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Abstrakt
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Souhrn:

Tématem této bakaldiské prace je oSetfovatelskd péfe o pacienta po fibrilacni
zastaveé. Teoretickd Cast je zaméfena na anatomii srdce, fibrilaci komor a jeji
patofyziologii, diagnostiku, 1é¢bu a oSetfovatelskou pééi specifickou pro tuto diagnézu.
V praktické ¢asti jsou zpracovany dvé kazuistiky realnych pacientti odlisného pohlavi po
fibrila¢ni zastave. Jako vystup do praxe bylo navrzeno doporuceni pro edukaci pacienta po

fibrilaéni zastavé s kontrolni tabulkou.



Abstract
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Summary:

The theme of this bachelor thesis is nursing care for a patient after a fibrillation
arrest. The theoretical part focuses on cardiac anatomy, ventricular fibrillation and its
pathophysiology, diagnosis, treatment and nursing care specific to this diagnosis. In the
practical part, two case reports of real patients of different sexes after fibrillation arrest are
processed. A recommendation for educating patients after fibrillation arrest with a control

table has been proposed as an output to practice.



Predmluva

Fibrilace srde¢nich komor je pfi¢inou vétsiny ob&éhovych zastav. Hospitalizovani
pacienti po fibrila¢ni zastavé jsou upoutani na ltizko, ¢asto s ventilaéni podporou, a obavaji
se o svijj zivot. Spravné zvolenou oSetrovatelskou péci je mozné ovlivnit prozivani nemoci

pacientem.
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UvOD

Fibrilace srde¢nich komor je Zivot ohroZujici arytmii. lhned po jejim vzniku je
nutné zahajit alespon kardiopulmonalni resuscitaci, kterd je nutnd pro udrzeni ob&hu, a to
az do pfijezdu odborné zdravotni pomoci. Pfi pozdni reakci okoli je Sance na pieziti
postizeného mala. Tato arytmie Casto vznika jako komplikace akutniho infarktu myokardu.
Srde¢ni komory se prestanou stahovat, za¢nou se mihat, coz zptsobi i zastavu normalniho
krevniho ob&hu. Jedinou mozZnosti, jak tuto arytmii zvratit, je defibrilace. Tu by mé¢l
provadét proskoleny personal, piipadné pi pouziti automatického elektrického
defibrilatoru kdokoliv, kdo ma k nému pfistup. Za spolehlivou diagnostickou metodu
pro zjisténi fibrilace komor se povazuje EKG vysSetieni. Tato fibrilace byla identifikovana
témét u 70 % pacientd se srdecni zastavou. Az u 12 % pacientll se béhem ataky akutniho
infarktu myokardu vyvine pravé i komorova fibrilace. Velmi dilezita je nasledna péce
o nemocného, a to na jednotkach intenzivni péfe 1 na pracovistich standardniho typu.
Pacientim po fibrilaéni zastavé je vétSinou implantovano ICD a nastavena trvala

farmakologicka 1écba.

Bakalaiskou praci jsme rozdélili do dvou zakladnich oddilt — teoreticka a prakticka
Cast. Teoreticka cast je dale ¢lenéna do nékolika kapitol a podkapitol, kde stru¢né
popisujeme anatomii srdce a jeho fyziologii, piiblizujeme fyziologii pfevodniho systému
srde¢niho, dale obecné popisujeme arytmic a také priblizujeme celkovou problematiku
fibrilace komor, hlavné jeji rizikové faktory, ptiznaky, patofyziologii, diagnostiku a 1écbu.
V posledni kapitole teoretické ¢asti jsme uvedli specifika oSetfovatelské péce o pacienta
po fibrilacni zastavé a jeho edukaci. V praktické ¢asti jsme vyuzili dvé kazuistiky
pro zpracovani vyzkumu a ovéfeni teoretickych predpokladi v praxi. Jedna se o konkrétni
pacienty po fibrilacni zastavé odlisného pohlavi. Ke sbéru dat jsme pouzili model
funkéniho zdravi dle Marjory Gordonové. U kazdé kazuistiky je popsan pribéh
hospitalizace spolu s oSetfovatelskym a eduka¢nim planem pacienta. Cilem nas$i prace je
zmapovat specifika oSetfovatelské péfe o pacienta po fibrilaéni zastavé a zvednout
povédomi o tomto malo diskutovaném tématu. Zaroven zpracujeme vystup do praxe

v podobé doporuceni pro edukaci pacienta po fibrilacni zastave.

Resersi jsme zpracovvali na zakladé klicovych slov: fibrilace komor, fibrila¢ni
zastava, oSetfovatelska péce, intenzivni péce, kardiologie, kardiopulmonalni resuscitace,

arytmie, nahla srde¢ni smrt a akutni infarkt myokardu.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE SRDCE

Srdce lezi za sternem v oblasti mediastina, vétSi ¢asti ulozené vlevo. Je tvofeno
srde¢ni svalovinou. Funguje jako pumpa, ktera pod tlakem pohéani krev pies cévy
do ostatnich casti téla. Fyziologicka hmotnost srdce u dospélého ¢lovéka je mezi 230340
g. Tvarem srdce ptipomina nepravidelny kuzel, ktery velkou Casti spodni stény naléha

na branici. Hrot srdce se nachazi u patého mezizebii vlevo.

Srdce je obklopeno perikardem, ktery je v podstaté vazivovym obalem srdce a je
tvofen dvéma listy. Sklada se z epikardu a laminum parietalis. Epikard je povrchovym
obalem srdce. Mezi blanami je perikardialni tekutina sniZujici tfeni a usnadiujici stahy
srdce. Vlastni srde¢ni svalovinou je myokard. Zakladni stavebni jednotkou myokardu jsou
kardioyocyty. Vnitiek srdce vystyla endokard, ktery tvofi tenkou lesklou blanu vystylajici

vnitiek srdce. Z endokardu jsou tvoreny také srdecni chlopné.

Sklada se ze 4 oddili — ze dvou sini a dvou komor. Dale se srdce rozdéluje
na pravou a levou polovinu. Prava sifi a prava komora jsou smérovany dopiedu a doprava,
leva siit a leva komora jsou vzadu a sméfuji dolii a doleva. Siné¢ a komory jsou od sebe
elektricky odd¢leny skeletem. Jednotlivé oddily jsou od sebe oddéleny septem. Siné jsou
tenkosténné, komory jsou tlustosténné. Do sini pfitéka zilni krev, z komor odchazi tepenna
krev. Sin¢ jsou rozmérov€é mensi a maji méné svaloviny nez komory. Leva komora
obsahuje vice svaloviny a je vétsi nez prava komora. Pfedni stranou pravé komory a casti
levé komory se srdce dotykéa hrudni stény. Mezi pravou sini a pravou komorou je chlopeii
trikuspidalni, mezi levou sini a levou komorou je chlopen bikuspidalni. Dale mezi arterii
pulmonalis a pravou komorou je chlopent pulmonalni a mezi levou komorou a aortou je

chlopeii aortalni.

Do srdce, konkrétné do pravé sing, je krev piivadéna bez kysliku pomoci vena cava
inferior a superior. Dale z pravé sin¢ krev piechazi do pravé komory pies trikuspidalni
chlopen. Pomoci truncus pulmonalis, kterd se déli na arteria pulmonalis dextra a sinistra, je
krev pohanéna z pravé komory do plic. Mezi touto tepnou a pravou komorou je vyse
zminénd pulmonalni chlopen. Tepny se v plicich déli na vlasecnice, ve kterych dochdzi

k okysliceni krve. Vlasecnice se sbihaji zpét do plicnich zil (venae pulmonales dextrae
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et sinistrae). Ty vedou zpét do levé sin¢ krev okysliCenou. Z levé sin¢ prechdzi krev
do levé komory pies dvojcipou chlopen. Z levé komory srdeéni je krev rozvadéna do téla

ptes chlopen aortalni pomoci aorty.

Srdce se rytmicky stahuje (systola — vypuzeni krve ze srdce) a ochabuje (diastola —
naplnéni srdce krvi). Za pouhou jednu minutu se dokéaze stadhnout v priméru
sedmdesatkrat. Za jeden den je schopno precerpat az 7000 litra krve. Hlavni funkci srdce,
potazmo krevniho obé&hu, je okyslic¢eni a rozvod krevnich plynt a jinych zivotné dilezitych
latek do organt a tkani a zpét. Podili se také na termoregulaci téla s udrzenim rovnovahy

vnitiniho prostiedi (6, str. 7-79).
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2 FYZIOLOGIE SRDCE

2.1 Cerpaci funkce srdce

Kontrakce srde¢niho svalu (systola) a ochabovani srde¢niho svalu (diastola) jsou
podstatou Cerpaci funkce srdce. Srdce pii systole krev vypuzuje do systému, naopak béhem
diastoly se srdce naplituje krvi. Okysli¢ena krev je vypuzovana do tepen velkého a malého
obéhu. Z pravé komory je odkysli¢ena krev vedena do malého ob&hu pomoci plicnice.
Z levé komory vychazi okysli¢ena krev do velkého (télniho) ob&hu pomoci aorty. Siné

pfi systole pomahaji plnéni komor (8, str. 91).

