie
atd.). Funk¢ni faktory moduluji arytmogenni substrat a vedou k jeho destabilizaci
(ischémie, elektrolytové poruchy, stav autonomniho nervového systému,
proarytmogenni uUc¢inek 1€ka). Jejich vliv ¢ini myokard vnimavym k piisobeni

spoustécich faktor pro maligni arytmie. (18,19,30)

Souhrn nejcastéjSich pti¢in komorovych tachykardii:
¢ srdecni onemocnéni — AIM, srde¢ni vady, perikarditis, myokarditis,
kardiomyopatie
¢ poruchy elektrolytové rovnovahy — kalium, magnesium, calcium
¢ vyvolané léky — proarytmicky uc¢inek antiarytmik
e ostatni — endokrinni, instrumentalni vySetieni, operac¢ni vykony,

intoxikace

Pfi¢inou arytmii u popisovaného piipadu je arytmogenni kardiomyopatie
pravé komory. Prof. Kautzner uvadi, Ze: ,,Arytmogenni KMP pravé komory je
zvlastni forma KMP, kde dochazi predev§Sim k postizeni pravé komory a jeji
svalovina je postupné nahrazovdna tukovou a vazivovou tkdni. Jde vétSinou
o dédi¢né onemocnéni. ProtoZe prava komora neni tak dulezitd pro Cerpaci funkci

srdce, nevede toto onemocnéni dlouho k srde¢nimu selhani.” (28, Kautzner, 2009)
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Hlavnim rizikem jsou Zivot ohroZujici arytmie. Prvnim projevem
onemocnéni mize byt ndhld smrt nebo kratkd ztrata védomi, zejména pfi sportu.
Na rozdil od hypertrofické KMP je prikaz onemocnéni obtiznéjsi.
Echokardiografie miize vyslovit podezfeni, ale obvykle aZ v rozvinutém stadiu
choroby. Vyznamnéjsi je vySetieni pomoci magnetické rezonance, kterd dokdze
prokdzat piitomnost tukové tkdné ve sténé¢ srdce. Nékdy je tteba provést mapovani
pravé komory. Pomoci specidlniho mapovaciho systému lze zjistit pfitomnost
jizevnaté nebo tukové tkané. Jindy se provadi odbér vzorku svaloviny pomoci
biopsie. K prevenci nahlé smrti se implantuje u rizikovych nemocnych
kardioverter - defibrilator. V nékterych piipadech se pouziva katetrizacni ablace
jako 1écba prvni volby. Tato metoda muize u rozsahlého postizeni pravé komory
zcela odstranit vyvolatelnost arytmii. Jindy se katetrizacni ablace pouziva

u pacientli s implantovanym kardioverterem - defibrildtorem k omezeni nebo

odstranéni vybojii z piistroje pti Cetnych recidivich komorové arytmie. (28)

Obr.2. Arytmogenni kardiomyopatie pravé komory

Zdroj: http:/fwww.wikiskripta.eu/index.php/Kardiomyopatie
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2.3.  Klinicky obraz onemocnéni

e DbuSeni srdce

e pocit dusnosti nebo krat§tho dechu

e pocit tlaku na hrudi

e pocit palivé bolesti na hrudi (angina pectoris)
e pocit toCeni hlavy nebo zavraté

e kritkodobé ztraty védomi

Je nutno zdlraznit, Ze neexistuje piimy vztah mezi zdvaZnosti arytmie a
jejim vnimanim. Jinymi slovy, naprosto bezvyznamnd porucha rytmu, ktera
nemocného nijak neohroZuje na Zivoté, muZe byt subjektivné vnimédna velmi
nepifjemné a znemoznovat nemocnému bézny Zivot, zatimco maligni arytmie

nemusi byt vniméany. (26, 28)
2.4.  Diagnostika

K zéchytu arytmie lze vyuzit rizné formy elektrokardiogramu. DuleZité je
zachyceni 12 svodového EKG zdznamu v pribé¢hu tachykardie, aby bylo
k dispozici pro srovnani se stimulacné¢ vyvolanou tachykardii v piipadé dalsi

diagnostiky. Soucasné moznosti zichytu tedy jsou:

® 12 -ti svodové standardni EKG

¢ kontinudlni monitorace pfi hospitalizaci

¢ kazudlni dlouhodobé¢jsi monitorace EKG (aktivovano pacientem)
¢ Holterovo monitorovani

o zitézové EKG

e clektrofyziologické vySetieni

¢ implantabilni nahravace (loop — rekordéry)

¢ informace z pam¢ti ICD, PM (14)
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2.5. Komorové arytmie — vybrané elektrokardiografické piiklady

Obr.3. Komorova extrasystola ojedinéla
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Obr.6. Komorova tachykardie typu Torsade de pointes
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3. MOZNOSTI LECBY KOMOROVE TACHYKARDIE

3.1. Farmakologicka lécba

Ptfi farmakoterapii KT pouZivime piredevSim beta-blokatory, které
predstavuji v prevenci nahlé arytmické smrti nejucinné€jsi Iékovou skupinu. Dalsi

antiarytmika jsou uvedena v tabulce, ddvkovani je individualni. (16)

Tab. 1. Rodéleni antiarytmik dle Vaughana Williamse

Trida Utinek Nazev preparatu
L. tfida blokdda natriového
kanélu
I.A tfida prodlouZeni trvani prokainamid, ajmalin
ak¢niho
potencidlu
1.B trida zkraceni trvani ak¢niho trimekain, mexiletin
potencidlu
I.C tfida omezeny vliv na trvani flekainid, propafenon
ak¢niho
potencialu
II. tiida — sympatolyticky ti¢inek metoprolol, atenolol
betablokétory
III. tfida prodlouzeni amiodaron, sotalol
repolarizacni faze
IV. trida — blokada kalciového verapamil, diltiazem
kalciovi ,
-y kandlu
antagonisté

3.2.  Radiofrekvencni ablace

Katetriza¢ni ablace je moderni metoda 1éCby poruch srdecniho rytmu.
Principem radiofrekvencni ablace je odstranéni abnormalni tkané v srdci, ktera je

zodpovédna za vznik nebo udrZovani srdecni arytmie.
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Vykon se provadi pomoci specidlnich elektrod (katétra), které se zavadéji
zpravidla pfes femordlni Zilu. Pfes katétr se misto vzniku arytmie zahfeje
prachodem vysokofrekven¢niho proudu na teplotu kolem 60-70 °C, a tak dojde
ke zniceni, ,,spdleni* tkan¢.

U komorovych tachykardii provéazejicich organické onemocnéni srdce se
stale Casté&ji vyuziva profylaktické implantace ICD. V piipadech CetnéjSich recidiv
arytmie lze pomoci katetrizacni ablace modifikovat arytmogenni substrdt a
zabranit opakovani arytmie. Katetrizacni ablace je preferovdna v piipadé
incesantnich (nepfetrzitych) forem KT nebo k feSeni arytmické boufe.

Pouziti modernich mapovacich systémi umoZznuje pfesnou charakteristiku

individudlnich anatomickych poméra a identifikaci mist k provedeni katetrizacni

ablace. (29,30)

3.3.  Implantabilni kardioverter-defibrildator

Implantabilni kardioverter - defibrildtor (ICD) je implantabilni pfistroj,
ktery slouzi k pferuseni zdavaznych, Zivot ohrozujicich arytmii jako je fibrilace
komor nebo komorové tachykardie.

