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Uvod

Pro svou bakaléiskou praci jsem si vybrala pacientku na koronarni jednotce
III. interni - kardiologické kliniky FNKV. Pani M. T., 64 let, byla na koronarni
jednotku ptelozena z urologické kliniky, kde u ni probéhla komorova tachykardie.
Po cca. 5 minutové resuscitaci bez nutnosti intubace a jednom vyboji defibrilatoru
byla pacientka stabilizovana a ptelozena na kardiologickou kliniku.

V klinické ¢asti této prace se vénuji anatomicko-fyziologickému tvodu a
obecnému rozdeleni srde¢nich arytmii. Déle se uz zaméfuji vyhradné na
komorovou tachykardii ktera probé€hla u pacientky. Je zde popsana teorie vzniku
komorovych tachykardii, jejich diagnostika a 1écba. Lécbu délim na
farmakoterapeutickou, implantaci antitachykardickych kardiostimuldtort a
automatickych kardioverter- defibrildtort a na 1écbu chirurgickou. Déle zde
popisuji jesté progndzu z I1€karského hlediska a pribeh hospitalizace.

Osetfovatelskou C¢ast prace jsem vénovala popsani oSetfovatelskych
diagndz, aktudlnich i potenciondlnich. OSetfovatelské diagndzy jsou stanoveny
pro jeden den, kdy jsem pacientku oSetfovala, respektive pro 8. den hospitalizace
pacientky na korondrni jednotce. Anamnézu jsem odebrala pifimo od pacientky a
Cerpala jsem ze zdravotnické dokumentace. Pro hodnoceni pacientky jsem si
vybrala osetfovatelsky model Marjory Gordonové, model fungujiciho zdravi. Pro
stanovené oSetfovatelské diagndzy jsem zde sestavila kratkodoby plan péce,
popsala jsem jeho realizaci a zhodnotila dosazeni stanovenych cilti. Edukaci
pacientky jsem zaméfila na implantovany kardioverter defibrilator a na zaloZenou
nefrostomii, se kterou odesSla pacientka doml. Na konci prace je popsana
progndza pacientky a v zavéru jsem shrnula celou tuto praci. Prace obsahuje i

nékteré ptilohy a seznam pouzité literatury.



1 Anatomicko- fyziologicky uvod

1.1 Anatomie srdce

Srdce je duty svalovy organ, ktery funguje vtéle jako pumpa.
V pravidelnych intervalech se smrStuje (systola) a ochabuje (diastola) a tim
zajiStuje obch krve a lymfy po celém téle. Pomoci krve je zabezpecen pienos
dychacich plynt, zivin, odpadnich latek a tepla.

Srdce ma velikost zaviené pésti. Srdce dospélého Clovéka vazi 230 - 340 g.
Hmotnost je zavislad na riznych faktorech. Srdce muZze je t&€z$i nez srdce Zeny,
zavisi také na objemu srde¢ni svaloviny a véku ¢loveka.

Srdce je ulozeno v mediastinu za sternem, jeho otisk je viditelny na obou
plicich.

Srdce se sklada:

Perikard - osrde¢nik

Endokard - nitroblana srde¢ni

- Myokard - srde¢ni svalovina

Epikard - blana pokryvajici srdce

1.2 Prevodni systém srdecni

Ptevodni systém srdecni se skladd ze specializovanych bun¢k myokardu,
které jsou schopny vytvaret vzruchy, které zajistuji kontrakci myokardu. Tyto
vzruchy se §ifi srdecni svalovinou. Pro tvorbu vzruchii neni tfeba Zadnych nervi,

nervy kontraktilitu srdce pouze ovliviuji.

Pfevodni systém srdecni se sklada z:

1) Nodus sinuatrialis — sinusovy uzel, je zakladem pievodniho systému srde¢niho.
Vznikaji zde vzruchy, které udavaji zakladni frekvenci srde¢nich stahtl, proto se
také nazyva pacemaker.

2) Nodus atriovetricularis — je ulozen na rozhrani piedsini a komor

3) Histv svazek

4) Pravé a levé Tawarovo raménko

5)Purkyiova vldkna — pfendSeji 1mpulzy na komorovy myokard



1.3 Krevni obéh

V téle clovéka se nachazi maly a velky krevni ob&h. Maly krevni ob¢h
zajistuje piivod odkysli¢ené krve do plic, kde dojde k okysli¢eni krve a tato krev
se vraci poté do srdce. Velky krevni obéh rozvadi okysli¢enou krev do téla a

odvadi z téla oxid uhliity.

Maly krevni obéh

Maly krevni obéh zacinéd v pravé komote odkud vychazi plicnice, kteréd se
veétvi na pravou a levou plicni tepnu, které vstupuji do plic. Vétvi se az na
kapilary, které obaluji plicni sklipky a dochdzi tu k vyméné plynl tj. oxidu
uhli¢itého za kyslik. Z téchto kapilar vznikaji plicni zily, které vstupuji do levé

siné.

Velky krevni obéh

Zlevé sin¢ se okyslicend krev dostava pfi systole sini pfes mitralni
chlopent do levé komory, z levé komory je rozvadéna aortou do celého téla. Zde
dojde k okysli¢eni vSech orgdnt a tkéni a odkysli¢end krev se vraci zpét pies
horni a dolni dutou zilu do pravé siné. Z pravé sin¢ teCe krev pies trojcipou

chlopen do pravé komory odkud opét za¢ind maly krevni ob¢h.



2 Srdecni arytmie

K srde¢nim arytmiim neboli porucham srde¢niho rytmu muize dojit jak u

pacientl se srdecnim onemocnénim, tak u pacientii zdravych.

Poruchy srde¢niho rytmu mZeme dé€lit podle srde¢ni frekvence na:
a) bradyarytmie
b) tachyarytmie

Podle mista vzniku na:
a) supraventrikularni arytmie

b) komorové arytmie

2.1 Klinicky obraz

Pacient trpici srdec¢ni arytmii si sté¢Zuje obvykle na palpitace, dusSnost,
slabost, bolesti na hrudi nebo zmatenost. Pacient mize také trpét synkopou nebo
presynkopalnim stavem, ktery muze vzniknout u pacientli s bradyarytmii i
s tachyarytmii. Je moZné, Ze u nékterych nemocnych probihd porucha srde¢niho
rytmu i bezptiznakové.

Pokud porucha srde¢niho rytmu probiha dlouhodobé a neni efektivné
1éCena, dochazi ke zhorSovani srdec¢ni funkce, tedy ke snizeni srde¢niho vydeje.
SniZeni srdecniho vydeje ma pak za nasledek zhorSeni perfuze Zivotné dilezitych
organti jako jsou mozek, srdce, ledviny, kiize. U nemocného se nésledné objevuji

dal§i pfiznaky, které nedostatecnou perfuzi téchto organt signalizuji. (1, 2)
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3 Déleni poruch srdecniho rytmu

3.1 Supraventrikularni predéasné stahy (sifiové extrasystoly, sifové

predcasné stahy)

Supraventrikuldrni ptedCasné stahy vétSinou nemaji na zdravi pacienta
zadny vliv. Pouze pokud ovliviiuji hemodynamiku levé komory, postihuji srde¢ni
vydej a prokrveni zivotné dulezitych organt. V ojedin€lych ptipadech mohou
dochdzi Castéji u onemocnéni postihujicich sin€ a pfevodni systém, jako je
zvétSeni levé sin€ u mitrélni stenozy. Extrasystoly, ke kterym dochdzi za t&chto
podminek, mohou ptfedchazet vzniku fibrilace sini. Stejné tak po ptfevedeni
fibrilace sini na sinusovy rytmus je znovuobjeveni sinovych piedcasnych stahti

Gasto indikatorem brzkého navratu fibrilace.! (1, 2)

Obr. 1 Supraventrikuldrni pfedcasné stahy (extrasystoly) (15)

2 4 ?
ANEEEANE SN

ICHEITLIN, Melvin D., SOKOLOW, Maurice, MCLLROY, Malcom B, Klinicka kardiologie,
Nakladatelstvi H&H Vysehradska, s. r. 0., 2005, ISBN 80 — 7319 — 005 — 2, str. 594, 847 s.
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3.2 Supraventrikularni tachykardie

Supraventrikularni tachykardie jsou rGzné arytmie vznikajici obvykle

v sinich a v oblasti atrioventrikularni junkce.

Rozd€lujeme je:

a)

b)

d)

Sinova reentry tachykardie: - mechanismus reentry mizeme pozorovat

u vétSiny sinovych tachykardii. Draha Sifeni lezi uvnitf sini.
Nejcastéjsi reentry siniovou tachykardii je flutter sini.

A-vuzlovd reentry tachykardie: - tento druh supraventrikularni

tachykardie se vétSinou vyskytuje u nemocnych bez organického
srdec¢niho postizeni. Elektrofyziologicky vznika tento rytmus funk¢énim
rozdélenim a-v noddlnich drah (rychld a pomald draha). Tento druh
tachykardie zacind obvykle po sifiové extrasystole. Vzruch se
zablokuje v rychlé draze a je antegradné preveden na komory pomalou
dréhou.

Sifio-komorové recipro¢ni tachykardie nebo sifno-komorova reentry

tachykardie pfi skryté paralelni drédze: - ,pfi této arytmii

s mechanismem  reentry dochazi k  antegrddnimu  vedeni
atrioventrikuldarnim uzlem. Recipro¢ni tachykardie tvoii 30 az 40 %

supraventrikularnich tachykardii.«?

Tachykardie ze zvySené automacity: - tento druh tachykardii
,piedstavuje zhruba 10 % supraventrikularnich tachykardii.«®
Mechanismem vzniku téchto tachyarytmii je zvySena automacie. Tyto
tachyarytmie mohou byt pferuSované, opakujici se nebo trvalé.
Typické je postupné zvySovani frekvence na pocatku zachvatu. Pozdéji

se frekvence ustali a je pravidelna. (1)

2 CHEITLIN, Melvin D., SOKOLOW, Maurice, MCLLROY, Malcom B, Klinicka kardiologie,
Nakladatelstvi H&H Vysehradska, s. r. 0., 2005, ISBN 80 — 7319 — 005 — 2, str. 598, 847 s.

3 CHEITLIN, Melvin D., SOKOLOW, Maurice, MCLLROY, Malcom B, Klinickd kardiologie,
Nakladatelstvi H&H Vysehradska, s. r. 0., 2005, ISBN 80 — 7319 — 005 — 2, str. 598, 847 s.
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Obr. 2 Supraventrikuldrni tachykardie (15)
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3.2.1 Fibrilace sini

Fibrilace sini je jednou z nejcastéjSich tachyarytmii v populaci. ,,Je tvoiena
rychlymi  depolarizacemi  sini, piicemz frekvence sini dosahuje az
400 - 650/min.**

Fibrilace je vlastn¢ nepravidelné mihani sini. Na EKG neni vidét vlna p, misto
ni jsou viditelné typické fibrilacni vinky. Vyskyt fibrilace sini zavisi na véku
pacienta a také na vyskytu srdecnich chorob u pacienta. Mezi tyto onemocnéni
patfi: ischemicka choroba srde¢ni, kardiomyopatie, chlopenni vady, atd.

Fibrilace sini miize ale vzniknout i u pacientl, jez zddnou srde¢ni chorobou
netrpi, ale vyskytuje se u nich jiné onemocnéni, néjCastéji pak: plicni embolie,
tyreotoxikdza, dale také abuzus alkoholu nebo jsou to pacienti po operacich srdce.