2.2 Srde¢ni automacie

Srde¢ni automacie je tvofena pievodnim systémem srdeCnim, ktery se sklada
ze sinoatrialniho uzliku, atrioventrikularniho uzliku, Hisova svazku, Tawarovych ramének
a Purkynovych vlaken. Pomoci pievodniho systému se vytvaii impulz v SA uzliku,
Stah srdce nastane pouze ve chvili, kdy je impulz dostate¢n¢ silny. Pokud je impulz slaby,

stah srdce nenastane — srdce na né&j neodpovi.

Pomoci elektrokardiografu, ktery je pro nads v dnesni dobé velkym piinosem
v diagnostice arytmii, snimame elektrickou aktivitu srdce. Kontrakce myokardu a aktivita
pfevodniho systému jsou zpusobené tzv. elektrickymi fenomény. V srdci plati Starlingtv
zakon, coz znamena, ze ¢im vice se srdce naplni krvi pti diastole, tim vétsi je nasledna sila

kontrakce — systoly.

Stah sini ptedchazi stahu komor. Tato funkce slouzi K naplnéni komor b&hem
jejich diastoly. Srdce je ovliviiovano vegetativnimi nervy — Sympatikem a parasympatikem.
Tyto nervy dokazou ménit srde¢ni frekvenci, silu systoly a rychlost toku krve v tepnach.
Dale je témito nervy usmériiovan periferni odpor a zasobeni krvi jednotlivych orgéani
véetné tkani dle jejich potieby. Sympaticky nervovy systém srdce povzbuzuje a drazdi jej,

naopak parasympaticky nervovy systém srdce utlumuje.

Klidovy membranovy potencial je elektricky fenomén, ktery nam urcuje srde¢ni
aktivitu. Hodnoty potenciélu jsou v zapornych ¢islech (od -70 do -90 mV). Je to ovlivnéno

rozdilnou koncentraci iontli v intracelularnim a extracelularnim prostiedi. Intracelularni

19



prostiedi vykazuje zaporné prostiedi oproti extracelularnimu prostiedi, které ma prostiedi

kladné — vznika elektronegativita.

Hlavnim iontem uvniti buiiky je draslik (K+), naopak vné buiiky se jedna o sodik
(Nat+). Bunétna membrana je dobfe propustna pro draselné ionty, ale velice Spatné

propustné pro ionty sodne.

Z vnéjSiho prostifedi builky do vnitfniho unikaji draselné ionty 1 ionty sodné,
ty ovSem v men$i mife. Sodno-draselnd pumpa (Na+/K+ ATP&za) udrzuje dynamickou
rovnovahu pohybu kladné nabitych iontl jejich aktivnim transportem. Na této pumpé se

tedy udrzuje vyrovnany stav koncentrace iontli — udrzuje tedy klidovy potencial.

V srde¢nim svalu vznika také ak¢éni potencial. Srdce projevuje uréitou elektrickou
aktivitu — vznika depolarizace. Pti¢inou je, Ze klidovy membranovy potencial je poruSen
a méni se napéti — jeho hodnoty jsou mezi 0 az +20 mV. Dochéazi k tomu vlivem rychlého
pohybu sodnych iontl dle koncentra¢niho spaddu. Pro bunky tak nastava faze platé —
depolarizace trva cca 200-300 ms. Béhem této faze vstupuji do intracelularniho prostoru
kalciové ionty. Nasleduje repolarizace, kdy uz funguje sodno-draselnd pumpa a vraci ionty

zpét na pivodni mista (8, str. 91-101).
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3 PREVODNI SYSTEM SRDECNI

Pievodni systém srdecni tvofi tfi vlastnosti. Patfi mezi né autonomie, rytmicita
a automacita. Autonomie znamena, ze srde¢ni stahy vznikaji pfimo v srdci. Srdce tak neni
zavislé na ¢innosti CNS. Pouze vegetativni nervovy systém muze zrychlovat (sympatikus)
¢i zpomalovat (parasympatikus) srde¢ni frekvenci. Druhou vlastnosti srdce je automacie,
neboli samocinnost, kdy je srdce schopno samo si vytvaret pravidelné se opakujici podnéty
k vlastni kontrakci. Posledni vlastnosti je rytmicita, neboli pravidelnost. Podnéty ke stahu
srdce se vytvareji s urCitou frekvenci, pravidelné. Podnécuji jej speciélni svalova vlékna
liSici se stavbou od ostatni srdecni svaloviny (jsou to tzv. modifikované kardiomyocyty).

Kromé znakti svalové tkané totiz vykazuji 1 znaky bunék nervového systému.

Podnéty vznikaji pfimo v srdci — vzrusivé bunky (pacemaker cells). Prvni podnét
vznika v sinusovém uzlu pti usti horni duté Zily (vena cava superior) do pravé siné (atrium
dextra), respektive ve sténé pravé sin€. Diky tomuto uzlu nazyvame pravidelny rytmus
sinusovym. Ten vede vzruch velmi rychle. VVzruch dale pokracuje pies internodalni sinové
spoje k AV uzlu. Mezi internodalni sifiové spoje patii: Bachmanova draha, Wenckebachuv

svazek, Jamesuv svazek a Thoreluv svazek.

Vzruch je ptenesen pomoci spoji az k AV uzlu. Nachazi se ve sténé pravé siné
na piechodu do pravé komory u trikuspidalni chlopné. Tento uzel vede vzruch velmi
pomalu. Takovy rytmus nazyvame nodalni. AV uzel muaze piebrat funkci SA uzlu,
pokud je poskozeny, ale srde¢ni frekvence tim bude zpomalena. AV uzel zafizuje, aby se
nejdiive dokoncila depolarizace ¢i kontrakce sini a az poté byl zahdjen stah
¢i depolarizace komor. Nasledné¢ je vzruch pienasen na Hisiv svazek, neboli
sinokomorovy svazek. Vede z atrioventrikularniho uzlu a prostupuje pies vazivovy skelet,
ktery jinak funguje jako bariéra nepropoustici vzruch ze sini na komory. Vzruch je tedy

pfenasen pomoci Hisova svazku.

V mezikomorové piepazce se déli Hisiv svazek na levé a pravé Tawarovo
raménko. Ta pokracuji k endokardu komor. Pravé Tawarovo ramenko vede vzruch
k myokardu pravé komory, naopak levé Tawarovo raménko vede vzruch k myokardu levé
komory. Rozvétvenim sité¢ Tawarovych ramének vznikaji Purkynova vldkna, kterd vedou

elektrické impulzy do svaloviny komor. Tam taky tato vlakna kon¢i (1).
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4 ARYTMIE

Arytmie jsou odbornym a souhrnnym nazvem pro poruchy srde¢niho rytmu. Jsou
jednim z nejCasté&jSich srde¢nich onemocnéni. Vznikaji jako dusledek poruchy vzniku

impulzu nebo nespravného vedeni elektrickych vzruchti uvnitf srdce.

Arytmie mizeme d¢lit na zavazné (maligni), potencionalné¢ maligni a nezdvazné
(benigni). Lehkych, nezavaznych arytmii, si postizeny viibec nemusi pov§imnout. Lze je

ale zachytit na EKG. Zavazné arytmie mohou zpusobit az zivot ohrozujici stav.

Arytmie délime dle riiznych kritérii. Jednim z nich je ¢lenéni dle rychlosti srde¢ni
¢innosti — tachyarytmie (rychlé) a bradyarytmie (pomalé). Dale je mizeme délit podle
mista vzniku arytmie na sinusovou, supraventrikularni a ventrikularni. Také mame
specificke typy arytmii — flutter (rychlé kmitani s pravidelnymi srde¢nimi stahy), fibrilace

(velmi rychlé nepravidelné stahy srde¢niho svalu) a extrasystoly (pfedCasné srdecni stahy).