ICD permanentné sleduje srde¢ni rytmus a srdecni elektrickou aktivitu.

V piipadé pomalé tepové frekvence, mize ICD fungovat jako kardiostimuldtor,
pokud se objevi rychld Zivot ohrozujici arytmie (komorova fibrilace, rychld
komorova tachykardie), pfistroj ji detekuje a zahdji piisluSnou, predem
nastavenou 1écbu (rychlou srde¢ni stimulaci, elektricky vyboj).

Vedle ukonceni tachykardie Sokem, jsou schopné tachykardii prerusit cestou tzv.
anti-tachycardia pacing (ATP), tj. stimulaci, kdy pfistroj zacne vydavat kratké
salvy elektrickych stimulti, jejich frekvence je vyssi nez frekvence komorové
tachykardie. To vede v mnoha piipadech ke zruseni komorové tachykardie a
obnoveni normélniho srde¢nitho rytmu. Pokud se timto zptisobem neobnovi
normdlni srdecni rytmus, vyd4 piistroj elektricky vyboj.

Fibrilace komor a rychlé komorové tachykardie témét vzdy vedou
ke zhrouceni ob¢hu a ztrat¢ védomi, Cili ICD pfistroj neni schopen zabranit

mdlobég, ale umi rozpoznat a zruSit arytmii, kterd by vedla k srde¢ni zastave.
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Upravu programu lze provadét podle zdznami arytmii a dal$ich udalosti v paméti
piistroje, ktery je v pravidelnych 3 - 6 mési¢nich intervalech kontrolovan
v arytmologické ambulanci. (29,30)

3.4. Transplantace srdce

Pfi opakovanych malignich arytmiich, refrakternich na vSechny lécebné

postupy je dalsi alternativou ortotopicka transplantace srdce.
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4. ZAKLADNI UDAJE O NEMOCNE

Patnactiletd nemocnd N.V. s arytmogenni kardiomyopatii pravé komory
byla pfijata 25.10.2010 pro arytmickou boufi k provedeni radiofrekvencni ablace.
Prvni manifestace arytmie bcéhem zdpasu basketbalu 3/2010, upadla do
bezvédomi, spontdnné se probrala, vySetfena po pfevozu RZP ve FN Motol, kde

potvrzena na MR diagnéza arytmogenni kardiomyopatie pravé komory.

Jméno a prijmeni: N.V.
Vék: 15 let

Pohlavi: Zena

Povolani: studentka
Narodnost: ¢eska

Stav: svobodna

4.1 Lékaiskd anamnéza
RA: rodice zdrévi, 1 bratr zdrav (vySetiovani ve FN Motol s otdzkou

ARVC, s vysledkem negativni, oba rodice vSak pozitivni pozdni
komorové potencidly)

OA: béZné détské nemoci, bez ptidruzenych onemocnéni
operace, vazné Urazy neguje

PA: studentka stfedni hotelové skoly, svobodna

SA: Zije s rodici a bratrem v rodinném domku

GA: hormondlni antikoncepci neuziva, porody 0, potraty 0, menses
pravidelny od 12 let

FA: Sotalex 80-40-40 mg, Cardilan 1-0-1, Neurol 0,25mg 1-0-1,

Anopyrin 400 mg 12-0-0 ( aplikace p.o — tbl.)
Alergie: neguje

Abuzus: koufeni 0, alkohol 0, kava O
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4.2 Prehled lékarskych diagnoz
Arytmickd boufe — recidivujici KT o fr. > 200/min.
Arytmogenni kardiomyopatie pravé komory

Stav po implantaci ICD v 4/2010

4.3 Stav p¥i prijeti

Objektivni nalez:

vaha: 83 kg

vyska: 175 cm

TK: 135/85 mmHg

TF: 90/min. pravidelnd, ojedinéle KES

Urgentni preklad divky s opakujicimi se komorovymi tachykardiemi
o frekvenci 175 — 250/min, anxiésni, md strach z vybojii. Reaguje a komunikuje.
Vyboje intermitentné ucinné, nékterymi vyboji degenerace monomorfni KT do
fibrilace komor. Celkem pfiblizné cca 20 — 25 vybojii.

Periferie chladnéjsi, ale srde¢ni vydej slusny, pulzace perifernich tepen
pfitomna. Bez Selestu. Dychani volné, auskultacné Cisté, bez vedlejSich fenomént.

Bficho mékké, prohmatné, hepar a lien nezvétSeny. Koncetiny bez patologie.

4.4 Vysledky provedenych vysetieni

EKG
Sinusovy rytmus, frekvence 60/min, PQ 0,16; QRS 0,09; QT 0,45;

morfologie QRS v normé, negativni T ve V1 — V4,

Echokardiografie

Zaver: Nezvétsend leva komora s normalni systolickou funkci. NezvétSena
LS. Aorta bez vady. Mitrdlni regurgitace lehka. Dilatovand pravd komora se
stitedné t€zZkou az t€Zkou systolickou dysfunkci s akinézou apik. 2/3 volné stény
pravé komory. Perikard bez vypotku. Dolni dutd Zila neni dilatovand a kolabuje

dobie s dychanim. ZvysSené plnici tlaky pravé komory, CVP 10 — 15 mmHg.
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RTG S+P

Brénice je hladka, klenutd. LoZiskové zmény ani PNO neprokizany.

Plicni kresba je pfiméfend. Srde¢ni stin nezvétSen. Aorta bez patologickych

zmén.Normadlni nélez na nitrohrudnich orgénech.

Tab. 2. Laboratorni vysledky

Nézev vySetieni Vysledek Referencni interval
APTT/ratio 1.0 rel.cas 0.8-1.2
INR .14 | e
WBC 6.4 x10M9/1 4.0-10.0
RBC 4.80 x1072/1 3.80-5.20
HGB 148 g/l 120 - 170
HCT 0.426 ob. podil 0.350 — 0.460
PLT 219 x1079/1 130 - 400
Natrium 140 mmol/ 1 133.0-148.0
Kalium 3.95 mmol/l 3.50-5.50
Chloridy 106 mmol/l 95.0-107.0
Urea 2.48 mmol/l 1.7-8.3
Kreatinin 60 pmol/l 45.0-90.0
Celkovy bilirubin 9.0 pumol/l 6.0 -20.0
ALT 0.40pkat/1 0.17 - 0.60
AST 0.36 pkat/l 0.17 - 0.60
Alkalicka fosfatdza 0.92 pkat/l 0.58 - 1.75
Glukosa 4.36 mmol/l 42-64
HCG 0,68 TU/1 0.00 —5.00
fT3 8,08 pmol/l 3.67 — 10.43
T4 10,28 pmol/l 7.50 -21.10
TSH 2,350 mlU/1 0.34 - 5.60
M+S bez patologického ndlezu |  -------m--m--
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4.5 Farmakoterapie