Jsou rizné formy fibrilaci:

1) paroxyzmalni — zachvatovita

2) perzistujici — trvald, ale jde ji zrusit elektrickym vybojem

3) permanentni — stala, nejde ji zrusit elektrickym vybojem (1, 2)

Obr. 3 Fibrilace sini (15)

MM/\MMM\A

4 CHEITLIN, Melvin D., SOKOLOW, Maurice, MCLLROY, Malcom B., Klinickad kardiologie,
Nakladatelstvi H&H Vysehradska, s. r. 0., 2005, ISBN 80 — 7319 — 005 — 2, str. 611, 847 s.
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3.2.2 Flutter sini

Flutter sini je na rozdil od fibrilace sini naprosto pravidelné¢ kmitani sini.
,Flutter sini ma niz§i frekvenci, obvykle 260 - 350/min.*> Na EKG jsou jasné
viditelné pilovité siiové vinky. Vznika bud’ na podkladé krouzivého pohybu po
anatomicky definovaném makro reentry okruhu v pravé sini nebo na podkladé
funk¢niho reentry okruhu.

Flutter sini mtze byt stejné tak, jako fibrilace sini bud’ paroxyzmalni nebo
chronicky.

Obvykle se vyskytuje u pacientd s ischemickou chorobou srdecni,
s mitralnimi vadami, po kardiochirurgickych operacich, ale také u zdravych

jedinct. (1, 2)

Obr. 4. Flutter sini (15)

3.3 Komorové arytmie

3.3.1 Komorové predcasné stahy (Extrasystoly)

Komorové extrasystoly jsou nejcastéj§im druhem arytmii. Pokud pacient
netrpi ischemickou chorobou srde¢ni, neptedstavuji pro ¢lovéka velké nebezpeci.
Riziko vSak hrozi pfevazné pacientim, ktefi prodélali akutni infarkt myokardu a
maji diagnostikovanou chronickou ischemickou chorobu srde¢ni. U téchto lidi
hrozi, ze komorové extrasystoly spusti komorovou tachykardii nebo fibrilaci

komor, coZ miZe zpUsobit i ndhlou smrt pacienta

> CHEITLIN, Melvin D., SOKOLOW, Maurice, MCLLROY, Malcom B., Klinickd kardiologie,
Nakladatelstvi H&H Vysehradska, s. r. 0., 2005, ISBN 80 — 7319 — 005 — 2, str. 619, 847 s.

14



Komorové¢ extrasystoly délime:

Podle frekvence vyskytu na:  a) ojedinélé

b) nakupené (kuplety, triplety...)

¢) vazané (bigemie, trigemie...)

Obr. 5 Komorové piedCasné stahy (extrasystoly) (15)

Klasifikace KES dle Lowna®

Trida Nalez na EKG

0. tiida Z4dné KES

I. tfida Monomorfni, méné nez 30/hod.
II. t¥ida Vice nez 30/hod.

III. A tiida Polymorfni

I11. B tfida Bigeminie, trigeminie

IV. A tfida Kuplety

IV. B ttida Triplety, salvy

V. tfida Fenomén R na T

(1,2, 15)

% SOVOVA, Eliska; REHOROVA, Jarmila; Kardiologie pro obor osetfovatelstvi, Grada
Publishing, a. s.; Havlicktiv Brod, a. s.; 2004; ISBN 80 — 247 — 1009 — 9, str. 94, 156 s.
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3.3.2 Komorova tachykardie

Komorova tachykardie je rychla pravidelna tachykardie. VétSinou vznika
po behu péti a vice za sebou jdoucich extrasystol. Ma frekvenci komor
100 - 250/min. Sin¢ nejsou na komordch zavislé a zistavaji pod kontrolou

sinusového uzlu.

Komorové tachykardie délime:

Podle délky nebo nutnosti zasahu pro hemodynamické projevy:

1) setrvalé

2) nesetrvalé

Podle morfologie QRS komplexu:

1) monomorfni

2) polymorfni

Podle zavaznosti:

1) benigni (u pacientl bez onemocnéni srdce)
2) maligni (u pacientd s ischemickou chorobou srdecni, hypertrofickou

kardiomyopatii)

Komorova tachykardie se u pacientd projevuje piedev§im jako dusnost,
palpitace, hypotenze, oligurie, synkopa. Pfi komorové tachykardii hrozi
pacientim vznik fibrilace komor a je zde i riziko ndhlé smrti.

Nejbéznéji se komorova tachykardie vyskytuje u pacientl s ischemickou
chorobou srde¢ni a také u pacientli po prodélaném akutnim infarktu myokardu.
Vznik komorové tachykardie do 48 hodin od probéhlého infarktu myokardu je
nejcastéjsi pric¢inou tmrti pacientl. Komorova tachykardie postihuje také pacienty
s onemocnénim dilatacni kardiomyopatie, hypertrofickd kardiomyopatie, syndrom
dlouhého QT a u ,,10 % pacientli vznika komorové tachykardie i bez jakéhokoliv

organického postizeni srdce.*” (1, 2, 15)

7 SOVOVA, Eliska; REHOROVA, Jarmila; Kardiologie pro obor osetiovatelstvi, Grada
Publishing, a. s.; Havlicktiv Brod, a. s.; 2004; ISBN 80 — 247 — 1009 — 9, str. 91, 156 s.
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Obr. 6 Komorova tachykardie (15)

Py

3.3.3 Fibrilace komor

Fibrilace komor je nejobdvanéjsi arytmii. Vyznacuje se chaotickou
elektrickou aktivitou, na EKG jsou viditelné pouze nepravidelné vinky. Pti
fibrilaci komor dochazi k neti¢innym kontrakcim srdce a tim k zastavé obchu.
Pokud nedojde k okamzité ti¢elné kardiopulmonalni resuscitaci a obnové srdecni
akce a ob¢€hu, pacient behem nékolika minut umira.

Fibrilace komor se vyskytuje u pacientt s hrubé porusenym myokardem.
Vétsinou dochézi k fibrilaci komor u nemocnych s akutnim infarktem myokardu,
s ischemickou chorobou srde¢ni, hypertenzi, komorovymi ptfed¢asnymi stahy
nebo sjinym srde¢nim onemocnénim. K fibrilaci komor muze také dojit po

zésahu Clovéka elektrickym proudem.
Rozdélenti fibrilaci komor:
1) primarni —u akutni ischemie, je dobte terapeuticky ovlivnitelna
2) sekunddrni — u téZce postizeného srdce, vede k srdecnimu selhani,

terapeuticky Spatné ovlivnitelna

3) terminalni — vznika pted smrti (1, 2, 15)

Obr. 7 Fibrilace komor (15)

“MANAASNSSAANNANNAANAN SN
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4 Diagnostika

4.1 Anamnéza
Pro spravnou diagnostiku jakéhokoliv onemocnéni je dilezity spravny a
uplny odbér anamnézy od pacienta. Na zaklad¢ dat odebranych od pacienta
muze lékat zhodnotit dalsi postup vySetfovani. Spravny a empaticky rozhovor

umoznuje pacientovi navazat s 1ékafem vztah a pacienta uklidiiuje.

Zakladnimi prvky anamnézy jsou:

- pfiznaky onemocnéni: u kardiologickych onemocnéni jde nejcastéji
o tyto pfiznaky: duSnost, bolest na hrudi, palpitace, zavrat¢,
synkopa, unava, kaSel a hemoptyza, nykturie, cyan6za, otoky atd.

- osobni anamnéza

- farmakologickd anamnéza

- alergologickd anamnéza

- rodinna anamnéza

- gynekologicka anamnéza —u zen

- pracovni anamnéza

- socialni anamnéza (1, 4)

4.2 Fyzikalni vySetieni

Fyzikalni vySetteni je vySetfeni, ke kterému pouZivame predevsim své
smysly. Jde vlastné o cilené pozorovani pacienta, se kterym za¢iname jiz pfi
ptichodu pacienta do ambulance nebo na odd¢leni. Mezi fyzikalni vySetieni
patii: pohled, pohmat, poklep, poslech a vySetieni per rectum.

Pti vySetfovani pacientd, u kterych mame podezieni na kardiologické
onemocnéni hodnotime piedevsim:

- tep na arteria radialis

- hodnoty krevniho tlaku

- zmény na kizi a sliznicich — pfedevs§im cyandza

- napln krénich zil
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- prsty — palickovité prsty jsou ptiznakem kardiologického
onemocnéni

- dolni koncetiny — tep, otoky, bolestivost (1, 4)

43 EKG

EKG je neinvazivni vySetfovaci metoda, ktera nezatézuje pacienta. Je velmi
dilezity pro diagnostiku srde¢nich onemocnéni. Standardni dvandcti svodovy
elektrokardiograf zaznamenava elektrické signaly srdce z povrchu téla
pacienta a zapisuje tento nalez na specialni ¢tvereCkovany papir, ktery pak
nazyvame elektrokardiogram.

Na EKG popisujeme vinu P, ta zobrazuje kontrakce sini, komplex QRS, ten
zobrazuje depolarizaci komor a vinu T, které zobrazuje repolarizaci komor.

Holterovskéa monitorace EKG je kontinualni zdznam EKG u pacienta
nejcastéji po dobu 24 — 48 hodin, s moznosti monitorace az 14 dni. Pacienti
jsou monitorovani pii svych béznych dennich ¢innostech. Toto vySetieni je

velmi diilezité pro diagnostiku srde¢nich arytmii. (1, 2, 5)

4.4 RTG srdce
Rentgen srdce a plic dopliuje zékladni vySetieni u pacienta
s kardiologickym onemocnénim. Rentgenovy laborant zhotovi u stojiciho
nebo sediciho pacienta zadoptedni snimek hrudniku, na kterém Iékai hodnoti

tvar srde¢niho stinu, kardiotorakalni index, obraz venostazy plic a plicni pole.

(1,2)

4.5 Echokardiografie

Echokardiografické vySetfeni je neinvazivni ultrazvukova metoda, kterou
délime na jednorozmérnou, dvourozmeérnou a dopplerovskou echokardiografii.

Dopplerovska echokardiografie se pouziva ke sledovani krevniho proudu,
jeho rychlosti a sméru. Dvourozmérna echokardiografie pak ke sledovani
srdec¢nich rozmért, patologickych utvarii a vypocitavaji se zdkladni udaje o funkci
myokardu. VySetieni 1ze provést nejcastéji pres hrudnik a také transezofagedlné
pomoci jicnové sondy. Pii vySetfeni ptes hrudnik by mél byt pacient natocen na

levy bok. (1, 2, 6)
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5 Lécba komorové tachykardie

5.1 Farmakologicka

K 1é¢bé komorovych arytmii je pouzZivano vice 1€kt z riznych 1ékovych
prokazatelné snizuji riziko vzniku komorovych tachykardii 1 ndhlé smrti, pfi
nizkém riziku vzniku nezadoucich G¢inkt. Ostatni Iéky uzivané k terapii
komorovych tachykardii, jako napt. amiodarone ¢i jind antiarytmika se v souc¢asné
dob¢ pouzivaji mén¢ Casto, a to zejména z diivodi jejich nezadoucich ucinkd.
Proto dnes jiZ pacienty s komorovymi arytmiemi lé€ime zejména
nefarmakologicky a to pomoci kardiovertrt - defibrilatord (ICD).

Pokud nelze zabranit recidivam komorovych tachykardii pomoci

medikament6zni 1é¢by, je nutné zvazit pouziti 16Cby chirurgické. (1)

5.2 Implantace antitachykardickyvch Kkardiostimuliatoru a automatickvch

kardioverter - defibrilatoru

ICD, nebo- li implantabilni kardioverter- defibrilator je pfistroj vazici asi
90 g. Sklada se z pouzdra, piistrojové koncovky, elektronického modulu,
bateriového zdroje, transformatoru a kondenzatorti. Baterie ICD vydrzi asi
5 - 9 let, poté je nutnd vymeéna celého pfistroje.