NejcastéjsSim mechanismem pro vznik supraventrikularnich a ventrikularnich
tachyarytmii je reentry — vyznacuji se vytvafenim krouzivych vzruchi. Podle velikosti
se déli na makroreentry a mikroreentry. Makroreentry znamend, Ze centralni bariéra ma
velky rozsah. Mikroreentry naopak maji okruh maly, lokalizovan je pouze v urcitém
okrsku, okoli se postupné aktivizuje. Obecné reentry vznikaji a kon¢i nahle. Vytvari se

snadno extrasystolou, zaroven jdou velice snadno ukoncit pomoci elektiiny (11, str. 216).

Néktefi nemocni postiZzeni arytmii nemaji zadné piiznaky. Tyto arytmie nazyvame
asymptomatickymi. Jedna se vétSinou o arytmie pomalejsi, nebo chronické (napf. fibrilace
sini). Nejéastéj§imi piiznaky arytmii jsou obecné palpitace a synkopy. Palpitace je
vniména jako neptijemné buseni srdce. Postizeny citi Udery v oblasti srdce nebo krku.
Synkopa je kratkodoba ztrata védomi, ktera vede Casto k padu. K tpravé védomi dojde
vétSinou spontdnné a rychle. K synkopé dojde casto diky kratkému sniZeni prokrveni

mozku.

Mezi dalsi pfiznaky arytmie mizeme zatfadit celkovou slabost, snizenou vykonnost,

zavratg, tlak na hrudi, dusnost a polyurii. Mize dojit az k ischemii dtlezitych organt.

Mezi nejéastéjsi a nejznaméjsi arytmie fadime fibrilace sini, flutter sini, komorové

etrasystoly, fibrilace komor a komorova tachykardie (9, 12, 4, str. 561-568).
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4.1 Fyziologické EKG

Abychom EKG kfivku spravné popsali a poznali v€as arytmii, je dilezité znat
i fyziologickou kiivku na EKG. Rytmus této kiivky je sinusovy, pravidelny. Kazdému
QRS komplexu musi pfedchazet vina P, ktera by méla byt pozitivni (pouze ve Ill., aVR
a V1 svodu byt pozitivni nemusi).

Frekvence takovéto ktivky je mezi 60-110 t/min (sportovci i mezi 50-90 P/min)
a musi obsahovat vSechny ¢asti kiivky (vlnu P, komplex QRS i vinu T) (13, str. 20-23).

4.2 Benigni arytmie
Mezi benigni arytmie fadime komorové extrasystoly a nesetrvalou komorovou

tachykardii bez prokazatelného strukturalniho srde¢niho postizeni.

Extrasystoly jsou nejéast&j§imi arytmiemi vibec. Castymi pii¢inami této arytmie
jsou koufeni, ptejidani se, alkohol, kolisani krevniho tlaku a psychoneurogenni vlivy.
Komorové extrasystoly pochazeji z pravé komory. Tvarové ptipominaji blokadu levého

raménka s blokadou zadniho svazku.

Muzou se vyskytovat i tzv. patologické komorové extrasystoly, které vznikaji
a vychazeji z levé komory. Vétsinou se vyskytuji u nestabilni ICHS. Vzdy je nutné

u téchto arytmii vyloucit intoxikaci (4, str. 567-568).

Nesetrvald komorova tachykardie je takovy stav, ktery trva méné nez tiicet sekund.
Pokud nesetrvald komorova tachykardie nema jasnou pfic¢inu jiného srde¢niho onemocnéni

¢1 jiného postizeni srdce, oznacuje se jako benigni.

Jako akutni 1é¢bu volime 1é¢bu beta-blokatory, Amiodarone (150 az 300mg i.v.)
a anxiolytika. Mezi dlouhodobou 1é¢bu mizeme zatadit 1é¢bu antiarytmiky, anxiolytiky

a poptipadé provedeni Katetriza¢ni ablace (14).

4.3 Potencionalné maligni arytmie

Mezi potencionalné maligni arytmie fadime komplexni formy komorovych

extrasystol a nesetrvalé komorové tachykardie u pacientd se srde¢nim postizenim.

U komplexni formy komorovych extrasystol je nutné vyloucit moznost

arytmogenni dysplazie pravé komory. Jsou pfitomny zhruba u 1-4% zdravé populace.
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Mezi tyto komplexni formy fadime izolované, polymorfni KES, dale bigeminicky
vazané mono i polymorfni KES, také KES v péarech a v salvich (3 a vice KES). Posledni

jsou ¢asné KES, kde se nachazi fenomén R na T (15, 16).

4.4 Maligni arytmie

Mezi maligni arytmie fadime fibrilaci komor, komorovy flutter a setrvalou

komorovou tachykardii.

Maligni arytmie jsou zivot ohrozujici arytmie. Komorovy flutter se povazuje

za ekvivalent fibrilace komor. Na EKG neni mozné rozlisit QRS komplexy a viny T.

Setrvala komorova tachykardie trva déle nez 30 sekund. Muze vést k ob&hové
zastavé nebo kardiogennimu Soku. Casto je vyvolana komorovymi extrasystolami.
Pii akutni 1é¢bé se aplikuje Amiodaron i.v., poptipad¢ Lidocaine ¢i Sotalol (4, str. 188-
192).
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5 FIBRILACE KOMOR
Je jednou z Zivot ohrozujicich arytmii — je potfeba ji fesit co nejdiive po jejim
vzniku. Vyzaduje neodkladné fteSeni, nejCastéji defibrilaci. Mnoho z postizenych ma

po pozdnich zachytu arytmie nevratné posSkozeni mozku ¢i jiné neurologické deficity.

Fibrilace komor je vlastn¢ elektricky chaos komorovych impulsi — komory se
nestahuji, ale chv¢&ji. Komory (viditelné na EKG na QRS komplexu, ktery nelze
identifikovat) se chvé&ji nejéastéji s frekvenci piiblizné 300-450 t/min. Komory se tak
nekoordionované stahuji a srdce nefunguje spravné jako pumpa. To je zakladnim rozdilem

mezi komorovou tachykardii a fibrilaci komor.

Po vzniku a nefeSené fibrilaci komor dochazi béhem deseti sekund k synkopé
a po tiech az péti minutach k nevratnému poskozeni mozku. Velice ¢asto se uz po druhé
minuté fibrilace komor srdce zastavi, vznika takzvana asystoliec. Muze mit fatalni nasledky
vlivem nedostate¢ného plnéni komor (nedostatecné systole). Poté se snizi minutovy vydej
srde¢ni. Pokud se situace nevyfesi hned, je tento stav neslucitelny se zivotem. Fibrilace
komor byla nalezena témétf u 7 % pacientt se srde¢ni zastavou. Je nejcastéjsi piic¢inou

srde¢ni smrti u pacientt s infarktem myokardu.

Podle vysky QRS komplexu rozliSujeme 2 typy fibrilace komor. Jednim z nich je
hruba fibrilace komor, druhym je jemna fibrilace komor. Hruba fibrilace komor,
v angli¢tin¢ Coarse Ventricular Fibrillation, ma vétSinou frekvenci kolem 300 t/min. Dale
se vyznacuje vysokymi QRS komplexy, které jsou zpiisobeny jesté relativné vysokou
energii srdce. V této fazi je defibrilace vétSinou efektivni. Jemna fibrilace komor, jinak
Fine Ventricular Fibrillation, ma frekvenci kolem 350 t/min. Naopak QRS komplexy jsou
nizké. Casto je v této fazi defibrilace uz neefektivni — za¢ina se formovat asystolie, srdce
jiz ma malo energie. Mezi témito dvéma typy ale neni definovana piesna EKG hranice

amplitudy (4, str. 188-192, 5, 18).

wrwe

5.1 Priciny a patofyziologie fibrilace komor

Za normalnich okolnosti vznika vzruch v srdci v SA uzlu a jde dale pies predem
definované drahy. To znamena, Zze vzruch vznikne v SA uzlu a déle jde do AV uzlu. Z AV
uzlu se prenasi vzruch pres Hisstiv svazek na Tawarova raménka (levé a pravé), odkud jde

vzruch do Purkyiiovych vlaken.
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Pti komorové fibrilaci vznika abnormdalni vzruch pfimo ve svaloviné komor.
Kardiomyocyty (buiiky srdec¢ni svaloviny) na tento impuls za¢nou nekoordinované
kontrahovat. Jedna se o chaotickou komorovou aktivitu, ktera je zpisobena mnohocetnymi
krouzivymi vzruchy v komorach. Timto selhava srdce jako pumpa — srde¢ni ¢innost je
hemodynamicky net¢innd, a proto dojde ke zhrouceni ob&hu. Jakmile dojde k fibrilaci
komor, nedochazi k srde¢nimu vydeji, tudiZz nedochazi k prokrveni organi a ke krevnimu
ob&hu. Periferni pulzace je nehmatna, krevni tlak je neméfitelny a pacient béhem par minut

upada do bezvédomi. Pokud nedojde k okamzitému zvraceni arytmie, dochazi ke smrti.