Tab. 3. Farmakoterapie pacientky béhem hospitalizace

Nazev Lékova | Zptsob | Davkovani | Lékova Genericky Vedlejsi
1éku forma | podani | 8h.-12h.- skupina nazev tcinky
17h.
sotaloli udnava,
Sotahexal | tbl. p-o. 1-1/2-1/2 | antiarytmikum | hydrochloridum | polest
80mg hlavy,
zavraté
kalii zazivaci
Cardilan | tbl. p.o. 1-0-1 kardiakum | hydrogeno- potiZe -
aspartas prijem,
hemihydricus, | nevolnost,
magnesii zvraceni a
hydrogeno- alergické
aspartas reakce
tetrahydricus
acidum poruchy
Anopyrin | tbl. p.o. 1/2-0-0 antiagregans acetylsalicyli- zazivaciho
400 mg cum dstroji,
krvéacivost,
poruchy
krvetvorby,
poskozeni
funkce jater
a ledvin.
ospalost,
Neurol tbl. p.o. 1-0-1 anxiolytikum a]praz()]amum Uunava
0,25 mg
dnava,
Diazepam | tbl. p.o. 1 tbl jako diazepamum porucha
5 mg premedikace | anxiolytikum koordinace
pohybti,
zavrate,
desorientace
ospalost
Hypnogen | tbl. p.o na noc dlp. hypnotikum zolpidemi béhem dne,
tartras bolest,
toceni hlavy
NaCl infizni | i.v jednorazove natrii
0,9 % roztok pfi chloridum
hypotenzi
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OSETROVATELSKA CAST

5. OSETROVATELSKY PROCES

Osetfovatelsky proces je systematicky pfistup k oSetfovani klienta, ktery
fesi jeho individudlni problémy a je zaméfeny na télesné, psychické, socidlni a
spiritudlni potieby jednotlivce. Je v protikladu k rutinnimu tradi¢nimu piistupu,
ktery je zaloZen na oSetfovatelské péci vychdzejici ze zajiSténi ordinaci a chodu
oddéleni. Sestra definuje cile, stanovi priority klienta, ur€uje potiebnou péci a
mobilizuje zdroje k jejimu zajisténi. Zpétnd vazba ziskand hodnocenim efektu
poskytnuté péce umoziiuje meénit ji podle momentéalnich potteb a situace.

OsSetfovatelsky proces ma pét fazi — oSetfovatelskou anamnézu, stanoveni
oSetrovatelskych diagnéz, pldnovéani oSetfovatelské péce, realizaci oSetfovatelské

péce a zhodnoceni efektu poskytnuté péce.

Faze oSetirovatelského procesu
1. faze - zhodnoceni nemocného (,.kdo je mij nemocny*)
— oSetfovatelskd anamnéza
— zhodnoceni nemocného pomoci rozhovoru, pozorovani, testovani a
méteni
2. faze - stanoveni oSetiovatelskych diagnéz (,,co nemocného trapi?*)
— oSetfovatelské problémy identifikované sestrou
— problémy pocitované nemocnym
— dohoda s nemocnym o potadi jejich naléhavosti
3. faze - vypracovani planu oSetiovatelské péce (,,co mohu udélat?*)
— stanoveni kratkodobych a dlouhodobych cilii oSetfovatelské péce
— navrh vhodnych opatieni pro jejich dosaZzeni
— dohoda s nemocnym o potadi naléhavosti jejich provedeni
4. faze - realizace aktivni individualizované péce
5. faze - zhodnoceni efektu poskytnuté péce (,, pomohla jsem mu?*)
— objektivni zméfeni Gcinku péce
— zhodnoceni fyzického a psychického komfortu nemocného

— Uprava oSetfovatelského planu (7)
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5.1.  Ofsetrovatelsky model Virginie Henderson

wJedinecnou funkci sestry je pomoc (asistence) zdravému nebo nemocnému
Jjedinci vykondvat cinnosti prispivajici k jeho zdravi nebo uzdraveni ¢i klidné
smrti, které by vykondval sdm, bez pomoci, kdyby mél na to dostatek sil, viille a
vedomosti. Sestra vykondvd tuto funkci tak, aby jedinec dosdhl nezadvislosti co
nejdrive.

(Henderson, V. : Basic Principles of Nursing Care, 1960)

Pro svou praci jsem si zvolila model Virginie Henderson, protoze prioritou
v péci o nemocného je podporovat jeho sobéstatnost a nezdvislost. Cilem je, aby
z pasivniho pacienta pfijimajici péci sestry se stal aktivni ucastnik oSetfovatelské
péce. Tento model vychazi z teorie potieb psychologa Abrahama Maslowa.
Pfi této Cinnosti se sestra soustfedi na 14 komponentd zdkladni oSetiovatelské

péce:

pomoc pacientovi normdlné dychat;

pomoc pacientovi pfi piijmu potravy a tekutin;

pomoc pacientovi pfi vylucovani;

pomoc pacientovi pfi udrzovani optimalni polohy;

pomoc pacientovi pii spanku a odpocinku;

pomoc pacientovi pii vybéru vhodného odévu, pii oblékani a svlékdni;

pomoc pacientovi pfi udrzovani télesné teploty ve fyziologickém rozmezi;

® N kA Db =

pomoc pacientovi pfi udrzovani télesné Cistoty, upravenosti a ochrané

pokozky;

9. pomoc pacientovi vyvarovat se nebezpeci z okoli a pfedchdzet zranéni
sebe i druhych;

10. pomoc pacientovi pfi komunikaci s ostatnimi, pti vyjadfovani potieb,
emoci, pocitl a obav;

11. pomoc pacientovi pfi vyznavani jeho viry;

12. pomoc pacientovi pfi praci a produktivni ¢innosti;

13. pomoc pacientovi pti odpocinkovych a rekreacnich aktivitach;

14. pomoc pacientovi pfi uceni, pii objevovani, uspokojovéni zvédavosti. (5)
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6. OSETROVATELSKA ANAMNEZA

Anamnestickd data jsem ziskala v den pftijeti (0. den hospitalizace).

Pomoc pacientce normalné dychat.

P1i pfijeti pacientka nebyla dusnd, dechova frekvence 18 decht /min.

Pfi vyskytu arytmie klidovd dusSnost. Hodnota saturace méfend pulznim
oxymetrem byla 88%, po podéani zvlhceného kysliku rychlosti 4 litry /min. se
zvySila na 94%. Pacientka netolerovala kyslikovou masku, domluvili jsme se
s Iékafem a pacientkou na poddvani kyslikovymi brylemi.

Pacientka byla o diivodech poddvani kysliku informovana, dile byla
pouCena o nutnosti kontaktovat oSetiujici persondl v piipadé¢ vyskytu obtizi
souvisejicich s dychanim. Pokud se pacientka ,.citi dobie, potiZze s dychdnim
neudava.

Nekouii a nikdy nekoufila, je aktivni sportovkyné a vyhybd se
nevhodnému prostiedi (diskotéka, bary). Otec kouii cigarety, ale ne v byté. Rada
se pohybuje v Cistém prostredi, kde je Cerstvy vzduch.

Pokud se objevi palpitace, vétSinou jsou ndsledovdny duSnosti. Sama
uddva, Ze nevi, jestli se jedna o duSnost, kterd neni vyvoldna psychickou tuzkosti a
souvisi s arytmii, nebo jen o pocit ,, nedostatku vzduchu* z piedstavy nespravné

fungujiciho srde¢niho rytmu.

Pomoc pacientce p¥i piijmu potravy a tekutin.