ICD jsou jednodutinové nebo dvoudutinové. Jednodutinoveé ICD zajist'uji
stimulaci komorovou, dvoudutinové pak maji komorovou a sifiovou elektrodu.

Dvoudutinové ICD jsou schopny lépe rozli§it komorovou tachykardii od
supraventrikularni tachykardie.

Obecné jsou jednodutinoveé ICD nastaveny tak, aby umély rozpoznat
komorovou tachykardii a aby vyslaly elektrické impulsy, které tuto tachykardii
zru$i. Pokud pfistroj zachyti n€kolik staht spliujicich kritéria komorové
tachykardie a pokud si je jist, Ze opravdu jde o komorovou tachykardii, za¢ne se
pfistroj nabijet a vysle vyboj, ktery komorovou tachykardii zrusi. Béhem jednoho
cyklu komorové tachykardie mitize ICD vyslat 1 nékolik vyboji.

Vyhodou ICD oproti lécbé farmakologicke je, Ze organismus pacienta neni

zatéZovan toxickymi latkami z antiarytmik. Na druhou stranu ale hrozi pacientim
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pomérné velké riziko vzniku infekce. Nelze také vyloucit riziko mechanického

postizeni elektrod ICD.

BiV. ICD
Biventrikularni stimulace je pouzivana u pacientii se snizenou ejekéni

frakei levé komory. Cilem biventrikularni stimulace je sjednotit
elektromechanickou aktivaci pravé a levé komory. BiV. ICD je implantovan
pacienttim za téchto podminek:

- pacient trpi pokroc¢ilym srdecnim selhanim

- pacient dostavd maximalni tolerovanou farmakoterapii

- upacienta je prokdzana tézka dysfunkce levé komory

- leva komora je dilatovana

- na EKG je viditelny rozsifeny komplex QRS

- pacient ma stabilni sinusovy rytmus

Biventrikularni stimulace pacientl ptiznivé ovliviiuje jejich hemodynamiku a

tim snizuje klinické obtize pacienti a zlepSuje jejich prognozu. (1, 2 ,3)

5.3 Chirurgicka nebo katetrova ablace

Pomoci katetriza¢ni ablace mohou byt IéCeny tyto komorové tachykardie:
- Idiopatické komorové tachykardie
- Komorova tachykardie spojend s organickym postizenim srdce,
napf. po akutnim infarktu myokardu, pfi dilata¢ni kardiomyopatii
- Komorové tachykardie wvznikajici na podkladé raménkového

reentry

K tomu, abychom mohli u pacientl provést katetrizacni ablaci, musime pfesné
lokalizovat misto komorové tachykardie, a to 1ze pouze pfi probihajici komorové
tachykardii ¢i pomoci nejmodernéjSich metod jako je napi. elektroanatomické

mapovani. (1, 2, 3)
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5.4 Transplantace srdce

K transplantacim srdce se u 1écby komorovych tachykardii pfistupuje jen ve

vyjimecnych ptipadech. (3)
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6 Anamnéza pacientky

Jméno: M. T.
VéEk: 67 let
Pohlavi: zena
Stav: Rozvedena
Bydlisté: Praha
Zaméstnani: dichodce, diive ufednice
Preklad: z urologické kliniky FNKV
Hospitalizovana: od 29. 11. 2010 do 17. 12. 2010
Nynéj$i onemocnéni: pacientka pteloZena z urologické kliniky, kde podstoupila
nékolik urologickych vykonl (nyni zavedena nefrostomie), dnes (29. 11. 2010)
kratce resuscitovana pro komorovou tachykardii se zastavou dechu a obé¢hu,
defibrilovana bez nutnosti intubace. PieloZena na KJ k dalsi terapii.
Osobni anamnéza: Dilatacni kardiomyopatie nejasné etiologie
Nezuzujici koronarni ateroskleroza 5/2010
Arterialni hypertenze od r. 1993
CHOPN II. Stupné
St. p. bronchopneumonii 1/09, od té doby sledovana na
pneumologii
SmiSena hyperlipidémie
Cholecystolithiaza
Hydronefroza bilateralné
Striktura ureteru 1 sin. et ureter fisus 1 sin.
St. p. implantaci stentu do pravého a levého ureteru 18. 11.
2010
St. p. uretero a nefrostomii 1 sin. 23. 11. 2010
12.5.—14.5.2010 —na KSD pro SKG a k uvéazeni BiV. ICD
pro zhorSeni dysfunkce LK (EF 30 — 35 %)
od roku 1993 sledovéna na kardiologii pro susp. hypertrofickou
kardiomyopatii, kterd se pozdé&ji nepotvrdila — pro

koncentrickou hypertrofii stén se jedna spiSe o hypertrofii pfi
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hypertenzi
2003 komplexn¢ kardiologicky vySetfena na Bulovce, véetné
SKG snormalnim ndlezem, echokardiograficky jiz tenkrat

dysfunkce LK (EF 50 %)

Gynekologickd anamnéza: menzes: od 12 let — 46 let, porody: 2, potraty: 1,

hormonalni 1é¢ba: 0

Farmakologickd anamnéza: Helicid 40 mg, Betalok ZOK 50 mg., Milurit 100 mg.
Clexane 0,4 ml

Abuzus: Alkohol: 0, Koufeni: loni skon¢ila, 20 cigaret denné¢ od 18 let

Socialni anamnéza: Zije sama

Rodinna anamnéza: Otec: + 55- CMP, Matka: 89 let — zije, Sourozenci: bratr — Ca

plic, Déti: 2 — zdravy, IM v piibuzenstvu: 0, Hypertenze v piibuzenstvu: otec,

Nahla smrt v ptibuzenstvu: 0

Alergie: neguje

Diagnéza pii piijeti: Srde¢ni arytmie NS, komorova tachykardie se zastavou

ob¢hu, defibrilace, KPCR, dilatovana kardiomyopatie (16)
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7 Vyvoj hospitalizace

2. den po ptijmu:

Pacientka byla pfelozena zurologické JIP. Zde byla hospitalizovana pro
hydronefrozu a zvySené rendlni hodnoty. Nasledovalo endoskopické vysetieni,
které se nezdatilo. Pacientce byl zaveden PMK a nefrostomie vlevo. Prava ledvina
je podle vysSetfeni hypoplasticka. Pacientka ma vystentované uretery — pied
vykonem probéhlo piedoperacni vysetieni kde je popisovéna snizend EF a
dysfunkce LK. Na urologické JIP u pacientky vznikla hypotenze a mirna dusnost,
na CT byla vyloucena plicni embolie. V 14.30 hod. probéhla u pacientky
komorova tachykardie s frekvenci 200-210/ min., bez klinické odezvy. Byl podan
Betaloc 1 amp. intravendzné s efektem. V 17.45 hod. opét nastal béh komorové
tachykardie, u pacientky doSlo ke ztrat¢ védomi, zastavé dechu a obchu,
nasledovala KPCR, po prvnim vyboji defibrilatoru a 1 amp. Betaloc intravendzné
byl obnoven ob¢h, dech i védomi. Odpoledne méla pacientka febrilie 38 °C, byly
odebrany hemokultury, nasazen Augmentin 1,2 g. i.v.,
zavedena a. radialis vlevo. CZK byl zaveden 1. 12. do vena jugularis dexter pro

pfipad nutného zavedeni externiho kardiostimulatoru.

Podano: 3 amp. Cardilan + 100 ml FR
5 mpl. Noradrenalin + 50 ml FR — 2,0 ml/h
FR +40% ml KCL (vecer sniZzeno na 30 ml/h)
FSM 60 mg + 20 ml F 20 ml/h
250 ml 5% G + 60 ml Cordaron 15 ml/h
kontinualn¢ O, — SpO, 96 — 100 %
Augmentin 4 12h 1,2g 1. v. 10-22h
Do 4. 12. 2010 Nutriflex 1000ml — 50ml/h

8. den hospitalizace: 6. 12. 2010

Dieta: 6

Infuze: FR 500ml + 10ml 7,5% KCL + 10ml MgSO4+ 10ml 10% NaCl
Antibiotika: 7. den Augmentin 1,2g a4 8h (Sirokospektré peniciliny)
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Medikace: Clexane 0,2ml s.c. ( antikoagulancia, nizkomolekularni heparin)
Helicid (antiulcerozni latky, inhibitory vodikové pumpy)
Furon 40mg (diuretika, siln€ pasobici)
Lactulosa Iml (laxancia, specidlni)
Verospiron 25mg (diuretika, snizujici vylucovani kalia)
Cordarone 7. den (antiarytmika, prodluzujici u¢inek akéniho
potencialu)

Hypnogen 1tbl. na noc (hypnotika)

CVP +5

Indikovana k implantaci biventrikularniho ICD

Dnes CZK zrugen- poslan na K+ C, a. radialis zruSena, zavedena periferni zilni
kanyla

Postupné zvySovani RHB- sed, stoj

15.12. 2010 implantovan biventrikularni ICD (16)
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8 VysSetreni pacientky

8.1

Laboratorni vvsledky

8.1.1 Krevni obraz

WBC RBC HGB |[HCT MCV |MCH |[MCHC |PLT |MPV |RDW
29.11.2010 (23,2 3,13 19,2 28,3 190,4 29,4 (32,5 245 9 13,6
30.11.2010 (25,2 2,96 18,8 26,4 89,2 |29,7 |33,3 241 10 13,9
1.12.2010 18,7 3,07 19,0 27,0 87,9 29,3 (33,3 255 10 14, 2
3.12.2010 7,2 3,13 1|9, 1 28,1 89,8 29,1 |32,4 294 10 14, 2
8.12.2010 8,2 3,08 (9,0 28,3 91,7 29,2 (31,8 329 7 14, 1
8.1.2 Biochemie
Na K Cl |Urea |Krea |CRP |ALT |AST |[LPS |Osm [Bil |[CK |[CKMB
29.11.2010{130 |3, 48|93 |17, 54|257 |- 0,54 |0,38 |5,50 293 [10, 8|0, 34 |0, 07
1.12.2010 |133 |4, 57|95 [22,60(263 432 0,45 (0,38 |0,87 |- 8,6 |- -
3.12.2010 (130 |3, 76{89 |24, 29|182 (184, 4| - - - - - - -
5.12.2010 | - |4,02|- [22,42|181 62,3 | - - - - - - -
8.12.2010 |133 |4, 01193 |14, 73190 |37,8 | - - - - - - -
12.12.2010| - - - - 194 - - - - - - - -
17.12.2010|133 |4, 24194 (12, 22(230 - - - - - - - -
8.1.3 Koagulace
Quick Qkontr Q- INR APTT
2.12.2010 15,8 13,2 1, 26 45, 7
15.12.2010 14,6 13,3 1,13 -
8.1.4 Moc¢
sp.
pH |BILK|GLUKKETOBILI |UBG |KREV|[Hmot. NITR
1.12.2015,5 [0-1 |0 0 0 0 2 1012 |0
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8.2 RTG

29.11.2010
RTG hrudniku — plice vleze
Diferencialné lehce zhrubéla plicni kresba, branice hladkd. Vpravo vlasovité

zesilené interlobium. Srdce hrani¢ni velikosti. Hily akcentované ve slozce cévni.

29.11.2010
RTG, CT

CT hrudniku nativn€ a s kontrastni latkou

Provedeno postkontrastni vySetieni hrudniku. Na RTG snimcich jsou zietelné
znamky defektti v kontrastni naplni a tedy znamky embolizace patrné nejsou.
Plice rozvinuty, bez infiltrativnich, loziskovych a pleurdlnich zmén, uzliny nejsou

zvétSeny.