Existuji dva mechanismy vzniku fibrilace komor. Jednim z nich je mnohopocetny
mikroreentry, kdy v komorach jsou pocetné mikroreentry, které generuji impulsy nezavisle
na sob¢é. Komory se vtomto ptipadé chvéji s frekvenci piiblizné 300-450 za minutu.
Druhym mechanismem je tzv. matetsky reentry okruh. To znamena, ze v komorach je
mateisky makroreentry, ktery dale vytvaii dal$i mikroreentry, které vytvareji vzruchy

stejné jako u piedchoziho mechanismu na sebe nezavislé.

Fibrilace komor vznika nejcastéji pii infarktu myokardu. Déle Casto pii ischemické
chorobé srdce, kardiomyopatii a myokarditidé, ¢i u postizenych s vrozenou vyvojovou
vadou na srdci. Vznika v uz tak strukturalné zménéném srdci. Casto komorova fibrilace
také nastava po vzniku komorové tachykardie a pii jiné arytmii, kdy je naruSen pfevodni
systém srde¢ni. Muze vznikat i takzvana idiopaticka fibrilace komor, kdy arytmie vznika

Z neznamé priciny, bez poskozeni srdce, z plného zdravi.

Nekdy také tato arytmie vznika po uUrazu elektrickym proudem, nebo béhem
opera¢niho vykonu na srdci a napojeni zpét na télni ob&éh z obéhu mimotélniho — v tomto
ptipad¢ se defibriluje ptimo srdce s velice nizkym napétim. Jednou z moznosti je vznik
fibrilace komor i u lidi, uZivajici nelegalni drogy jako kokain a dalsi (5, str. 381-383, 7, 17,
18).

5.2 Rizikové faktory fibrilace komor a jejich prevence

Jelikoz fibrilace komor Casto vznika diky jinému onemocnéni, je tieba patrat
po rizikovych faktorech téchto nemoci. Mezi riziké faktory hlavné infarktu myokardu
fadime koufeni, nadvdha (obezita), nedostatek pohybu, hypertenze, vysoky ve€k, diabetes

mellitus, psychosociélni faktory (stres) a nepfiméfena konzumace alkoholu.
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Odvykani koufeni

Koufeni mé vysoky protromboticky (koagulaéni faktor II. - neaktivni) ucinek.
Proto je dulezité prestat. Zakaz koufeni je brano i jako sekundarni prevence jiz
po prodélaném infarktu myokardu. Rlzna opatfeni pro odvykéani by méla byt zahajena jiz

pted hospitalizaci, existuji i poradny pro odvykani koufeni ¢i farmakologicka 1écba.
Redukce vahy, sniZeni télesné hmotnosti

Obecné se doporucuje sttedomotiska dieta, to znamena piijem vlakniny, zeleniny,
ovoce, otfechtll, ryb, lehkého masa, lusténin, olivového oleje a dostatecny piijem vody.
Omezeni soli nejlépe pod 5 gramli za den. Bfisni tuk je velice Skodlivy — zvysuje riziko
kardiovaskuldrnich onemocnéni, diabetu a rakoviny. Nadvéha dle BMI je nad 25 kg/m?

a obezita nad 30 kg /m?.
Cviceni, pohyb

Po prodé€laném infarktu myokardu je dulezity pohybovy rezim dle moZnosti
nemocného a rehabilitace. Rehabilitace by mély zahrnovat kromé cviceni i péci

0 psychickou stranku, pfedevsim snizeni stresu, jeho zvladani a psychologickou podporu.
Hypertenze — jeji kontrola a 1é¢ba

Krevni tlak by mél byt spravné a pravidelné kontrolovan, protoze je jednim
Z hlavnich rizik STEMI infarktu. Kontrola krevniho tlaku se provadi predevsim
neinvazivni metodou — tlakomérem. U hypertonikd by méla byt zahdjena farmakologicka
1é¢ba antihypertenzivy tak, aby se tlak systolicky dostal pod hodnotu 140 mmHg. Vedle
farmakologické 1ééby by se mél, jak jiz bylo zminéno, zredukovat piijem soli
pod 5 gramii na den, dale mit pravidelnou pohybovou aktivitu a v neposledni fadé¢

zredukovat hmotnost.
SniZeni pFijmu alkoholu

Malé mnozstvi alkoholu, pfiblizn€ jedna sklenicka denné, by neméla t€lu Skodit.
Vyssi davky pfijmu alkoholu jsou velice skodlivé. ZvySuje mortalitu u kardiovaskularne

nemocnych a zaroven Se u alkoholikil ve vys$si mife vyskytuje nadorové onemocnéni (19).
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5.3 Priznaky fibrilace komor

Mezi viditelné projevy fibrilace komor fadime hlavné ztratu védomi s naslednym
padem a nehmatny puls. Tyto projevy jsou zptusobené zastavou krevniho ob&hu v disledku
Spatné cinnosti komor a nedostatecného okysliceni mozku. Pfi napojeni pacienta

na monitor jsou viditelné zmény na EKG ktivce (18).

5.4 Nahla srdeéni smrt

Nahl4 srdecni smrt je oznaceni pro ndhlé timrti nemocného, ke kterému dojde
vlivem zastavy srdecni ¢innosti. To je zptisobeno piredevsim zdvaznymi poruchami rytmu,
mezi které patii komorova fibrilace a tachykardie komor. Projevuje se nahlou ztratou
védomi vlivem nedostate¢ného okysliceni mozku. Za kratkou dobu nastdva tézké

poskozeni mozku az mozkova smrt. Jedinou 1é¢bou tohoto stavu je zahajeni KPR (20).

5.5 Diagnostika fibrilace komor

Pii vzniklé arytmii je u nemocného nehmatny puls. Dalsim prostfedkem
pro diagnostiku fibrilace komor je odbér podrobné anamnézy, ve které se spiSe péatra
v hodnotach krevniho obrazu, kardiospecifickych markera (troponin, myoglobin,
NT-pro BNP) a acidobazické rovnovahy. DalSimi prostfedky pro diagnostiku samotné
fibrilace komor a hledani jeji priciny jsou elektrokardiogram, selektivni koronarografie a
ECHO vysetieni (18).

Elektrokardiogram

Jinak nazyvané ve zkratce EKG. Lidské télo i jeho tekutiny jsou vodivé, proto se
mohou elektrické fenomény srdce snimat i na povrchu té€la pomoci elektrokardiografu.

Tento piistroj vytvaii tzv. elektrokardiogram.

K natoceni EKG jsou pouzivany bipolarni koncetinové svody a standartné Sest
svodi hrudnich. Konéetinové bipolarni svody oznacujeme jako svod I., II. a Ill. Prvni svod
je spojnici pravé horni koncetiny a levé horni koncetiny. Druhy svod je spojnice mezi
pravou horni koncetinu a levou dolni koncetin. Tteti svod je mezi levou dolni koncetinou
a levou horni koncetinou. Prava dolni koncetina slouzi jako uzemnéni. Unipolarni
koncetinové svody délime na aVR, aVL, aVF. AVR je zvySenym svodem pro pravou horni
koncetinu, aVL pro levou horni koncetinu a aVF pro levou dolni koncetinu. Poslednim

délenim jsou unipolarni hrudni svody, kdy V1 se nachazi ve Cctvrtém mezizebii
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parasternalné vpravo, svod V2 se nachazi ve stejném mezizebii pouze parasternalné vlevo.
Svod V3 je mezi svodem V2 a V4, V4 se nachazi v patém mezizebti v medioklavikularni
care vlevo. V5 a V6 se nachazi také v patém mezizebii vlevo, V5 ale na predni axilarni

éare a V6 ve stfedni axilarni ¢are.