T¢lesnd hmotnost pacientky se béhem 12 mésicu zvysila o 10 kg,
vySka 175 cm, vdha 83 kg, BMI 27. Nariist hmotnosti souvisi s omezenim
pohybu, ktery dfive provozovala denné. Mnozstvi pfijimané potravy se
nezmeénilo. Dochdzi tedy k nerovnovaze piijmu a vydeje a naslednému zvySovani
hmotnosti. Pacientka se doma stravuje dle zasad zdravé Zivotospravy.

V domécich podminkach vypije 2-3 litry tekutin denné (pievdzné fedéné

ovocné dzusy, jemné perlivé stolni vody, ovocné Caje).
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Béhem piipravy k vykonu (RFA) bylo nutné, aby pacientka byla lacna,
pfijem tekutin méla povolen. Po vykonu jidlo odmitla a pfijala az vecefi, kterou
byla schopna snist s dopomoci — uprava polohy, pfisunuti stolku. B&hem

hospitalizace mé¢la ordinovanou raciondlni dietu €. 3.

Pomoc pacientce pii vylu¢ovani.

V domécim prostiedi pacientka obtize neudava. Stolici ma pravidelnou asi
jednou za den, bez pifimési, normdlni konzistence a barvy. V piipad€ zicpy,
kterou miva pfi zméné prostiedi (soustiedéni, dovolend, hospitalizace) uziva Caj
ze senného listu, ktery ji poméha.

Vylucovani moce je bez obtizi, na infekce mocovych cest netrpi. Mo¢ ma
normélni naZloutlou barvu bez pfimé&si a zdpachu.

Po vykonu musela pacientka udrZovat klidovy reZim, a proto bylo nutné
pouzivat pii moceni podlozni misu. Tato situace byla pro pacientku velmi
nepiijemnd, proto nepfijimala tekutiny. Timto se snazila pro ni nepiijemné situaci
vyhnout. Po vysvétleni ndsledkii omezeni tekutin a zajiSténim veétsiho soukromi —
pozadani spolupacientky o chvilkové opusténi pokoje se podatilo problém vyfesit.
Moc¢ byla v mnozstvi (100 ml / hod) a barvé (tmavé Zlutd) odpovidajici pfijmu
tekutin. Po ukonceni klidového rezimu si pacientka mohla dojit na toaletu a

na dal$i obtize s vyluCovanim si jiZ nestéZovala.

Pomoc pacientce pfi udrzovani optimalni polohy.

Pfi pfijeti pacientka zaujimala polohu vpolosed¢€, pfi chiizi bez zavrati,
stabilita bez obtiZi.

Pacientka byla poucena o nutnosti dodrZzovani klidového reZimu 4 hodiny
po vykonu ( RFA KT). Po vykonu byla pacientka uloZena na lizko do vodorovné
polohy na zadech, na dvé hodiny ji byla pfiloZzena piskova komprese do tiisla. Po
ukonceni klidového reZimu a zkontrolovani tfisla lékafem mohla opatrné vstét

z luzka.
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Pomoc pacientce pii spanku a odpocinku.

Pacientka v domacim prostiedi spi sedm az osm hodin denné. Rano
po probuzeni se citi dobfe a odpocaté. Po obéd¢ ani béhem dne nespi. Neuziva
hypnotika, neméa problémy s usinanim.

Béhem dne pracuje s PC, ¢te si knihy nebo jde do kina s pfételi, tyto
¢innosti povazuje za aktivni formu odpocinku.

Po vykonu si citila pacientka slabd a vlivem medikace ospald. Odpocinek
byl opakované pieruSovan kazdou hodinu méfenim TK, kontrolou tifisla a
celkového stavu.

Vecer pacientka obtiZzn¢ usinala, pfemyslela o pritbehu a vysledku vykonu.

Pomoc pacientce pii vybéru vhodného odévu, pii oblékani a svlékani.

Odév pacientky vden pfijeti byl Cisty a upraveny. Byla pfimétene
oblecena vzhledem k ro¢nimu obdobi.

Po vykonu pacientka vyjadfila pfdni, zda by mohla mit misto ustavniho
pradla své osobni obleceni. Pacientce jsem vyhovéla a vrchni dil ji pomohla
obléci. Spodni dil vzhledem ke kompresi tfisla a ztiZené manipulaci pii pouZiti

podloZni misy, si mohla obléci az po ukonceni klidového rezimu.

Pomoc pacientce pii udrzovani télesné teploty ve fyziologickém rozmezi.

Po vykonu byla pacientce zima. Pii piijezdu ze silu bylo na pokoji
oteviené okno, které jsem po dohodé¢ se spolupacientkou zaviela.

Po vykonu doslo k subfebrilii (TT — 37,2°C), coZ byva pomérné Casté, jako
reakce organismu na zakrok. Monitorovala jsem t€lesnou teplotu méfenim v axile
a 2 hodiny. Pfi druhém méteni doslo k samovolnému poklesu télesné teploty

na 36,8°C bez pouziti 1éCiv.
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Pomoc pacientce pii udrZovani télesné Ccistoty, upravenosti a ochrané

pokozky.

S udrzovanim tclesné Cistoty pacientka v domdcim prostiedi nema
problémy. Upfednostiiuje sprchu pied koupeli, sprchuje se pomérné casto,
vétSinou dvakrit denné, rano a veCer. Miva pak suchou pokozku a po kazdém
sprchovani je zvykla pouzit pletové mléko. Rdno a veCer pouZivd hydratacni
krém, plet ma bez koznich defektt.

Pokud se objevi akné, byva to ojediné€le, pouzivd tonikum a kryci tyCinku
s dezinfekci. O dutinu ustni se stard, zuby si Cisti dvakrat denné, po jidle pouziva
Zvykacku. Pravideln¢ navstévuje zubniho 1ékafte.

V den vykonu se dle zvyklosti pacientka osprchovala a vecer po ukonceni
klidového rezimu také. S ohledem na misto vpichu intervence (oblast tiisla) byla

poucena o vhodnosti pouZiti spiSe vlazné vody, aby vlivem horké vody nedoslo

ke krvaceni z mista vpichu.

Pomoc pacientce vyvarovat se nebezpeci z okoli a predchazet zranéni

sebe i druhych.

Pacientka si je védoma nutnosti zaujmout vhodnou polohu v piipadé
nastupujicich obtizi, aby nedoslo k pddu a druhotnému poranéni, sama jiz
automaticky tyto polohy zaujima i v kazdodennim Zivot¢.

Déle byla poucena o dostupnosti signalizaénitho zafizeni a moZnosti

kdykoliv v ptipad¢ potieby informovat zdravotnicky persondl.
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Pomoc pacientce pii komunikaci s ostatnimi, p¥ii vyjadfovani potieb, emoci,

pociti a obav.

V bézném prostiedi, ve Skole, vrodiné, s vrstevniky Zzadné obtiZe
s komunikaci neméla do doby prvni manifestace arytmie. Od té doby ma pocit
odliSnosti a vadi ji zvySeny zdjem o jeji osobu. Rodina a pfitel se velmi snazi byt
ji oporou. Pacientka md obavy svéfit své emoce rodicim, aby je jeSté vice
nezatézovala. Je si védoma zavaznosti své choroby, ale nedava své obavy okoli
najevo.

Pomoc pacientce pfi vyznavani jeji viry.