1.12.2010
RTG nativ bricha

Zietelné znamky pneumoperitonea nebyly prokazany. Mirnd pneumatosa

ziejmeé klicek traéniku. V obou ledvinach pigtaily. Drén v levém mesogastriu.

1.12.2010
RTG hrudniku a Zeber

Lehké zhrubéni plicni kresby nad pravou bazi. Cerstvé loziskové zmény
v plicich neprokazuji. Na snimku zeber zietelné Cerstvé traumatické zmény

neprokazuji.

17.12.2010
RTG hrudniku
Nové KS vlevo. Plice rozvinuta, bez zastfeni. Branice volna. Srdce lehce

doleva Sirsi.
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8.3 Ultrazvuk

1.12.2010

Sonografické vySetieni biicha

V jaternim parenchymu bylo zjisténo nékolik cyst, nejvétsi v levém laloku
velka 35 mm, viceCetna cholecystolithiasa bez znamek akutni cholecystitidy,
hrani¢ni $ife hepatocholedochu 10 mm, lipomatosa pankreatu véku umérna,
hydronefrosa II. — III. stupné¢ vpravo se zavedenym pig- tailem (patrny
v panvicce), leva ledvina bez méstnani, patrny drén nefrostomie ptes horni kalich,
mald péanev nepiehlednd, mocovy méchyi prazdny, klicky tenkého stieva

s pfim&fenym obsahem a peristaltikou po jidle, bilateraln¢ bez fluidothoraxu.

Echokardiografie

29.11.2010

Transtorakalni Echo- Dopplerovské vySetfeni

Dvojrozmérna echokardiografie

Velikost srde¢nich oddilti : Primér levé komory : 75 mm. Primér levé sin¢:
31 mm. Primér pravé komory: 28 mm. Ascendentni aorta: 38 mm.

Tloustka myokardu: Septum: 8 mm. Zadni sténa: 9 mm.

Funkce levé komory: Ejekéni frakce 25 %. Kinetika levé komory: difuzni
hypokineza, asynchronni kontrakce septa.

Nélez na chlopnich: Mitralni chlopefi: Zhrubéni cipt, tenting. Aortalni
chlopeii: zhrubéld, s dobrou separaci. Trikuspidalni chlopeii: jemna.

Perikard: bez vypotku.

Dalsi nélezy: 0

Dopplerovska echokardiografie:

Mala regurgitace na mitralni a aortalni chlopni.

Jednorozmérna echokardiografie:

Potvrzuje nalezy.
Zavér:
Tézka dysfunkce a dilatace levé komory s difuzni hypokinezou. Méné

vyznamna mitralni a aortalni regurgitace.
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8.4 Konsiliarni vySetreni

30. 11. 2010

Urologické konsilium

Nefrostomie ucpana koaguly, proveden proplach, déle jiz nefrostomie odvadi

a nem¢éla by obtékat.

1.12.2010

Konsilium metabolicka JIP

Indikace: Bolesti bticha, sepse.

Aktudlng: Subjektivné: unavena, hiitfe se ji dycha, nebyla 7 dni na stolici,
nema moc apetit, jinak bez obtizi. Objektivné: GCS 15, SpO, 90%, TF 100, DF
20, TK cca. 90/60 pti NA 3ml/h, TT 36,5 °C, v€era maximalné¢ do subfebrilnich
hodnot, CVP ImmHg, plice vpravo bas. chrupky, bficho obesni, Spatné orientace,
aperitonedlni, pInéjSi pohmat vpravo ( jatra?), nebolestivy, peristaltika dobie
slysitelna, DK prakticky bez otokt, P. r. prostorna zcela prazdna ampula.

Re.:

St. po KPCR pro obéhovou zastavu pro komorovou tachykardii 29. 11. 2010.
Sepse toho casu s nekompletni symptomatologii, zdroj urosepse? Pneumonie?
Nefrostomie vlevo, stenty obou ureterii, hypoplastickd prava ledvina dle
dokumentace dilata¢ni kardiomyopatie, t€zka systémova porucha. Hypovolemie.
Renalni isuficience toho €asu regredujici s hrani¢ni polyurii. Obesita, hypertenze,
hyperlipoproteinemie v anamnese.

Doporuceni.: 1) substituce volumu — tekutinova vyzva napt. gel nebo haes 6%
500 ml rychle, pfitom kontrolovat TK, TF, DF, hodinova diuresa, dale
balancované krystaloidy napt. plasmalyte do dosazeni CVP 5- 8 mmHg, cilovy
sttedni arterialni tlak nad 65, dle stavu snizovat vasopresor.

2) statim moc +sediment a odeslat k +c z nefrostomie a PMK.
3) RTG plic pro zménu poslechového ndlezu vpravo.
Stav zatim neni indikovany k pievzeti na MJIP, podle vysledkli doporucenych

vysetieni nds prosim kontaktujte.
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9 Progndza onemocnéni

Progndza pacientli s anamnézou setrvalé komorové tachykardie neni dobra.
LV literatufe je udavéana az 50% mortalita v pribshu 2 let.«®

»~Implantace ICD vSak dokéaze snizit riziko Umrti pii zdvazné arytmii az o
38 %.“’ Dalsim faktorem ktery ovlivituje prognézu u této nemocné je zejména
srdeCni selhani. Vzhledem k jeho pfitomnosti bylo rozhodnuto o implantaci ICD
s moznosti biventrikularni stimulace, ktery neplni pouze funkci defibrilacni, ale
dokéze synchronizaci stahi levé komory srdecni zlepSit i jeji funkci. ,,Tim

prodluzuje Zivot takto nemocnych pacientt az o 43%'° (17, 18, 19)

¥ GOLDSTEIN S., LANDIS J. R., LEIGHTON R., RITTER G., VASU C. M., WOLFE R. A.,
ACHESON A., VANDENBURG-MEDENDORP S.; Predictive survival models for
resuscitated victims of out-of-hospital arrest with coronary heart disease. Circulation.; 1985
May; 71(5):873 — 80; Dostupné z: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3986977; 26. 5.
2011

® A comparison of antiarrhythmic-drug therapy with implantable defibrillators in patiens
resuscitated from near-fatal ventricular arrhythmias. The Antiarrhythmics Versus Implantable

Defibrillators (AVID) Investigators. N Engl J Med. 1997 Nov 27; 337(22):1576-83;
Dostupné z: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9411221; 26. 5. 2011

" SALUKHE TV., FRANCIS DP., SUTTON R.; Comparison of medical therapy, pacing and
defibrillation in heart failure (COMPANION) trial terminated early; combined biventricular
pacemaker- defibrillators reduce all-cause mortality and hospitalization. Int J Cardiol.2003 Feb.;
87(2 — 3):119-20; Dostupné z: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12559527/; 26. 5. 2011
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10 Osetrovatelska ¢ast

11 Uvod

Pacientka M. T. byla pfijata na chirurgickou kliniku FNKV pro bolesti
zaludku. Jiz dfive byla vySetfena pro bolesti bficha. Bylo ji provedeno
sonografické vysetfeni a gastroskopie a byla zjiSténa cholecystolithiaza. Byla
objednana k operacnimu vykonu. Pro stupriyjici se bolesti vSak pfisla do
nemocnice. B€hem hospitalizace doslo u pacientky ke zhorSeni renalnich funkci a
byla zjisténa bilateralni hydronefr6za se stendzou obou ureterti. Pacientka byla
ptelozena na urologickou kliniku FNKV, k cholecystektomii nedoslo. Zde byly
zavedeny pacientce stenty do obou ureteri a provedena levostranna nefrostomie.
Dne 29. 11. 2010 se u pacientky vyskytl dvakrat béh komorové tachykardie
s nutnosti asi 5 minutové kardiopulmonalni resuscitace a defibrilace.

Po stabilizaci stavu byla pacientka pielozena na kardiologickou kliniku FNKV.
Zde se u ni rozvinul septicky stav a pii echokardiologickém vySetfeni byla
zjiSténa tézkd dysfunkce a dilatace levé komory s ejekéni frakei 25 %. Byla
indikovana k implantaci biventrikularniho ICD v ramci sekundéarni prevence.
Implantace piistroje prob&hla po poklesu zanétlivych parametri dne 15. 12. 2010
a dne 17. 12. 2010 byla pacientka propusténa do domaciho oSetfovani. Kratce po
vykonu pocitovala pacientka motani hlavy a poceni pfi posazeni a proto byly
upraveny funkce pfistroje za pomoci echokardiografie a byla upravena
antihypertenzni 1écba.

Pacientku jsem oSetfovala tfi dny a to pfi dvandctihodinovych sluZzbach.

Posléze jsem ji byla navstivit jesté po implantaci biventrikularniho ICD.
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Pro zpracovani oSetfovatelské anamnézy jsem si vybrala oSetfovatelsky
model podle M. Gordonové. OSetiovatelskou anamnézu jsem od pacientky
odebrala 8. den hospitalizace. Z informaci, které jsem od pacientky ziskala jsem
stanovila oSetfovatelské diagndzy. K oSetfovatelskym problémim jsem nasledné
stanovila 1 plan oSetfovatelské péce, popsala realizaci a zhodnotila jeji efektivitu.

V zéavéru oSetfovatelské Casti vénuji pozornost edukaci pacientky. (16)
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12 Charakteristika oSetfovatelského modelu podle
Marjory Gordonové

Model fungujicitho zdravi Marjory Gordonové je komplexnim pojetim
Clovéka v oSetfovatelstvi. Je pojat zhlediska holistické teorie a odvozeny
z interakci mezi osobami a prostfedim. Podle tohoto modelu je mozné posoudit
bio-psycho-socidlni stav ¢lovéka jak zdravého, tak nemocného. Zdravotni stav
pacienta pak miizeme hodnotit jako funk¢ni nebo jako dysfunkéni. Na funkéni typ
zdravi maji vliv biologické, vyvojové, kulturni, socialni a spiritudlni faktory.

Pii pouziti modelu fungujiciho zdravi ziskdme od pacienta komplexni
informace o jeho zdravotnim stavu, pocitech, pottebach 1 duchovnim citéni. Tyto
informace jsou potifebné k vyhodnoceni zdravi a pokud jde o dysfunkéni typ
zdravi sestavime aktudlni i potencidlni oSetfovatelské¢ diagnézy, na néz pak
navazuje plan oSetfovatelské péce a nasledné jeji realizace. OSetfovatelské
diagnézy bychom méli byt podle modelu Marjory Gordonové schopni sestavit jak
u relativné zdravych jednotlivcll v rdmci priméarni prevence tak i u nemocnych s
rozvinutymi chorobnymi stavy jako soucast sekundarni a tercidlni prevence.

Model fungujiciho zdravi tvofi dvanact oblasti, které jsou autorkou

popsany jako dvanact funkénich vzorct zdravi a vystihuji zdravotni stav ¢lovéka.

Mezi tyto oblasti patii:
1. Vnimani zdravotniho stavu, udrzovani zdravi
Vyziva a metabolismus
Vylucovani
Aktivita, cviceni
Spanek, odpocinek
Vnimani, poznavani
Sebepojeti, sebeucta

Plnéni roli, mezilidské vztahy

A A

Sexualita, reprodukéni schopnost

10. Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance
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11. Vira, ptesvédceni, zivotni hodnoty

12. Jiné (7, 8)
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13 OSetiovatelsky proces

Zakladem oSetfovatelského procesu je orientace na aktivni vyhledavani a
uspokojovani potiteb pacienta. Zvlasté¢ dulezité je to u pacientl v tézkém stavu,
ktetfi nemohou své problémy vyjadfit.