VlIna P je vzruchovou aktivitou SA uzliku s depolarizaci sini. Jeji doba trvani je
80 az 100 ms. Za vinou P je izoeletricky usek PQ, ktery ukazuje zpomaleni vedeni vzruchu
VAV wuzlu. To zplsobi i zpomaleni pievodu vzruchu na komory, takze nedojde
k souc¢asnému stahu sini i komor. Tento Gsek trva pfiblizné 80 az 100 ms. Komplex QRS
ukazuje postupnou depolarizaci mezikomorové piepazky, apexu a srdecnich bazi.
Pti hodnoceni EKG se hodnoti jeho Sitka, doba trvani a pfitomnost a trvani Q kmitu. Doba
tohoto komplexu je mezi 80 az 100 ms. Usek ST je obdobi stabilni aktivity srdce (jinak
feCeno faze ,,plato®). Posledni je vina T, kterd ukazuje repolarizaci komor. Nékdy za vinou
T muze vzniknout vina U. Neukazuje nam vétSinou rizikovy faktor. Je Castéji u mladsich

jedinci (8, str. 103-105).

U fibrilace komor vina P, QRS komplex, ani vina T nelze identifikovat. QRS
komplex se nepravidelné¢ vIni. Vidime pouze razné vysoké 1 Siroké viny,

které neptipominaji normalni EKG zaznam (17, 18).
Echokardiografické vySetieni

Echokardiografické vySetfeni znamena ultrazvukové vySetieni srdce. Timto
vySetienim lze vySetfit srdce v pohybu, ovéfit, zda srdce funguje spravné jako pumpa,
zjistit velikost srde¢nich oddilt a vySetiit stav chlopni. Echokardiografie je délena
na jednorozmérnou a dvojrozmérnou. Ty ndm ukazuji rozméry srdce a jeho pohyb,
ptipadné i patologické utvary. Diky tomuto vysSetieni dokdaZzeme vypocitat ejekéni frakci
a frak¢ni zkraceni. Také mame 3D echokardiografii. Posledni metodou jsou dopplerovské
metody. Funguji na principu odrazu ultrazvuku od ¢ervené krvinky. Ukazuji nam rychlost
krevniho proudu a jeho smér na chlopnich a v cévach, dale slouzi k detekci stenozy
a insuficience, zkraty na sinovém a komorovém septu. Mezi dopplerovské metody patii
pulzni doppler snimajici tok v urcitém misté. Kontinudlni doppler je schopny zachytit
vSechny toky, ale pouze ve sméru vinéni. Barevny doppler zobrazuje barevné rychlost
a smér toku — modrd znamena pohyb od sondy, Cervena k sondé a Zluta turbulence.

Tkanovy doppler ukazuje pomoci barev pohyb srdecnich stén, dale vypocitava rychlost
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a smér pohybu srde¢niho svalu, v kombinaci s pulznim dopplerem slouzi ke stanoveni

diastoly komor.

Transtorakalni echokardiografie ma ¢étyii zakladni projekce — parasternalni, z hrotu
srdce, subxifoidedlni a transjugularni. Spatné vysetfitelni jsou pacienti s vysokym
mnozstvim podkozniho tuku, Spatnym stavem plicni tkdné a Zeny s vétSim,
nebo silikonovym poprsim. K vySetieni lze pridat provokaéni test — dobutaminova
a hyperventilaéni echokardiografie. Mizeme také vyuzit kontrastni echokardiografii, kdy
do cév pacienta je aplikovéana latka s mikrobublinami. Tento typ nam ukazuje pratok krve

a perfuzi srde¢niho svalu.

Pii transezofagealni echokardiografii se zavadi v mistni anestezii sonda do jicnu
a zaludku. Diky tomuto vySetfeni muZeme vidét embolizaci na sinovém ousku,
endokarditidu, nahrady chlopni, disekci aorty a mnoho dalsich. Pii této metodé jsou ale
kontraindikaci nadory a struktury jicnu, porucha srazlivosti a obtize s kréni patefi. Pacient
pied vySetfenim musi lacnit a po vySetieni jesté dalSi dvé hodiny nesmi jist ani pit. Nékdy
se muze pacient vySetfovat i v celkove anestezii, po které je tieba pacienta po nutnou dobu
sledovat (21, str. 152-168).

Selektivni koronarografie

Pti selektivni koronarografii se zavadi katetr nejcastéji cestou arteria femoralis
nebo radialis. Katetr se zavadi az k odstupu koronarnich cév z aorty, kde se aplikuje
kontrastni latka pod RTG kontrolou. Timto vySetienim je mozné vySetfit prusvit a prubéh
vénéitych tepen, zuzeni nebo uzavéru a jeji lokalizaci. Po vyndani katetru se na misto

vpichu pfilozi TR Band. Komprese tepny by méla trvat 3-4 hodiny. (21, str. 172-174)

5.6 Lécba fibrilace komor

Pokud dojde k synkopg, méla by se vzit v Uvahu moznost fibrilace komor. Do
tiiceti sekund od vzniku synkopy lze provést prekoridlni tder, ktery miZze srdce
vyresetovat. Mnoho Iékaili ale tento uder nedoporucuje. Prvnim krokem pfi nalezeni
postizeného laikem v bezvédomi by mélo byt ptivolani RZP. Poté zacit s resuscitaci.

Pii ptijezdu RZP by méla probéhnout okamzita defibrilace (18).
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Kardiopulmonalni resuscitace

KPR je definovana jako soubor ukont vedouci k obnové nebo Kk podpotie
zakladnich Zzivotnich funkci. BLS resuscitace je provadéna vétsinou laiky. Zahrnuje
predevsim vcéasnou diagnostiku a mechanickou nahradu srdce, popiipadé i dechu. Je
provadéna bez pomucek. Rozsifend resuscitace je provadéna vzdy zdravotniky. Zahrnuje
resuscitaci s vybavenim a aplikaci farmak. Vyuziva se ABCDE postup. Prvnim krokem by
mélo byt zhodnoceni védomi pomoci osloveni, ¢i reakce na bolestivy podnét. Naslednym
krokem by mélo byt zprichodnéni dychacich cest — zaklonéni hlavy a pfedsunuti brady,
nebo zajisténi dychacich cest pomoci vzduchovodi, intubace, dychaciho vaku s maskou
a dalSich pomutcek. Zhodnoti se dychani, pfi kterém muze dojit k zaméné gaspingu
s normalnimi dechy. Pokud postizeny dycha, uloZi se pouze do stabilizované polohy
a sledujeme jej. V dalsi fazi se zhodnoti a popiipadé mechanicky nahradi funkce srdce.
Hodnoti se palpa¢nim vySetfenim velkych tepen. Pokud je postizeny bez hmatného pulsu,
zahajuje se srde¢ni masaz s frekvenci 30:2 (30 stlaceni ku 2 vdechim), u déti 15:2 ¢i 3:1
(zalezi na v€ku ditéte). Doporucuje se stiidani zachrancu po dvou minutach. Hloubka
stlaeni by méla byt zhruba kolem 5 cm a frekvence 100 stlaceni za minutu. Ruce
Z hrudniku se nezvedaji, lokty musi byt stale propnuty. Jedna ruka je hranou piilozena
na dolni poloviné sterna, druha je zaklesnuta v ni. Ruce z hrudniku se béhem KPR nesmi
zvednout. Defibrilace je posledni fazi KPR. Pii této fazi se diagnostikuje rytmus srdce
a patologicka kiivka EKG. Pouziva se bud’ monofazicky (360 J) ¢i bifazicky (120, 150
nebo 200 J) vyboj. Po vyboji nasleduje pét cykli KPR, poté se teprve vyhodnocuje kiivka
na EKG, popiipadé¢ se provede vyboj dalsi. Po druhém vyboji se podavd 300 mg
Amiodaronu. Defirilace se neprovadi v ptipad¢ asystolie a PEA. V neposledni fad¢ se
provede celkové vysetieni pacienta, pti kterém je pozornost zaméfena predevsim na patrani

po poranénich (4, str.319-323, 21, str. 620-625, 22, 23).
Farmakologicka 1é¢ba fibrilace komor

Mezi farmakologickou 1é¢bu se fadi v akutni fazi Adrenalin, Kalcium, Amiodaron,
Atropin, Lidokain a Magnezium sulfat. Adrenalin se podava pii srde¢ni zastavé 1 mg
intravenozné bolusové vzdy po 3-5 minutach po celou dobu KPR. U Kalcia neni prokézan
ptimy ptinos béhem KPR, ale pomaha pii hypokalcemii ¢i hyperkalemii. Amiodaron se
vyuziva pii komorové tachykardii a fibrilaci komor, kterd nereaguje na vyboj. Bézna prvni

davka Amiodaronu je 300 mg ve 20 ml FR nebo 5% Glukosy. Dalsi davka Amiodaronu

31



musi byt jen 150 mg. Atropin je podavan u asystolie a pomalé PEA. Podava se v davce
1 mg a pokud asystolie pietrvava, podava se opakované kazdé ¢tyfi minuty. Lidokain se
aplikuje misto Amiodaronu pii komorové fibrilaci ¢i tachykardii. Magnezium sulfat je
pouzivan pii hypomagnezii b&hem komorové fibrilace ¢&i tachykardie. Nasledna

v

farmakoterapie je zavisla na pri¢in€ vzniku arytmie (4, str. 319-323, 21, str. 620-625, 23).
Zajisténi dychacich cest

Jednou z moznosti zajisténi dychacich cest je faryngealni vzduchovod. RozlisSujeme
vzduchovod Ustni a nosni. Pouziva se k udrzeni prichodnosti dychacich cest zejména
pfi pouziti obli¢ejové masky nebo samorozpinaciho vaku. Zavadi se smérem k patru a poté
se oto¢i o 180°. Je dulezité dbat na vybér spravné velikosti vzduchovodu. Dlouhy

vzduchovod miiZe vyvolat zvraceni, kratky vzduchovod muze tlacit na koten jazyka.