Pacientka pochdzi z katolické rodiny, ona sama v Boha nev¢ii. Rada ale
navstivi kostel v obdobi velikono¢nich a vdnocnich svatkd, z divodu piijemné
atmosféry.

Je ve véku, kdy na mnohé otazky, odpovédi teprve hleda. Otazka viry je

jednou z nich.

Pomoc pacientce p¥i praci a produktivni ¢innosti.

Pacientka momentélné studuje hotelovou Skolu, bez vétSich obtizi zvlada
studium i pfes Castéjs$i absence ve Skole. Je aktivni a sobéstacnd, stejné se snaZzila
o sobé&stacnost i v dob¢ hospitalizace.

Po dodrzeni klidového rezimu byla pacientka pIlné sobéstacnd,

spolupracovala a nabizenou pomoc spiSe odmitala.
Pomoc pacientce pii odpocinkovych a rekreacnich aktivitach.
Bezprosttedné po vykonu byla pacientka unavend, spava.
Rekreacni aktivity jsme vzhledem k akutnimu stavu nefeSily. Do budoucna ji

trapila otazka dalSiho naplnéni volného Casu, chybéla ji motivace k nalezeni jiné

zéliby, ktera by ji nahradila basketbal.
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Pomoc pacientce pii uceni, pii objevovani, uspokojovani zvédavosti.

Pacientka je inteligentni divka, ma dobrou pamét’ a bohatou slovni zasobu.
Zajima se o kazdodenni udalosti vSedniho Zivota a sport.

R4da komunikuje na internetu, ale informacim o své nemoci se vyhyba.
Vsechna pravidla a néslednou péci po vykonu pacientka respektovala a rozuméla

davodum, které k nim vedou.
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7. OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Osetfovatelské diagndzy, oSetiovatelské cile, plan, realizace a hodnoceni
oSetrovatelské péce byly stanoveny v den vykonu (0. den hospitalizace).
Osetfovatelské diagnézy byly sefazeny podle priorit pacientky a aktudlnosti stavu.

Plan oSetfovatelské péce byl vypracovan na 24 hodin.

Aktudlni oSetiovatelské diagnozy

e Strach v souvislosti s vykonem a jeho vysledkem

e Snizend sobéstaCnost v oblasti vyzivy a vyprazdnovani z davodu
klidového rezZimu

e Porucha sebepojeti v souvislosti se zdvaznym onemocnénim negativné
ovliviujicim dosavadni styl Zivota

e Porucha spanku v souvislosti se zménou prostiedi pfi hospitalizaci

Potencidlni oSetiovatelské diagnozy

e Riziko krvdceni zinvazivniho vstupu v disledku nedodrZzeni klidového
reZimu po vykonu
e Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenym PZK

e Riziko padu v souvislosti s arytmii
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8. PLAN OSETROVATELSKE PECE

8.1.  Strach v souvislosti s vikonem a jeho vysledkem

Cil:
¢ Pacientka nebude mit somatické projevy strachu
e Pacientka rozumi podanym informacim a spravné je interpretuje

e Minimalizace obav z vykonu

Plan:
¢ Informovat pacientku o piiprave pred vykonem
¢ Informovat pacientku o oSetfovatelské péci po vykonu
e Sledovat psychicky stav pacientky
e Zajistit pacientce kontakt s rodinou

e Zajistit pacientce dostatek Casu a prostoru pro otazky

Realizace a hodnoceni:

Pacientku jsem rozhovorem uklidnila a zmirnila jeji obavy z vykonu.
Nesnazila jsem se situaci zlehCovat, ale zminila jsem procentudlni Cetnost
uvedenych komplikaci, ktera je nizk4.

Pacientce jsem do chvile odjezdu na sdl umoZnila pfitomnost matky
na pokoji, kterd ji psychicky pomdhala a s oSetiujicim persondlem velmi dobie
spolupracovala.

Cil se podafilo splnit ¢astecné. Doslo ke zklidnéni pacientky. Interpretovat
podané informace byla schopna jen castecné, otdzky Zadné nechtéla poloZit a

zdalo se, ze dalsi informace ohledn¢ jeji nemoci uz ji spise zatézuji.
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8.2.  SniZend sobéstacnost v oblasti vyZivy a vyprazdnovdni z divodu

klidového reZimu

Cil:
¢ Pacientka bude bez ostychu zadat o pomoc
e Pacientka bude mit na dosah signalizacni zafizeni a bude schopna ho
pouzit
¢ Persondl bude aktivni pfi saturaci potieb pacientky

e Pacientka bude schopna sama se napit za pomoci sldmky

Plan:
e Seznamit pacientku s ovladanim signalizacniho zatizeni
e Zajistit dostatek tekutin a aktivné je nabizet
e Zajistit pacientce stravu
® Sezndmit pacientku s moznostmi vylucovani béhem klidového rezimu

e Respektovat stud a soukromi pacientky pfi vyprazdiovani

Realizace a hodnoceni:

Pacientka byla s obsluhou signaliza¢niho zafizeni sezndmena jiZ pfi piijeti,
pro jistotu jsem zkontrolovala jeho funk¢nost.

Béhem klidového reZzimu se pacientka styd€la pouZzit podloZzni misu a
z toho divodu omezila piijem tekutin. Vysvétlila jsem ji divody nutnosti pi{jmu
tekutin a natedila ji oblibeny dZus, nabidla jsem ji moZnost pouZit slamku.
Po vykonu pacientka obéd odmitla a pfijala az vecefi.

Pii vyluCovani jsem ji zajistila soukromi, podafilo se mi vytvofit
podminky, kdy se zbavila pocateCniho ostychu. Aktivnim pfistupem byly jeji

zékladni potfeby saturovany.
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8.3.  Porucha sebepojeti v souvislosti se zdvainym onemocnénim negativné

ovliviiujicim dosavadni styl Zivota

Cil:
¢ Pacientka se adaptuje na danou situaci
e Ma pozitivni vztah k sob& samé

e Akceptuje nabidky pomoci

Plan:
¢ Pacientce naslouchat a erudovan¢ odpovidat na jeji dotazy
e Zajistit kontakt nemocné s rodinou
e Zajistit a nabidnout vhodnou literaturu
e Podporovat pocity sebeduivery
¢ Informovat pacientku o ¢innosti svépomocnych skupin (pi.Rytmus srdce)

e Po dohod¢ s 1ékarem, zajistit konzultaci s klinickym psychologem

Realizace a hodnoceni:

Zajistila jsem pacientce kontakt s rodinou a neomezenou pfitomnost matky
na pokoji.

Pacientka po vykonu nékolikrat zminila negativni vniméani ICD, ktery ji
byl implantovdn pied Sesti mésici. Srozumitelné¢ a empaticky jsem se snazila
vysvétlit vyhody pfistroje, prestoze v posledni dob¢ byl pro pacientku zdrojem
obtizi.

Otazky ohledné sportu, budouciho povoldni nebo matefstvi byly pro
pacientku klicové a uvitala mé zkuSenosti s oSetfovdnim pacientll se stejnou
diagn6zou. Donesla jsem pacientce brozury s tématikou komorovych arytmii a
informovala ji o sdruZeni pacientd, ktefi maji stejné onemocnéni. Byla mile
prekvapend, Ze ve stejné vékové skupin€ neni osamocena.