Myslenka oSetfovatelského procesu k ndm pfisla koncem 60. let minulého
stoleti ze Spojenych stati americkych. Jeho zakladni mySlenkou byl vstficny
pristup k oSetfovani pacientl. OSetfovatelsky proces lze tedy definovat jako:

“!1"a 0 jeho individualnich

“zpisob profesionalniho uvazovani sestry o nemocném
problémech. Toto uvazovani ovlivituje zplisob prace sestry s nemocnym a postup
péce o néj.

Osetrovatelsky proces se skladd ze 4 fazi, kterym piedchazi odbér
anamnézy od pacienta. Sestra by méla na zaklad€ ziskanych informaci stanovit

s pacientem jeho problémy, tj. oSetfovatelské diagnodzy, a nabidnout urcité

moznosti jejich feSeni.

Faze oSetiovatelského procesu jsou:
1. stanoveni oSetfovatelské diagnozy (diagnoz)
2. vypracovani oSetfovatelského planu
3. realizace planované¢ péce (aktivni, individualizovani, zaméfend na
pacienta)

4. zhodnoceni G¢inku péce

Na oSetrovatelském procesu se podili cely zdravotnicky tym. Je tfeba, aby byl
osetfovatelsky proces pisemné zaznamenavan do oSetfovatelské dokumentace
kazdého nemocného.

Osetiovatelsky proces je v Ceské republice Véstnikem & 9 MZ CR z roku

2004 stanoven jako hlavni pracovni metoda oSetfovatelského personalu k zajisténi

1 STANKOVA, Marta; Zaklady teorie oSetiovatelstvi; Karolinum; Praha 1996; ISBN 80 — 7184 —
243 — 5, str. 82, 193 s.
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poskytovani individualizované péce, ktera patii k charakteristickym rystim

oSetrovatelstvi. (9, 10, 11)
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14 Osetrovatelska anamnéza, zhodnoceni pacienta dle
oSetrovatelského modelu M. Gordonové

Zékladni udaje:
Jméno: M. T.
Pohlavi: zena
Vek: 67 let
Bydlisté: Praha
Hmotnost: 97 kg
Vyska: 169 cm
Alergie: neguje

Hlavni diivod pfijeti: Komorova tachykardie se srde¢ni zastavou

14.1 Vnimani zdravotniho stavu, udrZovani zdravi

Pani M. T. byla jiz opakované hospitalizovand. Kromé porodnice také v roce
2003 ve FN na Bulovce kvili kompletnimu kardiologickému vySetfeni. V kvétnu
roku 2010 byla hospitalizovana na kardiologii ve FNKV. Zde ji byla zjisténa
nezuzujici koronarni arteroskleroza. Od zaii 2010 ma bolesti bficha. Proto
navstivila praktického Iékate, ktery ji odeslal na sonografické a gastroskopické
vysetieni. Pani M. T. byla diagnostikovdna cholecystolithiasa a byla objednana
k opera¢nimu vykonu. Problémy se srdcem nepocitovala. Jen dusnost pii ndmaze,
ale to ji trdpi uz delsi dobu. Pro stupiiujici se bolesti bficha ptisla do nemocnice na
chirurgii.

Vyvojem svého zdravotniho stavu byla zdéSena, ale ted’ uz je klidné;si. Jen je
zklamand z toho, Ze do nemocnice pfisla kvili Zluéniku a se zlu¢nikem ji jeste
nikdo nic ned¢lal.

Kouftila od 18 let 20 cigaret denn¢, ale v roce 2009 skoncila kvili svému
zdravotnimu stavu a také pro nedostatek finan¢nich prostredkii. Chut’ na cigaretu
jeSté obcas ma, ale chce vydrzet nekoufit. Kazdé rano se sprchuje studenou

vodou. Podle jejich slov je to nejlepsi prevence nachlazeni. (16, 7)
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14.2 Vvziva a metabolismus

Pani M. T. udéava, ze se stravuje celkem pravideln¢, hlavné dba na to, aby se
rano nasnidala. Dfive pila hodné kavy, i 6 $alkii denné, ale posledni dobou to
hodn¢ omezila na cca. 2 - 3 §alky denné. Na pitny rezim hodné dba, vypije 2 - 3 1
tekutin denné. Pije piedevsim Cistou vodu nebo ¢aje. Posledni dobou se také snazi
méng¢ solit, ale pfizndva, ze se ji to moc nedaii.

Nema pocit, Ze by se za posledni dobu zménila jeji hmotnost. Pravidelné se
ale nevazi. Jen si mysli, ze mozné troSku zhubla pii pobytu v nemocnici. Chut’
k jidlu zménénou nema. Pani M. T. méfi vSak 169 cm a vazi 97 kg. Pti vypocitani
BMI mi vysla hodnota 34, ktera znaci obezitu prvniho stupné. Vzhledem k tomu,
ze pacientka trpi ndmahovou dusnosti, neni tento vysledek uspokojivy. Béhem
hospitalizace vSak tento problém nebyl feSen. Nebyla nasazena ani redukéni dieta,
ktera by u pani M. T. nejspise byla na mist¢.

Dieta ji byla nasazena nizkobilkovinna. Chrup ma vlastni a ¢ast horni protézy,
sanovan, nema s nim zadné problémy. Kizi ma suchou, Supinatou, pii duSnosti se
u ni objevuje cyandza v oblasti rtli a konecktll prstii. Na kiizi nemd zadné defekty,
pouze invazivni vstupy.

Soucet bodii u testu Hodnoceni nutricniho stavu bylo 1. Tento vysledek znaci,

ze neni nutny zasah nutri¢niho terapeuta. (16, 7)

14.3 Vyludovani

Doma ma stolici pravidelnou. Bez piimési, prijmy netrpi. VétSinou se
vyprazdiuje rdno poté co vypije sklenici studené vody. Projimadla bézné neuziva.
V nemocnici trpi akutni zdcpou. Nechce se vyprazdiovat na gramofon. Ma malo
soukromi a do pokoje stale nékdo chodi. Posledni stolice byla 2. 12. 2010 tj. pied
5 dny. Pacientka udava, ze ji boli bficho, trpi plynatosti a ma pocit nafouklého
bficha.

Potize s mocenim pted pfichodem do nemocnice nemé¢la. Momentilné je

zacévkovana a ma levostrannou nefrostomii. Poceni v normé. (16, 7)

14.4 Aktivita, cvieni

Pani M. T. udéva, Ze momentaln¢ pravidelné necvici. Jesté pred nékolika lety
chodila na kalanetiku pravidelné 1x tydné, ale z ¢asovych divodli toho musela

nechat. Jeji ¢as plné vypliuje péce o jeji 89letou, podle jejich slov, dementni
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matku. Dva dny v tydnu odpoledne méa volno. O babicku se staraji synové pani M.
T. Vtomto Case chodi na prochazky, pokud je vhodné pocasi. Jinak sleduje
nékteré programy v televizi, rada si pfecte noviny a lusti kiizovky.

Béhem mého oSetfovani je jiz pacientka téméf sobéstacnd. Potfebuje ale
dopomoc pii hygien¢ a pohybu, protoze trpi ndmahovou duSnosti. Stale se jesté
citi hodné unavena. Jeji rezim v nemocnici je klidovy, ale ma jiz dovoleno si
s asistenci sestry pfesedat mimo lizko do kfesla.

V Bartelové testu zdkladnich vSednich ¢innosti dosahla pacientka 65 bodd.
Tento vysledek znaci lehkou zavislost.V testu hodnoceni rizika vzniku dekubit

dosahla pacientka 23 bodl. To znamena riziko vzniku dekubiti. (16, 7)

14.5 Spanek, odpocinek

Se spankem ma problémy i doma a v nemocnici je to jesté hor§i. Doma spi
prumérné 5 - 7 hodin. Uziva pravideln¢ 1éky na spani. Je zvykla spat ve vyvétrané
mistnosti. Doma po obéd¢ odpociva a nékdy si i zdiimne.

V nemocnici chodi spat kolem 23.00, ale usina az kolem 2.00 a v 5.00 uz je
zase vzhiiru. Rusi ji chrapani druhé pacientky. Je zvykla spat v mistnosti sama.
Rusi ji také sestry, které v noci chodi po chodbé¢ 1 do pokoje. Spanek dohéni pies
den. V nemocnici se nudi. Volny ¢as vyplituje ¢tenim. Kazdy den za ni chodi
navstéva, kterd ji krati dlouhou chvili. V nemocnici mé také radio a tak kdyz

necte, tak alesponl posloucha. (16, 7)

14.6 Vnimani, poznavani

Se sluchem potiZze nema. Nosi bryle na ¢teni. Na dalku vidi dobte. Bryle, které
momentalné pouzivd ma jiz dva roky a od té doby co si je pofidila na kontrole u
ocniho 1ékafe nebyla. Pamét’ ji slouzi docela dobfe. Az se uzdravi, chtéla by se
piihlasit na pocitacovy kurz.

Je pfi védomi, orientovand, odpovida pifimétené. Svou nemoc vnima, jako ze
méla pfijit. M4 pocit, Ze ma dostatek informaci o svém zdravotnim stavu.

V testu Glasgow Coma Scale dosdhla pani M. T. 15 bodt. Tento vysledek
znaci, ze pacientka nema poruchu védomi. V testu kongnitivnich funkci - Mini
Mental State Exam dosdhla pacientka 27 bodd. Tento vysledek znaci pasmo

normalu. (16, 7)
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14.7 Sebepojeti, sebeucta

Sama sebe vnima jako extrovertku a sangvinika. V naro¢nych situacich se
spoléhd sama na sebe, ale pfijme dobfe minénou radu od clovéka, ktery jejimu
problému rozumi. Kdyz pfijde problém snazi se ho racionalné vyfesit. Nerada se
s nékym hada. Soucasnou situaci zvlada docela s klidem. Nefrostomie ji trochu
vadi, ma obavy z toho, jak na to budou reagovat lidé az pijde ven tieba na nakup.
Mysli si ale, ze se to néjak schova a v bézném zivoté ji nebude nefrostomie
prekazet. S 1ékafem ani se stomickou sestrou zatim tento problém nefesila.

Pfi pobytu v nemocnici je klidna. Jedingé, z ¢eho je ve stresu, je to, ze situace
s jeji matkou je jiz neunosnd, a proto pro ni srodinou hledaji nejvhodnéjsi

zatizeni. (16, 7)

14.8 Plnéni roli, mezilidské vztahy

Pani M. T. bydli sama v panelovém byt¢ 2+1. Bydli ve 3. patfe. V dom¢ neni
vytah a to ji ob¢as trochu vadi. S manzelem se rozvedla, nestykaji se. Ma dva
dospélé syny, ktefi ji pravidelné navstévuji a 1 vnuka a 2 vnucky. Stard se o svou
matku, ktera jest¢ donedavna bydlela také sama, ale posledni dobou to jiz neni
mozné. Cela rodina se snazi tuto situaci vyiesit.

V nemocnici ji kazdy den né€kdo navstévuje, at’ uz zrodiny, nebo né€kolik
pritelkyn. Posledni dobou mé pocit, ze ji ptatelé opoustéji, ale je to zplisobeno
tim, Ze ma na né malo Casu. Uz se t€si na to az ji pusti z nemocnice a vyiesi

situaci se svou matkou. Pak bude mit Cas na sebe a na své pratele. (16, 7)

14.9 Sexualita, reprodukéni schopnost

Pani M. T. méla menstruaci od 12 do 46 let. Byla tfikrat gravidni. Porodila
dva zdravé syny a jednou byla na interupci. V obdobi klimakteria zadné problémy
neméla. Hormonalni 1é€bu neuzivala.