Orotrachedlni intubace ochranuje dychaci cesty pred aspiraci, usnadiiuje odsavani
Z plic, maze se napojit na UPV a zajiStuje prichodnost respiratniho systému. Indikaci
k zavedeni OTI je bezvédomi, KPR, $patné dechové hodnoty (napi. nizka saturace, nizka
dechova frekvence) a jiné. OTI se zavadi pomoci laryngoskopu se 1Zici. Po laryngoskopu
se zavadi endotrachealni kanyla, u které se pted zavedenim zkontroluje balonek, umistény
na konci kanyly, pomoci aplikace vzduchu stfikackou. Kanyla je pomazana Mesocain
gelem pro snaz$i zavedeni. Pfi nesnadné intubaci se mohou pouzit Magillovy klesté
¢i zavadé¢. Po zavedeni ETK se zkontroluje spravnost jejiho umisténi pomoci
fonendoskopu a dychaciho vaku. Po kontrole spravného zavedeni se kanyla zafixuje
pomoci nafouknuti balonku. Rourka se upevni dle materialnich moznosti poskytovatele

zdravotnich sluzeb ke koutku Ust a pravidelné se méni jeji poloha.

Dalsim zajisténim dychacich cest mulze byt kombitubus, laryngeélni maska,
laryngedlni tubus, koniotomie a tracheostomie. Tracheostomie muze byt trvald ¢i docasna.
Pouziva se pti dlouhodobé umélé plicni ventilaci a obstrukci dychacich cest (24, str. 226-
244, 25, str. 70-78, 26, 27).

Uméla plicni ventilace

Uplna nebo ¢aste¢na néhrada dychani je zajistovana pomoci umélé plicni ventilace.
UPYV je schopno regulovat hypoxemii a hyperkapnii. Ventilatory jsou déleny dle piepinani
inspiria a expiria na volumové, tlakové, prutokové a na ventilatory s casovym cyklovanim.

Plicni ventilace se d€li dle ventilacnich rezimd na spontanni, podpurnou a fizenou

32



ventilaci. Mezi rezimy podpurné ventilace jsou fazeny CPAP (kontinudlni pozitivni
pretlak), PS (tlakova podpora), VS (objemova podpora), SIMV a BilLevel (kombinace
spontanni a fizené ventilace) (4, str. 323-324).

Implantabilni kardioverter-defibrilator

ICD se pouziva ke zvréaceni maligni arytmie pomoci elektrického impulsu. Jejich
velikost je kolem 30-45 cm. Jsou podobné kardiostimulatorim, kterymi se 1é¢i
bradykardie. Pozivaji se jednodutinové ¢i dvoudutinové piistroje. Poruchou funkce ICD
muiZe byt vyboj bez arytmie. Pokud tento stav nastane n€kolikrat za sebou, je nutné
pii prijezdu ZZS ¢i navstéveé lékafe o této skutecnosti informovat. Nésledné je pacient
napojen na monitor EKG. V ptipadé poruchy pfistroje 1ze na ICD prilozit magnet,
ktery inaktivuje jeho funkci. Pacient musi byt neprodlené pievezen do stimula¢niho centra.
Neékdy muze byt divodem castych opakovanych vyboji arytmicka boufe (205, str. 299-
302).
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6 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA S FIBRILACI
KOMOR

Osetfovatelska péce je definovana Ministerstvem zdravotnictvi jako soubor
odbornych ¢innosti zaméfenych na prevenci, podporu, udrZzeni a navraceni zdravi
jednotlived, rodin a osob, majicich spole¢né socialni prostfedi nebo trpicich obdobnymi
zdravotnimi obtizemi. Soucasti je 1 péfe o nevyléCitelné nemocné pacienty, hlavné

zmirnovani utrpeni a zajisténi dustojné a klidné smrti (28).

Dle vyhlasky o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovnikii se d¢li péfe na zdkladni, specializovanou a vysoce specializovanou
oSetfovatelskou péci. Zakladni oSetfovatelskd péce se poskytuje pacientim Vv takovém
zdravotnim stavu, ve kterém jsou schopni vykonavat bézné denni aktivity, riziko ohrozeni
zivotnich funkci je minimalni a jsou beze zmén psychického stavu. Specializovana
oSetfovatelska péce je poskytovana pacientim, u kterych zdravotni stav ¢i 1éCebny
a diagnosticky postup vyrazné omezuje aktivity béZzného denniho Zivota. U téchto pacienta
je 1 riziko poskozeni zakladnich Zivotnich funkci. Tito pacienti mohou mit zmény
psychického stavu, ale nepottebuji staly dozor. Do této skupiny se fadi i paliativni péce,
€1 péce o pacienty s imunitnim onemocnénim. Vysoce specializovand oSetiovatelska péce
se indikuje pacientim se selhanim zakladnich Zivotnich funkci, ¢i s hrozbou tohoto selhani.
Tato péce je poskytovana i u psychicky nemocnych lidi vyzadujicich staly dozor. V ramci
této péce je mozné vyuziti prostfedki omezujicich ohroZeni pacienta a jeho okoli na zivoté

(29).

6.1 Specifika oSetfovatelské péce
Dle zavaznosti zdravotniho stavu je pacient piijat na oddé€leni jednotky intenzivni
péce, popiipadé na anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni. VSeobecna sestra je

kompetentni osobou pro vykon osetfovatelské péce o pacienta po fibrilacni zastave.

Vseobecnou sestrou je zajistovana monitorace celkového stavu pacienta a jeho
fyziologickych funkci. Hlavni zaméfeni pii monitoraci pacienta na JIP je monitorovani
dychaciho sytému, kardiovaskuldrniho systému a télesné teploty. Dale sestra zajistuje
podani medikace dle ordinace lékafe, provadi odbéry biologického materidlu, sleduje

znamky onemocnéni a mozné komplikace zahajené 1éCby.

34



Vseobecna sestra dba piedevsim na klid, dostatecny odpocinek, hygienu, piijem
zivin a tekutin, prevenci vzniku dekubiti a pravidelnou zménu polohy nasogastrické sondy
nebo intubace. Také zajistuje u pacienta bio-psycho-socialni rovnovahu a uspokojuje jeho
potieby (30, str. 33-39, 41, str. 94-95, 42, str. 320-330).

6.2 Edukace

Edukaci lze popsat jako proces ovlivnéni jedince s cilem navodit zmény v postoji,
navyku, védomostech a dovednostech nemocného. Edukace v nemocni¢nim zafizeni slouzi
k pfedchazeni nemoci, udrzeni zdravi a navratu ke zdravi. Lze ji rozdélit do tii

krokli: posouzeni pacienta, stanoveni eduka¢ni diagndzy a vyhodnoceni edukaéni Cinnosti.

Béhem posouzeni pacienta sestra odhaduje védomosti, postoje, navyky
a dovednosti svého pacienta. Ke zhodnoceni danych informaci slouzi naptiklad rozhovor,
pozorovani nebo testovani. Zjistuje se hlavné ochota ke spolupraci, motivace pacienta se
ucit novym vécem, zajem o svilj vznikly zdravotni stav a snaha svij zdravotni stav zlepsit.
Souvisejicim faktorem pii sbéru informaci je 1 vék nemocného, etnikum, vzdélani, emocni
stav a zdravotni stav. Pomoci téchto faktori se nalezne vhodna individudlni edukacéni

metoda.