Pacientka souhlasila s navStévou klinického psychologa, po konzultaci
s lékafem a matkou pacientky doporucil ambulantni psychoterapii v misté

bydlité.
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8.4.  Porucha spdanku v souvislosti se zménou prostiedi pii hospitalizaci

Cil:
e Pacientka bude v noci spat Sest hodin

¢ Po probuzeni se bude citit odpocata

Plan:
¢ UmoZnit pacientce zvyklosti pfed spanim
e Uklidnéni béhem rozhovoru se sestrou
® Zmirnit ruSivé podnéty v okoli
e Vyvétrat mistnost pred spanim
e Uprava liizka

¢ Podle potieby podat hypnotika dle ordinace 1ékafe

Realizace a hodnoceni:

Pacientce jsem vyvétrala pokoj, upravila 1GZko a poZiadala ostatni o
dodrzovani no¢niho klidu. Ostatni pacienti vedle na pokoji si ztlumili televizor.
Snazili jsme se snizZit hluk no¢niho provozu na minimum, ale veskeré ruSivé
podnéty se ndm odstranit nepodafilo.

Pacientce se nedafilo usnout, byla ji nabidnuta medikace, kterou pfijala.
Nepretrzité spala pét hodin, po probuzeni se citila unavend. Cil se nepodafilo

splnit.
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8.5.  Riziko krvdceni z operacni rany v disledku nedodrZeni klidového

reZimu po vykonu

Cil:
e Predejit vzniku krvaceni

e Pokud dojde ke krviceni, pacientka bude védét jak zareagovat

e Vysvétlit dilezitost klidového rezimu a komprese tfisla v souvislosti
s krvacenim

e Zajisténi signalizacniho zafizeni na dosah pacientky

e Poucit nemocnou o piiznacich krvaceni

e Edukace pacientky o postupu v piipadé€ krvaceni

¢ Pravidelné kontrolovat misto vpichu

e Sledovat fyziologické funkce — TK, P, SpO2, celkovy stav

Realizace a hodnoceni:

Pacientce jsem vysvétlila piiznaky krvaceni - bolest, tlak, teplo a vlhko
v misté vpichu. Informovala jsem ji o nutnosti piskové komprese, vysvétlila jak
postupovat v piipad¢ zvySeného tlaku, napt. zakaSlani. Signaliza¢ni zafizeni jsem
zajistila na dosah ruky pacientky.

Misto vpichu bylo oSetiujicim lékafem zkontrolovano ihned po pfijezdu
ze sélu, déle bylo tiislo kontrolovano dle ordinace 1ékate po jedné hodiné.
Po dvou hodinéch byla odstranéna piskova komprese a za dalsi dvé hodiny
po auskultaci tfisla 1ékafem mohla pacientka chodit.

Pacientce byly po vykonu monitorovany fyziologické funkce (TK 120/70
mmHg, P 907, sinusovy rytmus, SpO2 95%) a celkovy stav pacientky. Pfi uloZeni
pacientky na lazko byla napojena na telemetr.

Okoli mista vpichu bylo klidné, ke krvaceni ani tvorbé hematomu nedoslo.
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8.6.  Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenym PZK

Cil:
e Okoli mista vpichu PZK bude bez znimek zan&tu

¢ Pfi pocinajicim zanétu, véasné rozpoznani

Plan:
e Pravidelné steriln€ oSetfovat a kontrolovat mista vpichu
e Sledovat celkové znamky infekce
¢ Sledovat zndmky infekce v misté vpichu
¢ Poucit pacienta o subjektivnich pocitech (bolest, paleni)

e Zapsat oSetfeni do dokumentace

Realizace planu a hodnoceni:

Pii zavedeni PZK jsem dodrzela zdsady aseptického postupu dle
platného standardu. Umyla a odezinfikovala jsem si ruce podle platného
standardu Hygiena rukou. Byl proveden zdznam do dokumentace o zavedeni
PZK.

U pacientky jsem pfed odjezdem na sél zkontrolovala priichodnost katétru.
Po ndvratu ze sédlu jsem opét zkontrolovala kanylu, v okoli Zddné znamky
pocinajicitho zédnctu nebyly a pacientka si na bolest nestéZovala, kryti bylo funk¢ni
zn. Cosmopor i.v. + Mefix.

Pacientku jsem informovala o projevech lokdlni i celkové infekce.
Upozornila jsem ji na nutnost neprodlen¢ informovat oSettujici personél

pfi znamkach infekce.
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8.7.

Cil:

Plan:

Riziko padu v souvislosti s arytmii

Pacientka bude informovan4, jak v pfipad€ arytmie postupovat
K padu u pacientky nedojde

Minimalizace rizika padu

Informovat pacientku o moznostech vzniku padu

Edukovat pacientku o vhodnych polohdch pii po¢atku vzniku arytmie
Poucit i spolupacientku o nutnosti signalizace v piipad¢ padu
Zhodnotit riziko padu na stupnici v oSetfovatelské dokumentaci

Oznacit ¢ervené v dokumentaci zvySené riziko padu

Realizace a hodnoceni:

vsed¢ nebo vleze, v ptipad¢ pokud se vyskytnou palpitace. Po ukonceni klidového
rezZimu jsem pacientku doprovodila na toaletu a sezndmila ji s pouZitim
signaliza¢niho zafizeni na toaleté. Po vykondni potteby jsem ji doprovodila zpét

k lizku. Pozadala jsem ji, aby se na toalet¢ nezamykala a v piipad¢ obtizi nés

Zhodnotila jsem riziko padu - viz. pfiloha ¢.7.

Pacientka si riziko pddu uvédomovala, byla schopna zaujmout polohu

ihned informovala.

Pacientku jsem povzbudila, aby se v ptipad¢ nejistoty, kdykoliv na nds

obratila.

Béhem hospitalizace pacientky k padu nedoslo.
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9. PRUBEH HOSPITALIZACE

Den piijmu k hospitalizaci — 0. den hospitalizace

V den piijmu byla pacientka pteloZena z jiného zdravotnického zatizeni,
méla druhy den zavedenou periferni kanylu, krytou Tegaderm naplasti. Periferni
Zilni kanylu vzhledem k nepriichodnosti bylo nutné piepichnout, z divodu
zajisténi zilni pfistupu. Pacientka byla la¢nd, ranni léky neuZzila. Infize ani
antibiotika pfed vykonem nebyla ordinovana. Jako premedikace pied vykonem
byl poddn Diazepam 5 mg tbl.

Pacientku jsem pfipojila na telemetrické zatizeni, nato¢ila EKG, déle byly
provedeny krevni odbéry (biochemie, hormony S§titné Zlazy, koagulace, krevni
obraz, HCG a M+S). Pacientka podstoupila vysetieni ECHO.

Vyholila jsem ji obé tiisla a poZddala o odstranéni Sperkti. Pacientka byla
monitorovdna — EKG kontinudlng.

Ve 12.30 byla pacientka v doprovodu matky odvezena na sal
k radiofrekven¢ni ablaci. Vykon trval 4 hodiny. Po pfijezdu ze sdlu byla opét
napojena ne telemetricky pfistroj, zkontrolovany Zivotni funkce a natoc¢eno EKG.
Dle ordinace z elektrofyziologického sdlu byla po kontrole tfisla pfiloZena
piskova komprese po dobu 2 hodin. U pacientky byly monitorovény fyziologické
funkce 4 1 hod (TK, P) a provddéna kontrola mista vpichu.