Po rozvodu se svym muzem méla nékolik znamosti. Dnes se ale s Zadnym
muzem nestykd. Vdat uz by se znovu nechtéla, ale kdyby se naSel néjaky pfitel se

kterym by mohla travit volné chvile, tak by ji to nevadilo. (16, 7)
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14.10 Stres, zatéZzové situace, jejich zvladani, tolerance

Jesté do minulého roku koufila 20 cigaret denné€. Dnes jiz nekoufi, ale chut’ na
cigaretu obCas ma. Nevi, jestli uz nikdy neza¢ne kouftit. Kdyby se objevil n&jaky
velky stres, tak by nejspi§ znovu koufit zacala. Alkohol pije pfilezitostné a
problémy jim netesi. S drogami se nikdy nesetkala, ani nevi kde se to shani. Kdyz
je ve stresu, hodné ji, zvlaste sladké. Jediny problém, ktery ted’ fesi je situace s jeji

matkou, ale z toho ve stresu neni. (16, 7)

14.11 Vira, presvédcéeni, zivotni hodnoty

Pani M. T. neni véfici. Nabozenstvi ani otazky o Bohu ji nezajimaji.
K véticim lidem ma odpor, mysli si o nich, Ze jsou to bldzni. V zadném piipade
by si neprala navstévu duchovniho v nemocnici. Véfi v to, ze kazdy ma sviij osud
dany.

V budoucnu by se chtéla piihlasit do pocitatového kurzu. Také uvazovala o
univerzité 3. véku. V lednu se chysta jit vnukovi na maturitni ples. Také by chtéla

zacit znovu cvicit, libila by se ji napt. joga. (16, 7)
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15 Kratkodoby plan oSetiovatelské péce

OSetrovatelské diagnozy k 8. dni hospitalizace

1. Riziko infekce z diivodu permanentniho mocového katétru, levostranné
nefrostomie, centradlniho zilniho katétru a arteridlniho ¢idla pro piimé
meéteni krevniho tlaku.

2. Zdcpa v souvislosti se zménou prostiedi, nedostatkem soukromi pfi
vyprazdnovani a zménou denniho rezimu.

3. Porucha spanku v souvislosti s neobvyklym prostiedim a zménou denniho
reZzimu.

4. Snizena sobéstacnost z davodu dusnosti a unavy.

5. Riziko tromboembolické nemoci z divodu del§iho upoutani na lazko.

6. Riziko vzniku dekubitii v souvislosti s upoutdnim na 1izko a se snizenou
sobéstacnosti.

7. Riziko vzniku padu z duvodu ortostatické hypotenze a podavanych Iéku.
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15.1 Osetrovatelsky plan, realizace a hodnoceni oSetirovatelské péce

1. Riziko infekce z diivodu permanentniho mocového katétru, levostranné
nefrostomie, centralniho Zilniho katétru a arteridlniho ¢idla pro piimé

méieni krevniho tlaku.

Cil:

Po dobu 24 hodin se neprojevi ptiznaky infekce.

OsSetrovatelsky plan:

- dvakrat denn¢ méfit teplotu

- kontrolovat mista vpichtll (zarudnuti, bolest, otok, sekret z rany...)
- kazdé rano pfevazovat invazivni vstupy

- vyménovat vypustné mocové sacky dle standardii oddéleni

- vyménovat permanentni moc¢ovy katétr dle standardii odd€leni

- kontrolovat, zda v moci nejsou patologické piimési (hlen, krev...)
- dodrzovat asepticky ptistup

- dodrZovat zasady bariérové oSetfovatelské péce

- kontrolovat funk¢nost invazivnich vstupt

Realizace:

Pied pfevazem jsem si umyla a odezinfikovala ruce. Pfipravila jsem si
vSechny pomucky k lizku pacientky. Pfevazala jsem postupné vSechny invazivni
vstupy — CZK, nefrostomii i arterilni ¢idlo pro pfimé méfeni krevniho tlaku. Pfi
pfevazu jsem pouzila rukavice a sterilni néstroje. Permanentni mocovy katétr byl
v pofadku. Pacientka nepocitovala Zadné péleni ani fezdni v oblasti mocové
trubice. V moci nebyly patrné zadné znamky patologickych pfimési. Permanentni
mocovy katétr byl pacientce zaveden 29. 11. 2010. Podle standardi oddé€leni je
nutnd vymeéna PMK jedenkrat za 4 tydny, to znamena nejpozdéji 20. 12. 2010.
Jednorazové vypustné mocové sacky jsou dle vyrobce nutné vymeénit maximalné
za 48 hodin. Posledni vyména probéhla dnes v 5.00. Nefrostomie nejevila znamky

zanétu, okoli bylo klidné, bez zarudnuti a sekretu. Na bolest si pacientka
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nestézovala. Centralni zilni katétr nejevil znamky infekce. Okoli bylo €isté, suché,
bez zarudnuti a sekretu. Bé&hem dne jsem kontrolovala funkénost CZK. CZK byl
tiicestny, vzdy pted aplikaci antibiotik a infizi jsem vyzkousela funkénost celého
systému, byl prichodny. Pfi odpojovani se proplachoval heparinovou zatkou,
ktera je pfipravovana v koncentraci 5000 jednotek heparinu na 100 ml FR.
Ne¢kolikrat jsem se dotazovala na bolestivost v okoli mist vstupt invazi. Bolest
pacientka negovala. Ranni teplotu méfila no¢ni sluzba, byla 36,3 °C. Vecer jsem
zm¢fila teplotu sama, byla 36,6 °C.
Hodnoceni:

V prubéhu 24 hodin se pfiznaky infekce u pacientky neobjevily.

2. Zacpa vsouvislosti se zménou prostfedi, nedostatkem soukromi pfi

vyprazdnovani a zménou denniho rezimu.

Cil:

Pacientka nebude pocit'ovat problémy souvisejici se zdcpou jako je bolest
bticha, napéti kolem pupku, plynatost.

Pacientka bude mit stolici alespoii jedenkrat za tii dny.
Osetfovatelsky plan:

sezndmit pacientku s moznostmi piedchézeni zacpy: dodrzovani pitného

rezimu, dostatecny piijem vldkniny, pohyb
- zajistit dostatek soukromi pii vyprazdinovani
- umoznit pacientce aby uspokojila své potieby ohledné defekace tak, jak je
zvykla
- podat pacientce laxantiva dle ordinace 1¢kaie
Realizace:

Pani M. T. se obvykle doma vyprazdnuje kazdé rano. Jesté¢ pred snidani
obvykle vypije sklenici studené¢ vody. Pacientku jsem sezndmila s moznostmi
pfedchazeni zacpy. Proto dodrzovala pitny rezim, vypila 1900 ml za den a snédla
vSechno ovoce, které dnes dostala. SnaZila se vice se pohybovat. Provadéla cviky
na lizku, které ji ukézala rehabilitacni sestra. S mou asistenci se nékolikrat za den

posadila na ldzku 1 mimo nég. V pokoji neni socidlni zafizeni, které by
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poskytovalo dostatek soukromi. Socialni zafizeni je na odd€leni na chodbé&. Pani
M. T. byla doposud nucena, aby se vyprazdiiovala na pokoji za pfitomnosti druhé
pacientky. Po konzultaci s 1ékafem bylo dovoleno, aby pacientka byla na voziku
pfevezena na WC. Lékat pani M. T. naordinoval 1ml Lactulozy 3x denné, kterou
jsem ji podala. Druhy den rano jsem pacientce jesté pred snidani podala sklenici
studené vody. Po snidani a ranni hygiené jsem pani M. T. odvezla na toaletu, kde
se vyprazdnila.

Hodnoceni:

Cil byl splnén. Pacientka se vyprazdnila. Vyrazné se ji ulevilo.

3. Porucha spanku zptisobena neobvyklym prostiedim a dennim rezimem.

Cil:

Pacientka bude spat dnes v noci alesponi 5 hodin vcelku.
Osetfovatelsky plan:

- umoznit pacientce, aby mohla uspokojit své potieby pred spanim

- na chodbach nechat rozsvicené pouze nocni svétlo

- zajistit klidné prostfedi

- pfed spanim pacientce upravit lizko a nabidnout masaz zad za pouziti

masazni emulze

- podat pacientce 1éky na spani dle ordinace 1ékate
Realizace:

Zjistila jsem, Ze pani M. T. je zvykla spat ve vyvétraném pokoji. Pfed spanim
si vzdy potiebuje vycistit zuby, vyplachnout usta ustni vodou, oplachnout oblicej
a namazat ruce krémem. Proto jsem ji pfipravila na stoleCek umyvadlo s vlaznou
vodou, zinku, kartdicek na zuby, pastu, ustni vodu a sklenicku s vodou na
vyplachnuti Gst. V mistnosti potfebuje mit pani M. T. tmu. Nesnasi kdyz do
pokoje sviti poulicni svétlo. Potfeby pani M. T. byly zajistény, nabidla jsem i
masdz za pouziti masadzni emulze coZ pacientka s velkou radosti piijala. Pro
eliminaci svétla z ulice jsem zatdhla na oknech Zaluzie. Sestry na no¢ni sméné ve
22.00 pokoj fadné vyvétraly a podaly pacientce léky na spani. Na chodbéch svitilo
od 22.30 pouze no¢ni svétlo. Sestry vstupovaly do pokoje pacientky pouze kdyz ji
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musely podat 1€ky, pokud v noci pouze kontrolovaly pacientky zda jsou v potradku
podivaly se oknem ve dvetich a do pokoje nevstupovaly.
Hodnoceni:

Pani M. T. udavé, ze se dnes vyborné¢ vyspala. Usnula kolem 23.00 a
probudila ji sestra az v 5.00, kdyz pfisla na pokoj zméfit teploty a vypustit sbérné
saCky na moc. Poté jiz ale pani M. T. neusnula protoze na chodbé byl moc velky

hluk. Celkov¢ se ale citi odpocatéjsi nez kdy jindy.

4. Snizend sobéstacnost z divodu duSnosti a unavy.

Cil:
Pacientka bude schopna samostatné nebo s pomoci sestry uspokojit své
potieby v oblasti hygieny a mobility.

Osetfovatelsky plan:

- dopomoc pfi ranni a vecerni hygiené, pti myti zad, nohou...

- oSetfeni zad masaZzni emulzi

- oSetfeni mist mozného vzniku opruzenin v tfislech, v okoli kone¢niku, pod
prsy a v podpazi

- piti nechat ve vzdalenosti, aby na néj pacientka doséhla

- signaliza¢ni zafizeni umistit k ruce pacientky

- odvézt pacientku na toaletu (zajistit soukromi pfi vyprazdiovani)

- dopomoc pacientce pii otdCeni, posazovani a vstavani z lizka

- kontrola fyziologickych funkci v pravidelnych intervalech, po 2 hodinach

Realizace:

Jelikoz pacientka trpéla ndmahovou dusSnosti a celkovou tnavou, bylo
tieba zajistit uspokojeni ne¢kterych zakladnich potfeb. Dopomohla jsem pacientce
pfi hygiené. Umyla jsem ji zada a nohy, jelikoz v pfedklonu se jeji dusnost
stupniovala. Zbytek téla si pacientka zvladla umyt sama. KGzi m¢la pani M. T.
suchou, Supinatou, a proto si ji denné¢ promazavala télovym mlékem. VSe si
namazala sama, jen lytka jsem ji pomohla namazat ja. Po hygien€ jsem pani M. T.
oSetfila zdda masazni emulzi a okoli kone¢niku jsem namazala rybilkou.