B¢hem stanoveni edukacni diagnozy sestra vyhledava a stanovuje deficit
védomosti, které jsou pro vznikly stav a jeho 1é€bu nutné. V tomto kroku se stanovuje plan
edukace, ve kterém se promysli misto sd¢leni a jeho obsah, vhodné cile, odpovidajici
metodu, spravné nacasovani a ¢asovou dotaci. K planu edukace lze pfilozit odpovidajici

edukacéni materialy.

Pti vyhodnoceni edukaéni Cinnosti se sestra piesvédcuje o spravném pochopeni
sdéleni a sprdvném zplsobu edukace. Ubezpecuje se, ze pacient si odnesl ocekavané

dovednosti a védomosti, které je nasledné schopny aplikovat do praxe (42, str. 322, 43, str.
9-21 a 62-68, 45, str. 501).
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PRAKTICKA CAST

7 FORMULACE PROBLEMU

Fibrilace komor je zdvazna porucha srde¢niho rytmu, pifimo ohrozujici postizeného
na zivote. Je nejcastéjsi pricinou nahlé srde¢ni smrti a vznika Casto pii akutnim infarktu
myokardu. Jedina lécba této arytmie je defibrilace, jejiz ucinnost vyznamné klesa kazdou

minutou od vzniku tohoto stavu.

Hospitalizovani pacienti po fibrilacni zastavé jsou upoutani na ldzko, casto
s ventila¢ni podporou. Spravné zvolenou oSetfovatelskou péci je mozné ovlivnit prozivani
nemoci pacientem a zmirnit strach a obavy o svijj Zivot po ukonéeni ventilaéni podpory.

Jaka jsou tedy specifika oSetfovatelské pé€e o pacienta po fibrilaéni zastavé?
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8 CILVYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

Hlavni cil:
1. Zmapovat specifika osetfovatelské péce o pacienta po fibrilaéni zastave.

Diléi cile:

=

Zmapovat pribéh hospitalizace u vybranych nemocnych po fibrila¢ni zastavé.
2. Specifikovat osetfovatelskou péci u nemocného po fibrilacni zastave.

3. Popsat prozivani nemoci u dvou rozdilnych pacient sohledem na pohlavi

nemocnych.

4. Definovat hlavni oSetfovatelské diagnézy a porovnat efekt intervenci K jejich

resSeni.
Vyzkumné otazky:

1. Jaky je prubéh hospitalizace pacientti po prodélané fibrila¢ni zastavé?

2. Jaka jsou specifika oSetfovatelské pée o nemocné po fibrilacni zastave?
3. Jak pacient proziva stav po prodélané fibrila¢ni zastavé s ohledem na jeho pohlavi?
4. Jaké jsou hlavni oSetifovatelské diagndzy u vybranych nemocnych?

37



9 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU
Vybér participantli byl zamérny. Do vyzkumu byli zahrnuti dva pacienti odlisného
pohlavi hospitalizovani po Uspé$né defibrilaci. Pfidruzend onemocnéni a v&ék nebyli

limitujicim kritériem pro vybér.
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10 METODIKA PRACE A ZPRACOVANI DAT

K vyzkumu byl vyuzit kvalitativni vyzkum. Tento druh vyzkumu lze definovat jako
nematematicky analyticky postup. Umoznuje poznat SirSi souvislosti jevi, které nas jako
badatele zajimaji a zaroven dovoluje zkoumat tyto jevy Vv ptirozenych podminkach. Je
velmi ndroény na cas, dovednosti a védomosti zkoumajicitho. Soubor respondentii je
zaroven velice maly. V. mém vyzkumu jsou zahrnuti dva respondenti odli$ného pohlavi
(46, s. 22-26).

Kvalitativni vyzkum jsme zpracovali formou kazuistiky. Touto metodou ziskame
velké mnozstvi dat, do hloubky, o mens$im poctu respondenti. Ke sbéru dat jsme pouzili
analyzy dokumentl (oSetfovatelska a Iékafska dokumentace), pfimé 1 nepiimé pozorovani
respondenti a polostrukturované rozhovory. Diky polostrukturovanému rozhovoru,
ve kterém jsme se hlavné snazili ptat na pocity a prozivani nemoci pacientli, jsme ziskali
informace o subjektivnim prozivani nemoci pacientem, které se daly porovnat
s objektivnimi informacemi ziskanymi analyzou dokumentli a pfimym a nepiimym

pozorovanim pacienta.

Pro zpracovani dat u kvalitativniho vyzkumu jsme pouzili metodu tuzka/papir, dale
byla pouzita metoda oteviené¢ho kodovani. Kazdy den jsme pomoci pfimého pozorovani
sledovali pribéh hospitalizace a stav védomi pacienta, pomoci nepiimého pozorovani jsme
sledovali neverbalni projevy téla. Ziskané informace jsme zapisovali na papir a dale data
zpracovali v MS word. Rozhovory jsme zapisovali na zd&znamové archy, ze kterych jsme
nasledné zpracovali informace a zapsali do textového dokumentu. U analyzy dat jsme
vypsali na papir struéné informace o zdravotnim stavu pacienta. Tyto informace jsme

nasledn¢ pouzili do bakalarské prace.
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11 ORGANIZACE VYZKUMU
Vyzkum probihal od 19.10.2020 do 13.11.2020 ve Fakultni nemocnici Plzen

na jednotce intenzivni péce Kardiologické kliniky pod souhlasem manazerky pro vzdélani

a vyuku nelékaiskych zdravotnickych pracovniki Mgr. Svétluse Chabrové a managmentu

pracoviste.
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12 KAZUISTIKA 1

12.1 Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni

Anamnéza byla zjistovana kvali UPV a analgosedaci ze staré dokumentace
pacienta a od jeho manzelky. Muz, ZH, 71 let, pfivezen RZP na K-JIP po KPR
pro fibrila¢ni zastavu ob&hu. Kolem 1 hodiny ranni spatfena nahld ztrita védomi
manzelkou, lezici vedle. ManZelka ihned zahdjila TANR. Pii pfijezdu RZP po pfipojeni
pacienta na EKG byl spatfen jako prvni rytmus FiK. Po prvnim vyboji (200 J) nastala
asystolie. Proto bylo nadale pokracovano v rozsifené KPR. Byly aplikovany 2 ampule
Adrenalinu 1mg i.v.,, ROSC celkem 15 minut. Po ROSC na EKG zachycena sinsova
tachykardie s frekvenci komor 130 t/min., chronicka RBBB + LAH, bez ST denivelaci.
V terénu byla provedena OTI a nasledné napojeni na UPV. Pacient sedovan pomoci
Fentanylu 100mg i.v., Dormica 10mg i.v. a Nimbexu 20mg i.v. Nésledoval transport LZS
na Emergency FN Plzen. Béhem transportu podpora obéhu Noradrenalinem 2mg/20ml
6-12 ml/hod i.v. Na Emergency pacient byl jiz ob&hové stabilni, na malé podpoie NA.
TK naméfen pii piijezdu 110/70 mmHg. Na EKG byl zobrazen sinusovy rytmus s TF 70
t/min. Bylo provedeno bed — side ECHO téméf shodné s vySetienim z 9/2020 — tézka
hypertrofie LKS (tloustka septa cca 24 mm), bez vyznamnych chlopennich vad,
bez poruch Kinetiky, bez vypotku. PKS nedilatovana s dobrou systolickou funkci.
Pii ptijeti doplnéno nativni CT hlavy a plic — nalez aspiranich zmén, sériove fraktury
zeber bilateralné (1.-7.), bez podezieni na pneumonii, bez intrakranialni hemoragie.
Laboratof vyloucila iontovou dysbalancei, hs-TnT 145 ng/l. Stav svéd¢i pro maligni
arytmii v terénu. Pacient je pfijiman k poresuscitacni péci na K-JIP. Zde kanylace arteria
radialis dextra, dale zaveden CZK cestou vena jugularis interna dextra a PMK s teplotnim
¢idlem. Pacient byl zajistén pomoci Amoksiklavu 1,2 mg i.v. pro aspiraci. Antigenni
rychlotest na COVID 19 vzhledem k epidemiologické situaci proveden, vysledek

negativni. PCR stér proveden na Emergency.