Béhem sledovani se hodnoty fyziologickych funkci pohybovaly v rozmezi
- TK 90/55 az 125/70 mmHg. Podle ordinace 1ékate byla poddna infuze F1/1
500ml (100ml/hod) z diivodu hypotenze. Na EKG byl sinusovy rytmus, ojedinéle
KES, puls 80 — 90 /minutu. Dechov4 frekvence byla okolo 16 -18/min, SpO2
88 % - 99% v zavislosti na poddvaném O2. Télesna teplota 36,5°C — 37,2°C.

Pacientka dodrZovala klidovy reZzim po vykonu, po 4 hodindch se mohla
opatrné posadit a poté vstit z lizka, predtim l1ékat zkontroloval tiislo a celkovy
stav pacientky. Béhem prvniho opusténi liZzka a ndasledné vertikalizace jsem
pacientce asistovala.

Vecerni medikace — Sotahexal 80mglx tbl, Cardilan 1xtbl. Dle hlaseni

no¢ni sluzby, nemohla usnout a 1ékat ordinoval Hypnogen 1 tbl p.o.
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1. den hospitalizace

Pacientka podstoupila kontrolni ECHO, RTG srdce a plic zda nedochazi
ke vzniku perikardidlniho vypotku. PZK byl denn& pievazovan - hodnocen dle
stupnice Madonna - 0, (pfiloha €.1), misto vpichu bylo klidné, bez hematomu.

Pacientka byla naddle monitorovana — EKG, P, SpO2 - v zdznamu
telemetru SR bez KES.

Medikace: Sotahexal 80-40-80mg, Cardilan 1-0-1, Neurol 0,5 mg 0-0-1.

V noci spala bez obtiZi.

2. den hospitalizace

Druhy den hospitalizace byla pacientka odesldna do antiarytmické
ambulance, kde byla zhodnocena funkce pfistroje a nastaveny vhodné parametry.
Pacientka neuddvala zadné subjektivni potize a byla dimitovana s rodinou,

odvoz vlastni, bez nutnosti zafizeni sanitniho vozu.

Po celou dobu hospitalizace veSkeré souhlasy s vykony byly zajiSt€ény
rodi¢i vzhledem k nezletiletosti pacientky.

Béhem hospitalizace byla pacientka edukovana o duleZitosti medikace a
naslednych kontrol, ddle byla opétovné poucena pacientka i rodina jak postupovat
v ptipad¢ defibrila¢nich vyboji nebo zmény stavu.

Rodina si ptila edukaci v prvni pomoci, tato edukace probihala bez

piitomnosti pacientky, s ohledem na jeji psychicky stav.
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10. PSYCHOLOGICKA STRANKA NEMOCI

KaZzd4 somatickd porucha plsobi nevyhnutelné¢ na psychiku pacienta.
Onemocnéni 1ze povazovat za poruseni urcitych funkci orgénu a organismu, které
piimo umérné ovliviiuji kvalitu Zivota postiZzeného jedince. Nemoc muze zménit
aktudlni prozivani a reakce jedince, stejné¢ jako muze dojit ke zméndam jeho
osobnostnich ryst a vlastnosti.

Dobry psychicky stav muze piispét ke zlepSeni piiznakil ¢i k jejich
vymizeni. Nemoc je pro pacienta tim méné piijatelnd, ¢im vice snizuje jeho
osobni komfort, sob&sta¢nost a zhorSuje kvalitu Zivota. (8)

Uzkost u dospivajicich byvé nejsilngj$i v po¢atku onemocnéni a je
obycejné vyvoldna nejasnostmi pacientii ve vztahu k nemoci, jeji 1é¢b¢ a nejbliZsi
budoucnosti. Tato tzkost se vétSinou projevi zvySenou emocni labilitou,

uzavienosti ¢i podrdzdénosti a zvySenou konfliktnosti. Objevuje se také

negativismus a odmitani 1écby. (Wasserman, 1987)

Prozivani nemoci

Dospivajici se vlivem zdvazného onemocnéni dostavd do mimofddné
spolecenské situace. Tim spiSe, jednd-li se o onemocnéni Zivot ohroZujici.
Dostdva se mu zvysSené pozornosti ze strany lékaiu i rodicli, byvaji omezeny jeho
kontakty s vrstevniky. Neobvyklé chovani okoli dospivajictho utvrzuje v pocitu,
Ze je jiné. Situace vznikld onemocnénim se stiva faktorem, ktery podstatné
ovliviiuje vyvijejici se psychiku détského a dospivajiciho pacienta. U déti s
chronickymi zdravotnimi problémy byva obycejné uvadén vyznamné vyssi vyskyt
zavaznych psychickych poruch. Obtize mohou ptetrvavat az do dospélosti.

(Langmeier a kol., 2000)

Pacientka si zavaznost svého stavu uvédomuje, ale véii ve zlepSeni stavu.
Obtézuji ji subjektivni projevy arytmie. Dlouhou dobu se nemohla smifit
s implantaci ICD a brala implantovany pfistroj jako handicap. B&hem naSeho

rozhovoru jsem se snazila, aby pfijala ICD jako svou soucdst, ktera ji zachraniuje
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zivot. Nebylo jednoduché ji pfesvédcit, protoze do jejich systémovych hodnot se
dostavil novy prvek — vlastni zjev. Zvlast€¢ u divek se v pubertdlnim obdobi
dostavi problematika vniméni vlastni osoby jako objektu sexudlniho zdjmu
(,,Budu se libit?*) nebo probouzejici se biologicka role (,,Budu moci mit déti a

mohou zdé&dit moji chorobu?*). (27)

Postoj k nemoci

ObcCas miva pocity vzteku a nespravedlnosti, pro¢ se to stalo pravé ji a
premysli o dalSich nésledcich nemoci pro sviij Zivot.

Prestoze je na svlij vek (15 let) rozumove vyspéeld, ob¢as ma jeji chovani
znaky détského véku a vzdorovitost charakteristickou pro pubertalni vék.

Vadi ji odliSnost od vrstevnikil a konec aktivniho sportovniho Zivota.

Reakce na pobyt v nemocnici

Celkové pobyt v nemocnici snasela dobfe. Snadno se ptizptsobila chodu
oddéleni a pokynim zdravotnickych pracovnikd. S chovdnim zdravotnického

persondlu byla pacientka i jeji rodina spokojena.

Zhodnoceni komunikace

Pacientka byla komunikativni, ze zacatku trochu nejistd. Slovni zasobu
m¢la bohatou. Dobfe chipala poskytované informace. Pokud néemu nerozuméla
nebo se styd¢€la zeptat, vyslala matku jako prostfednika.

Nejprve se ostychala sdélovat své potieby, po ujisténi, Ze ji rddi vyhovime,

JiZ v komunikaci nebyl Zadny problém.
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Zvladani stresu

Vyznamnou oporou pro pacientku byla rodina, kterd pfispéla ke klidnému
prabehu hospitalizace. Piiznivé na ni plisobi ve stresujicich situacich kontakt se

zvitaty. Doma ma psa a kocku.