V podpazi, pod prsy a tfisla si namazala pani M. T. sama. Bylo tfeba pani M. T.
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prilozit na nohy elastické bandaze. Pacientka méla dale problém uzvednout celou
konvici na ¢aj, a proto jsem ji dala na stolek dva hrnky, aby méla vzdy dostatek
tekutin. Rezim pani M. T. byl klidovy, z dGvodu dusnosti by sama ani na toaletu
nedosla, a tak bylo potieba ji tam odvézt na vozicku. Pii polohovani potfebovala
pacientka také mou dopomoc. Spatné se posazovala a pii nasledném pokladani
nemohla dat sama nohy do postele. Po cely den jsem pravidelné¢ hodnotila
fyziologické funkce. V 8.00 méla pani M. T.: TK: 110/55, TF: 70/min, SpO,:
90 % a pii dalS$im méteni jsem nenamétila vyznamné odchylky.

Hodnoceni:

Potieby pacientky byly uspokojeny.

5. Riziko tromboembolické nemoci z diivodu delSiho upoutani na ltizko.

Cil:

V pribehu 24 hodin se neprojevi ptiznaky tromboembolické nemoci.
Osetfovatelsky plan:

- pravidelné¢ kontrolovat dolni koncetiny pacientky (otoky, prokrveni,
bolestivost...)

- ptilozit bandaz na obé dolni koncetiny

- zajistit dostate¢ny piijem tekutin

- pozorovat stavy nahle vzniklé dusnosti

- pfi rehabilitaci odpojit pacientku z monitorovaciho zatfizeni a od infuze,
pokud to dovoli jeji aktualni zdravotni stav

- vysvétlit nutnost pohybu a opakovani cviceni pres den

- podat Iéky dle ordinace 1€kate

Realizace:

Réno jsem pacientce pfilozila na obé dolni koncetiny bandaze. Bandaze
byly z elastickych obinadel, navazala jsem je pod kolena. V pribéhu dne jsem
sledovala dolni koncetiny pacientky, sledovala jsem otok, bolestivost, prokrveni,
teplotu. Ob¢ dolni koncetiny byly soumérné, bez otokil, mely stejnou teplotu. Na
bolest si pacientka nestéZzovala. Pani M. T. méla u sebe po cely den dostatek

tekutin, vypila 1900 ml. Pfi rehabilitaci s rehabilitacni sestrou byla pacientka
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odpojena z monitoru a byla ji zastavena i infuze, aby se ji I1épe cvicilo. Béhem dne
pak pani M. T. jesté cvicila i sama na posteli. Provadé€la cviky na posileni biicha a
panevniho dna. PredevS§im pak cvicila plantarni flexi a extenzi. V 17.00 jsem
podle ordinace 1ékate podala pani M. T. Clexane 0,2 ml subkutanné .
Hodnoceni:

Béhem 24 hodin nebyly pozorovany zadné ptiznaky tromboembolické

nemoci.

6. Riziko vzniku dekubiti v souvislosti s upoutanim na liizko a se snizenou

sobéstacénosti.

Cil:
V prubéhu 24 hodin se u pacientky nevytvoii dekubitus.

Osetfovatelsky plan:

- vysvétlit pacientce nutnost pohybu

- pravidelné kontrolovat predilekéni mista vzniku dekubitti

- pfi ranni a veCerni hygiené¢ dukladné oSetfit mista mozného vzniku
opruzenin a predilekéni mista vzniku dekubit

- zajistit, aby dekubity nevznikly od permanentniho mocového katétru a
nefrostomie

- pouzivat vhodné antidekubitarni a polohovaci pomicky

Realizace:

S pani M. T. jsem probrala potencidlni riziko vzniku dekubit. Vysvétlila
jsem ji pfi¢iny vzniku dekubitii a popsala ji jak dekubity vypadaji. Vysvétlila jsem
nutnost pohybu, otacet se vlizku po 2 hodinach, opakovani cviceni od
rehabilitacni sestry, posazovani na lizku. Nabidla jsem ji, Ze pokud by méla
problém se zaujetim polohy na boku, mohu ji poskytnout nékteré z polohovacich
pomucek. Pomohla jsem pani M. T. napolohovat postel tak, jak ji nejvice
vyhovovala. Pani M. T. si také po naSem rozhovoru kontrolovala, aby si
nepfilehla odvodné hadicky nefrostomie a permanentniho mocového katétru.

Permanentni mocovy katétr jsme béhem dne vedly stfidavé pod pravou a levou
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nohou. Pfi ranni a vecerni hygiené jsem ditkladné omyla mista mozného vzniku
opruzenin a predilek¢éni mista dekubiti. Po peclivém vysuSeni jsem predilekéni
mista dekubitli jeSt¢ promasirovala masazni emulzi. Mista mozného vzniku
opruzenin, tj. oblast pod prsy, tiisla, podpazi a okoli kone¢niku jsem pani M. T.
namazala rybilkou.
Hodnoceni:

Béhem 24 hodin se nevyskytly Zadné ptiznaky vzniku dekubiti.

Predilekéni mista byla oSetfena, pacientka se v pravidelnych intervalech

pohybovala. Klize nebyla zacervenald, nejevila zndmky pocinajicich dekubitt.

7. Riziko vzniku padu z diivodu ortostatické hypotenze a podavanych 1éki.

Cil:
U pacientky v prib¢hu 24 hodin nedojde k padu.
Osetfovatelsky plan:
- vysvétlit pacientce vyhodu postranic u ltizka
- zajistit funkéni signalizacni zafizeni
- vysvétlit jak funguje signalizacni zatizeni
- poucit o lécebném rezimu ( klidovy)
- poucit o spravném vstavani z lizka
- kontrolovat stav védomi pacientky
- zajistit no¢ni osvétleni
- kontrolovat nezadouci ucinky 1€k, ovlivityjicich krevni tlak
Realizace:

Pani M. T. jsem ukézala, kde je na jejim pokoji umisténo signalizacni
zatizeni. Toto zafizeni jsem umistila tak, aby na néj pacientka pohodln¢ doséhla, a
aby na n¢j vidéla. Vysvétlila jsem i princip fungovani tohoto zatizeni. Na oddéleni
je nainstalovano obousmeérné signalizacni zatizeni. Pacient ma u sebe sluchatko, a
pokud zazvoni, mtliZze sestfe rovnou fici co potiebuje. Sluchétko si ptilozi k uchu
stejn¢ jako telefon. Pacientka méla béhem dne i v noci zvednutou zabranu na
pravé strané l0zka, a to nejen kviili riziku padu, ale také pro usnadnéni polohovani

pacientky. Béhem vstavani pani M. T. trpéla ortostatickou hypotenzi. Proto jsem
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ji vysvétlila, ze je dalezité vstavat pomalu. Nejprve se posadit na postel, divat se
dopiedu pted sebe, eventuelné se napit, a az se ji prestane tocCit hlava, potom
teprve vstavat. Béhem dne jsem také kontrolovala védomi pacientky, byla pfi
védomi, orientovana. V dvouhodinovych intervalech jsem pomoci monitoracniho
zafizeni kontrolovala tlak, puls a saturaci pacientky, které se pohybovali ve
fyziologickych mezich.

Hodnoceni:

Béhem 24 hodin u pacientky k padu nedoslo.
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16 Dlouhodoby plan oSetifovatelské péce

Pani M. T. je na kardiologickém odd¢leni 8. den. V soucasné dob¢ je jiz
jeji zdravotni stav stabilizovdn a pacientka ¢ekd na implantaci kardioverteru
defibrilatoru (ICD). Tento pfistroj vSak implantuji na jiném oddé€leni a pacientka
musi pockat, aZ se pro ni uvolni misto.

V ramci dlouhodobého oSetfovatelského planu bylo z oSetfovatelského
pacientky by znamenal nutnost odkladu implantace ICD. Pacientce byl v dalSich
dnech ponechan permanentni moc¢ovy katétr a nefrostomie. Misto CZK byla
zavedena periferni zilni kanyla. Béhem dalSich dnli nebyly u pacientky
pozorovany piiznaky infekce.

Po celou dobu hospitalizace jsem sledovala fyziologické funkce pacientky.
Pani M. T. byla pfipojena na monitorovaci zatizeni. Fyziologické funkce se
pohybovali ve fyziologickych hodnotach.

13. 12. 2010 byla pani M. T ptelozena na koronarni jednotku ,, Kardio A-
Jip“. Zde probéhla ptiprava na implantaci ICD, ktery byl implantovan nasledujici
den. Byl nastaven na DDD- BiV., ICD ON, frekvence 60/min. Pii kontrole, ktera
probéhla 17. 12. 2010 vSak pacientka udavala subjektivni potize od implantace
ICD, motani hlavy a poceni pii posazovani. Pro tyto potize bylo pani M. T. jesté
provedeno echokardiologické vySetieni pfi kterém dosSlo k optimalizaci funkce
BiV. ICD.

Pani M. T. byla jesté¢ pted propusSténim zmeénéna farmakoterapie na:
Helicid 20 mg 1- 0- 1, Furon 40 mg 1- 0- 0, Verospiron 25 mg 0- 1- 0, Cordarone
200 mg 1- 0- 0, Betaloc ZOK 50 mg 1- 0- 0, Milurit 100 mg 1- 0- 0, ATB:
Augmentin 625 mg kazdych 8 hodin 8- 16- 22 dalsi 2 dny a potom vysadit.

Pacientka by méla ptijimat 1500- 2000 ml tekutin denné.

17. 12. 2010 byla pani M. T. propusténa do doméaciho oSetfovani, kontrola
na urologické ambulanci probéhne 21. 12. 2010. U praktického Iékate by se méla

hlasit do 3 dna, kontrola v arytmologické ambulanci je stanovena na 3. 2. 2011.
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Kontrolni echokardiografické vysetifeni probéhne za ptl roku. Do extrakce
stentli a zruSeni nefrostomie jsou nutné Casté kontroly zanétlivych parametrt a
vySetieni moci kultivaéné. Dispenzarizovana na urologické klinice.

Pacientka byla poucena o tom, Ze minimalné€ jeden mésic musi Setfit levou
horni koncetinu a po tuto dobu nesmi sprchovat misto zavedeni ICD. Musi se
vyvarovat poranéni v oblasti kapsy ICD. Pti zndmkach zanétu v ran¢ se dostavi na

kontrolu na koronarni jednotku ,,Kardio A- Jip*“ FNKV. (16)
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17 Anamnéza pacientky z psychologického hlediska

Pani M. T. je na kardiologické klinice hospitalizovana jiz 8. den. Pobyt
v nemocnici snasi velmi dobfe. Do péce jsem pani M. T. dostala po bé&hu
komorové tachykardie. Momentalné je jiz jeji stav stabilizovan a pani M. T. ¢eka
na implantaci implantabilniho kardioverteru- defibrilatoru (ICD).

Pacientka je pfi védomi, orientovana.

Podle mého nazoru je extrovertni typ osobnosti. Velmi rada si povida,
nema problémy mluvit o své nemoci, naopak ji to pfinasi ulevu. Je velmi
oteviend. Nema problém svéfovat se i s pomerné intimnimi oblastmi jejiho Zivota.
Obcas jsem méla jako sestra problém se vibec dostat ke slovu a udrzet smér
rozhovoru.

Je hodné zaujatd svou vlastni osobou, neustidle vyzaduje informace od
1ékate. Ma radost kdyz do pokoje piijde 1€kat, ma tak pocit bezpeci a citi, Ze se o
ni nékdo zajima. Vyzaduje také pfitomnost sester na svém pokoji.

Myslim, Ze pani M. T. pouzivé jako obranny mechanismus bagatelizaci. Se
svou nemoci se vyrovnava dobfe, ale na téma nefrostomie nechce moc hovofit.
Stomické sestra u ni zatim nebyla a 1€kate tim podle svych slov nechce zatézovat.
Jednou se mi zminila, ze ma trochu strach, co tomu feknou lidi na ulici, ale Ze se
to urcité néjak schova.