Motivace k 1é¢bé

Pacientka si velmi vaZi podpory rodiny, zlepSeni stavu byla pro pacientku
velmi silnd motivace k 1é¢bé a dodrZovéni 1é€ebného rezimu.

Dalsim silnym faktorem byl rychly ndvrat do normélniho Zivota, Skoly a

mezi ptatele. Je si védoma nutnosti dozivotnich navstév zdravotnického zatizeni.

45



11. EDUKACE

Pojem edukace je odvozen z latinského slova educo, educare, coZ znamena

vést vpred, vychovavat. Pojem edukace lze definovat jako proces soustavného

ovlivitovani chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho

védomostech, postojich, navycich a dovednostech. (9) Edukdtorem byva nejcastéji

sestra, kterd funguje jako prostfednik mezi 1ékafem a pacientem.

U pacientky jsem edukacni plan rozvrhla do né¢kolika oblasti — vyZivy,

uzivani 1€k, Cinnosti béZného Zivota, chovani pii nastupujici arytmii a rodinné

piisluSniky jsem edukovala v zakladech KPR.

1.

Vyziva
Pacientka znd zasady zdravé vyzivy a snazi se je dodrZovat, nabidla jsem

ji informacéni letdk o spravné Zivotosprave, ktery uvitala. (ptiloha ¢.2 )

UZzivani léku
Uzivani 1€kt pacientka respektuje a spolecné jsme se zaméfily na

sz 7

nezadouci G¢inky ordinovanych l1éki a spravné uzivani.

Cinnosti béZného Zivota

Po provedeném vykonu RFA nedochdzi k omezeni béznych dennich
¢innosti, v této oblasti jsme se zaméfily na sportovni aktivity, sexudlni
Zivot, omezeni v souvislosti s implantovanym pfistrojem — tyto informace
pacientka jiz méla z predchozich hospitalizaci a pouze se jednalo o

doplnéni nékterych udaji.

Chovani pri nastupujici arytmii
Pacientka byla poucena, co d¢€lat pii podezieni na srde¢ni arytmii:
® nepropadat panice a klidn€ dychat
e co nejdiive se posadit nebo poloZit
e pokud dostane vyboj a nebude se citit dobfe, pozddd né¢koho

z okoli, aby zavolal linku 155 a zstal s ni do piijezdu RLP
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5. Zaklady KPR - rodina
Byla jsem pozadana rodinou pacientky o edukaci v prvni pomoci.
Zapujcila jsem resuscitacni trenaZzér z naseho Skoliciho stfediska a rodinné

piisluSniky proskolila v KPR.
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Odhaduje se, ze az 3/4 ptipadi NSS v populaci nastdvaji na podklade
malignich komorovych arytmii. Tématem mé bakaldiské prace byla
oSetrovatelska péce o patndctiletou pacientku s diagnézou komorové tachykardie
na podklad¢ arytmogenni kardiomyopatie pravé komory.

Osetfovatelskd péce o pacienty s komorovou tachykardii je ndrocnd nejen
na védomostni vybavenost, rychlost dsudku a zdsahu oSetfujiciho persondlu, ale
také na psychologické pripravé pacienta. Proto jsem se zaméfila na psychologii
nemocné, nebot’ onemocnéni riznou mirou zasahuje do psychiky nemocného.
V soucasné dob¢ je slecna N.V. v domacim oSetfovani, studuje hotelovou skolu,
basketbal nahradila vycvikem pst a rekreacnim plavanim. Od posledni
hospitalizace a prodélané RFA KT se arytmickd boufe nevyskytla a pacientka se
neciti vyrazn¢ limitovana. V obdobi od fijna 2010 do dubna 2011 ze zdznamu
ICD nebyl zaznamenan Zadny vyboj. Pacientka naddle navstévuje ambulantné
antiarytmickou ambulanci. Po psychické strance se citi 1épe, je v péci psychiatra
z diivodu nastaveni antidepresivni terapie. Pacientka doufd, Ze RFA byla uspé$na
a komorové tachykardie se budou vyskytovat co nejméné, zatim se zd4, Ze vykon
byl dspésny, i kdyz otdzka vyvoje onemocnéni zavisi na mnoha faktorech.

Arytmogenni kardiomyopatie pravé komory (ARVC) byla poprvé popsdna
v 80. letech minulého stoleti. V soucasné dobé se objevuje stile Castéji jako
pricina nahlé smrti sportovcti. Velmi dulezitd je v€asnd diagnostika a preventivni
vySetieni u mladych lidi.

Vzhledem k tomu, Ze se jednd prakticky o nevylécitelné onemocnéni,
snazime se o prevenci zdvaznych komplikaci (arytmie) nebo je 1é¢ime (srdecni

selhani, arytmie), prognéza je vSak nejista.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

o Coiiiiiiiii. stupné Celsia

e atd. ...l a tak déle

e AIM................ akutni infarkt myokardu

e ALT............... alaninaminotransferdza

e APTT............... aktivovany parcidlni tromboplastinovy test
« ARVC............ arytmogenni kardiomyopatie pravé komory
e AST................ aspartataminotransferaza

e ATP............... antitachycardia pacing

e AV..... atrioventrikularn{

¢ CIM .eevvrinninnennnne centimetr

e CVP............... centrdlni vendzni tlak

S S ¢islo

e Dol dech

« EF.................. ejekeni frakce

« EKG............... elektrokardiogram

o fro.l frekvence

o T3 volny trijodtyronin

o T4l volny tyroxin

« FA........... farmakologickd anamnéza

« FN............ fakultni nemocnice

« FRI/I.............. fyziologicky roztok

L gram

o gl gram na litr

e GA................ gynekologickd anamnéza

« HCG............. lidsky choriovy gonadotropin
« HCT................ hematokrit

« HGB............... hemoglobin

e V.l intravenézni

e ICD................ implantabilni kardioverter

e INR................. international ratio
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IS, indikacni skupina

KA ... komorové arytmie
Kgooooooiiii kilogram
KES................ komorova extrasystola
KL......oooooils kontraindikace
KMP............... kardiomyopatie
KPR................ kardiopulmonadlni resuscitace
KT, komorova tachykardie
LS. leva sin
ME..eiiiiiinennn.. miligram
ml..........oo mililitr
mmHg.............. milimetr rtutového sloupce
M+S....... mo¢ a sediment
MR................. magnetickd rezonance
NU...cooveii, nezadouci Géinky
OA......coiiis osobni anamnéza
PO, perordlni
P pulz

PA........l pracovni anamnéza
PLT................. krevni desticky
PM............ pacemaker
PNO................pneumothorax
PZK................. periferni Zilni katétr
RA......... rodinnd anamnéza
RBC................ erytrocyty
RFA................ radiofrekvenci ablace
RIA................ ramus interventricularis anterior
RLP................. rychld Iékaiska pomoc
RTG................. rentgen

RTG S+P........... rentgen srdce a plic
RZS................. rychld z4chranna sluzba
S, strana
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SA. ... socialni anamnéza

SA uzel............. sinoatridlni uzel
SpO2............... saturace krve kyslikem
(1) P tabulettae (lat.) — tableta
U G tlak krve, krevni tlak
TSH.................. thyreostimula¢ni hormon
N télesna teplota

17A S takzvany

WBC................leukocyty
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