Sama o sob¢ pani M. T. tika, Ze je pomérn¢ klidna, pti feSeni problémi se
snazi zachovat chladnou hlavu. Kdyz ji ale néco roz¢ili tak sviij hnév dava najevo
a problém chce ihned fesit. Diive feSila stres cigaretou. Loni sice piestala koufit,
ale chut’ na cigaretu ma stale. Ale jinak si velmi rada povida a je ke svému okoli
hodné oteviena.

Za pani M. T. chodi na navstévu synové a nékolik jejich ptitelkyn. Kazdy
den ji nekdo navstivi, po jejich navstéve se citi velmi uvolnéné a ma dobry pocit
z toho, Ze rodin¢ a pfatelim na ni zalezi.

Doma se stard o svou matku, coz ji velmi vycCerpava. Rozhodli se
s rodinou, Ze matku pani M. T. jiZ umisti do n€jakého domova pro seniory. Maji
strach, Ze by péci o ni jiz sami nezvladli. Toto vidi pani M. T. jako jeden
z meznikl v jejim Zivoté. M4 vycitky svédomi vii¢i své matce. M4 také strach, Ze

nebudou moci zadny diim pro seniory najit.
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Po implantaci implantabilniho kardioverteru - defibrilatoru bude pacientka
propusténa do domaciho oSetfovani. Naslednd péCe pro ni neni zajiSténa. Ma
dochdzet na pravidelné kontroly na urologickou kliniku, kde budou pecovat o
nefrostomii. Pacientka sama musi pouze dodrZovat pitny rezim, dietu s omezenim
soli a sledovat znamky infekce. Myslim si ale, ze pro pani M. T. by bylo mnohem
pohodInéjsi, kdyby ji 1ékatr zafidil néjakou doméci péci, aby ji dochazeni na
urologickou kliniku pfili§ nevy€erpavalo. Ona sama také nevi, jak to doma bude
zvladat. Rika, Ze sbémy sa¢ek na mo¢ snad nékam schova az puijde na nakup, ale
byla dost rozpacita z toho, co by tomu fekli lidé na ulici, kdyby ji nékdo vidél.
Nejlépe by bylo kontaktovat socidlni sestru na odd€leni nebo se alesponi obratit

s timto problémem na praktického 1¢kate pacientky.
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18 Edukace pacientky

Spravna edukace je pfedpokladem k tomu, aby byl pacient na jakykoliv
vykon pfipraveny a umeél se o sebe postarat i v domacim prostiedi. Edukace je
proces uceni a ovlivilovani chovani. Je to vlastné vychovné-vzdélavaci proces.
Edukator je clovek, ktery predava informace. Ve zdravotnictvi tuto funkci zastdva
nejcastéji 1ékar nebo sestra. Edukant je ¢lovek, ktery je u¢en. Ve zdravotnictvi je
to nejCastéji pacient. Edukovany pacient se zdravotnickym persondlem Iépe
spolupracuje, je klidné;si.

Konkrétni edukaci pani M. T. jsem zamcfila na samotnou implantaci
kardioverteru defibrilatoru a péci v domacim prostiedi a také na péci o

nefrostommii, se kterou bude odchazet domu. (14)

Edukace pacienta s ICD

Implantace ICD je nutnd u pacientli, ktefi trpi poruchami rytmu jako je
napiiklad komorova tachykardie. Tento pfistroj nepfetrzit¢ monitoruje rytmus a
funkci srdee . Pfi urcitych poruchach rytmu vysle do srdce elektricky naboj a tim
obnovi jeho spravnou ¢innost. ICD vysila nékolik druhti elektrickych impulza.
Vétsinu téchto impulzil pacient ani neciti.

,Implantaci ICD bylo zaznamenano sniZeni mortality pacienti v prib&éhu

jednoho roku z divodu arytmie na méné nez 2 %"

Spani M. T. jsem vedla eduka¢ni rozhovor jest¢ pied samotnym
implantovanim ICD. JelikoZz o implantaci tohoto pfistroje nic nevédéla, poucila
jsem ji hlavné o tom, jak se musi pacient na tento vykon pfipravit a co ji po
implantaci ¢eka. Vysvétlila jsem ji, Ze implantace ICD probihd v mistni analgezii

a je tieba se na ni pfipravit jako na kazdy operacni vykon. Po implantaci bude

2. CHEITLIN, Melvin D., SOKOLOW, Maurice, MCLLROY, Malcom B., Klinickd kardiologie,
H&H , Vysehradska, s.r.o., 2005, ISBN 80 — 7319 — 005 — 2, str. 639 — 640, 847 s.
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hospitalizovana na jednotce intenzivni péce, kde budou nepfetrzit¢ sledovat jeji
zivotni funkce. Jeji povinnosti bude setrvat 24 hodin v klidu na lazku.

Po propusténi domli nebude moci zatéZovat levou ruku, z divodu
implantace ICD. Pani M. T. pfemyslela, jak bude chodit na ndkupy, ale domluvila
se svymi syny, Ze by ji mohli tézké véci privézt vzdy autem. Také jsem pani M. T.
poucila o tom, ze po propusténi nesmi minimalné¢ mésic délat velké pohyby pazi,
nesmi zvedat téz§i biemena a to vice nez 5 — 7 kilogramii. Nesmi nosit tésné
odeévy, sprchovat okoli zavedeného ICD a musi se vyvarovat jakémukoliv
mechanickému poSkozeni v oblasti zavedené¢ho ICD. M¢la by také sledovat
projevy mozné infekce.

Tato edukace byla hodné obecnd, pani M. T. byla trochu nervézni ale
podané informace ji uklidnily. Rekla jsem pani M. T., Ze tuto problematiku s ni
ICD je potieba informovany souhlas pacienta. Pani M. T. byla klidné&jsi,
v pribéhu dne mé poprosila, jestli bych ji jeste¢ jednou mohla zopakovat co po
implantaci ICD nemtize délat. Informace jsem ji podala a zeptala se jestli jsem vSe
vysvétlila dostatecné a srozumitelné. Pani M. T. byla s edukaci spokojena dale se

m¢ jiz na toto téma neptala. (1, 12)

Edukace pacienta s nefrostomii

Nefrostomie je zavadéna pacientim, u kterych neni mozné, aby moc¢
odtékala fyziologicky mocovymi cestami. Neschopnost odchodu moce muze
zpisobovat naptiklad tumor, konkrement v mocovych cestach, stendza...

Nefrostomie je tedy odvod moci pfimo z ledviny na povrch téla. VEtSinou
se zavadi punkcni technikou za sonografické nebo rentgenové kontroly. Lze ale
také zaloZit pfimo pii operaci na ledviné. Nefrostomicky drén je zaveden do
ledvinné panvicky a odtud vyveden ven pfes sténu bfisni. Zde je pevné pfifixovan
stehy ke kizi, aby se zabranilo jeho vypadnuti. Nefrostomicky drén je nasledné
napojen na sbérny sacek.

Poucila jsem pacientku o tom, ze az odejde domu, musi sledovat, jestli
v okoli nefrostomie nevznika zanét. Rekla jsem ji, Ze pokud by okoli zavedené
nefrostomie bylo zacervenalé, z rdny by vytékal sekret nebo by pocitovala bolest

v okoli nefrostomie nebo bolesti v bederni krajin€, je tfeba okamzité navstivit
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Iékate. Pani M. T. nebude pecovat o nefrostomii sama, pouze bude sledovat jestli
u ni nevznikd zanét a bude pecovat o to, aby nedoslo k vytazeni nefrostomického
drénu. Musi také dodrzovat dietu s omezenim soli a to i kvili zakladnimu
onemocnéni a ma nafizeny pitny rezim alespoit 1500 ml denné. Bude chodit na
pravidelné kontroly, pfevazy a vymény vypustnych sa€kl na urologickou kliniku.

Prvni kontrola probéhne 21. 12. 2010. (13)
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19 Prognoza

Srde¢ni arytmie miZou byt zdvaznd onemocnéni, kterd pacienty muZou
pfimo ohrozit na Zivoté. Pokud neni srde¢ni arytmie charakteru komorové
tachykardie v€as zachycena a 1éCena, hrozi pacientovi bezprostfedni riziko smrti.
Zékladni diagnostika srde¢nich arytmii nezatéZuje pacienta a jde o pomérné
nenarocnd vySetfeni. Farmakologicka 1écba téchto arytmii ma fadu uskali,
zejména ve smyslu vyskytu nezadoucich G¢inkl pouzivanych léciv. Lécba pomoci
implantace ICD je velmi efektivni, bezpe¢na a mliZe zajistit prodlouzeni Zivota.

Pani M. T. byla diagnostikovdna komorova tachykardie. Jeji zdravotni
stav jeSt€¢ komplikuje srde¢ni selhdni a dilatovana kardiomyopatie. Velkym
rizikem je u ni potencidlni vznik infekce. Progndéza u pacienti s takto
komplikovanou diagnézou je velmi téZko stanovitelnd. Implantace
biventrikularniho ICD ale fesi jak komorovou tachykardii, tak pozitivné ovlivituje
1 srde¢ni selhani, a tudiz lze ocekavat piiznivy efekt této terapie ve smyslu

prodlouzeni Zivota této nemocné.
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Zavér

Svou bakaléfskou praci jsem psala na téma OSetiovatelska péce o
pacientku se srde¢ni arytmii.

V klinické ¢ésti se zabyvam piedevsim obecnym rozdélenim srde¢nich
arytmii, jejich diagnostikou a 1é€bou. Zminuji se zde 1 o samotné pacientce,
prubéhu jeji hospitalizace a popisuji jeji konkrétni vySetieni, které podstoupila.

V osetfovatelské ¢asti jsem popsala osetfovatelskou péci o pacientku
s komorovou tachykardii podle oSetfovatelského modelu Marjory Gordonové. Na
zéaklad¢ ziskanych informaci jsem stanovila oSetfovatelské problémy a
vypracovala kratkodoby a dlouhodoby plan péce. Popsala jsem také anamnézu
z psychologického hlediska a edukaci pacientky se zavedenym biventrikularnim

ICD a nefrostomii.
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Seznam pouzitvch zkratek

amp. — ampule

ATB — antibiotika

A — v — atrioventrikularni

BiV. ICD — biventrikularni implantabilni kardiovertr — defibrilator
CA - karcinom

CPM - centralni mozkova piihoda

CT — pocitacova tomografie

CVP — centralni zilni tlak

CZK — centralni Zilni katétr

DDD ICD - dvoukomorovy kardiovertr — defibrilator
DF — dechova frekvence

DK — dolni koncetina (koncetiny)

dx. — dexter

EF — ejekeni frakce

EKG — elektrokardiograf

FNKYV - Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
FR — fyziologicky roztok

GCS — glasgow coma scale

CHOPN - chronicka obstrukéni plicni nemoc

ICD — implantabilni kardiovertr — defibrilator

IM — infarkt myokardu

JIP — jednotka intenzivni péce

K+C — kultivace + citlivost

KES — komorova extrasystola

KJ — koronarni jednotka

KPCR — kardiopulmocerebralni resuscitace

KS — kardiostimulator

KSD - koronarni stanice D

KSG — selektivni koronarografie
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LK —levéa komora

MIJIP — metabolicka jednotka intenzivni péce
MZ CR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
NS — nespecificky

PMK — permanentni mocovy katétr

P. r. — per rectum

RTG —rentgen

sin. — sinister

SpO, — saturace krve kyslikem

St. p. — status post

TF — tepova frekvence

TK — krevni tlak

TT — télesna teplota
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