Hospitalizace pacienta probéhla bez jeho souhlasu z divodu stavu uméle
navozeneho bezvédomi s naslednou neodkladnou péci. Pacient neni schopen udélit souhlas

s hospitalizaci ani s vykony. Dle zdkona bude informovan Okresni soud Plzen-mésto.
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Aktualni 1ékarské dg.
1460 Stav po fibrila¢ni zastavé ob&éhu 31.10.2020, ROSC 15 minut
1425 Restriktivni kardiomyopatie
1422 Hypertrofie LKS. EF LKS 60%
U582 Namahova dusnost NYHA II.st.
1450 Chronicky RBBB + 1444 LAH + 144 AV blok I. stupné
Dalsi chronické a anamnestické dg.
E859 AL amyloiddza IgG lambda s primarnim postizenim myokardu, dg. 10/2018
D472 Monoklonalni gamapatie neur¢eného vyznamu IgG lambda od roku 2008
N40 Hyperplazie prostaty
B003 Stav po herpetické meningitis v roce 2007 (trvale antivirotikum)
7924 Stav po parcialni nefrektomii vlevo pro svétlobunécny karcinom 11/2017
2924 Stav po sklerotizaci varixti DK

Z924 Stav po operaci ttiselné kyly v roce 2003

vvvvv

86 letech, jinak zdrav. Déti zdravy.
Socialni anamnéza: Pacient Zije S manzelkou v rodinném domég.

Pracovni anamnéza: Diive obchodnik, nyni v dichodu.

42



Farmakologicka anamnéza:

Valacyklovir 500mg 0-0-1
Urizia 0,4mg 0-0-1
Prednison 20mg 2-1-0 1xtydné

Tabulka 1 Kazuistika ¢.1 - Farmakologickd anamnéza

Alergicka anamneéza: Negativni.

Abulzus: Dle dokumentace a manzelky nekufak, alkohol pouze piilezitostné.

12.2 Fyzikalni vySetieni pri prijeti
Hlava: inervace VII. nervu neporuSena, sklery anikterické, spojivky razové, zornice

izokorickeé, fotoreakce v normé¢, jazyk vihky, bez povlaku, hrdlo klidné

Krk: stitna zlaza v normé, karotidy tepou symetricky, pfiméfena napli obou karotid, Selest

neslysitelna, uzliny v normé

Hrudnik: soumérny, poklep plny, jasny, dychani sklipkové, Cisté, AS pravidelna, ozvy

ohranicené, bez slysitelné Selesti

Bricho: v niveau, dychani volné, poklep bubinkovy diferencovany, biicho mékkeé,
vzhledem k analgosedaci nemoznost zjistit bolestivost, bez rezistence, peristaltika v normé,

jatra nezvétSena, slezina v normé, ledviny v normé
DK: AF tepou symetricky, bez slysitelné Selesti, pulzace hmatna do periferie, bez otoku
Fyziologické funkce:

Véha: 73 kg SpO2: 98% (FiO2: 0,4, PEEP: 8, Pinsp:

10)
Vyska: 174 cm

T¢lesna teplota: 35,5
BMI: 24,1 (norma)

DF: 11/min
Tlak krevni: 110/70 mmHg

Tepova frekvence: 80 t/min
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12.3 OSetrovatelska anamnéza pri prijeti

Védomi: koma Stav kiize: normalni, bez viditelnych

) o hematom, ran a jinych zmén na kazi
Komunikace: nekomunikuje

_ ] Kompenzaéni pomticky: nelze zjistit
Vyziva: parenteralni — i.v., NGS

) Bolest: nereaguje na bolestivé podnéty —
Dieta: NPO
koma

Vyluéovani: mo¢ovy katetr — mo¢ ¢ira, ) _
o . Spanek: sedace Fentanyl + Dormicum
bez piimé&si, datum posledni stolice nelze

zjistit Vira: nelze zjistit z divodu zavaznosti
o stavu

Dychani: UPV

12.4 Hodnotici Skaly pri pFijmu

Nutri¢ni screening — edukace nutri¢ni terapeutkou (8)

Riziko padu — vysoke riziko (14)

Riziko dekubitli — vysoké riziko vzniku dekubitt (16)

Barthel test — vysoce zavisly (0)

GCS — tézka porucha védomi (3) — vlivem sedace

RASS — neprobuditelny (-5)

Klasifikace tize tromboflebitis dle Maddona — bez bolesti a reakce okoli (0.stuperi)

Melzackova Skala bolesti — nelze zjistit vzhledem k uméle navozenému koma
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12.5 Invazivni vstupy

Vstup Velikost Umisténi Datum zavedeni Kryti
Periferni zilni G18 PHK 31.10.2020 Tegaderm
katetr
Periferni zilni G18 LHK 31.10.2020 Tegaderm
katetr
Periferni zilni G20 LHK 31.10.2020 Tegaderm
katetr
Pernamentni Fri4 Urogenitalni 31.10.2020 Nekryto,
mocovy katetr | s teplotnim trakt dezinfikovano

¢idlem

Nasogastrickda | 14 Nos 31.10.2020 Nekryto,

sonda fixovano

Arterialni katetr | X Arteria radialis | 31.10.2020 Tegaderm,

dextra RTG kontrola

umisténi

Orotrachealni 8,5 Dutina Ustni 31.10.2020 Nekryto,

intubace fixovano

Centralni zilni | X — ¢tyfcestny | Vena jugularis | 31.10.2020 Tegaderm,

katetr

dextra

RTG kontrola

umisténi

Tabulka 2 Kazuistika ¢.1 - Invazivni vstupy
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12.6 Medikace za hospitalizace

ACC amp. 1-0-1 Isoket sprej Rocuronium
Amoksiklav 1,2mg/20ml Kardegic Sufentanil torrex 10ug/
FR po 8 hodinéch . 20ml Fyziologicky
Kventiax
roztok

Clexane 0,4ml 0-0-1

Lactulosa o
Valaciclovir 500mg
Dexdor
Nolpaza 40mg 1-0-1
o Zaldiar dle potieby
Dithiaden .
Noradrenalin 2mg/20 ml
Fentanyl 40mg + 5% Glukose

Dormicum 30 mg Propofol 1%

Furosemid 40mg/20ml

o Ringerfundin 500ml
Fyziologicky roztok

12.7 ShromaZd’ovani dat dle modelu Marjory Gordonove

Shromazd’ovani dat dle Marjory Gordonové trvalo po celou dobu hospitalizace

na oddéleni Kardiologické JIP. Hlavni rozhovor byl proveden dne 3.11.2020, kdy pacient

.....

Vnimani zdravotniho stavu:

Pacient se snazi pomoci v 1é¢bé, spolupracuje. Doma chodi denné na prochazky. Jiz
pfed atakou fibrilace komor se citil unaveny a dusny. Chodi na pravidelné lékaiské

kontroly. Zajima se o sviij stav. Se zavedenim ICD souhlasi, zad4 dalsi informace.
Vyziva a metabolismus:

Pacient se stravuje zdravé. Udava, ze ji pravidelné, ale sni jen poloviéni porci.
Doma vypije kolem jednoho litru vody. Pacient ma dle ukazatele BMI (24,1) normalni
vahu. Chrup je mirné opotieben, ale bez zubni nahrady, proto byla béhem hospitalizace
po kasovité dieté nastavena dieta Cislo 2. Pacient za hospitalizace hydratovany pomoci
infuzni terapie (krystaloidni roztoky). Pacient ma diky dlouhé imobilité lehce zacervenalé

lokty a paty, jako prevence promazavano Linoverou.
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Vylucovani:

Pacient udavé, ze problémy se stolici m¢l jiz pred hospitalizaci. Stolici ma
nepravidelnd. Zadna laxativa (Lactulosu, glycerinovy &ipek) neuziva. S moéenim potize
nema. Béhem hospitalizace zavedeny PMK, mo¢ za hospitalizace normélni barvy,

bez zapachu. Béhem hospitalizace podavana Lactulosa.
Aktivita, cvieni:

Kazdy den pacient chodi na prochazky. Rad pracuje doma v diln¢ a na zahradé.
Zadné fyzicky naroéngjsi aktivity neprovozuje vzhledem k vys§imu véku a dusnosti.
Hygienu doma provede sam bez pomoci 2x denné. Za hospitalizace mu s hygienickou péci

musi dopomoct personal.
Spanek a odpocinek:

Pacient ma v posledni dob& problémy se spankem. Spatné usina a Gasto se budi.
Pfes den je proto unaveny. Pacient spi maximaln¢ Sest hodin denné. B&hem hospitalizace

je pacient v noci zmateny, ma problémy s usinanim. Ptes den je spavy.
Vnimani, citlivost a poznavani:

Pacient je pfes den orientovany mistem, Casem 1 osobou. Je si védom vaznosti
svého zdravotniho stavu. Rec€ je srozumitelnd, nékdy dojde k zadrhnuti fec¢i pii odpovéedi.

V nocnich hodinach je pacient zmateny.
Sebepojeti a sebelcta:

Pacient sam sebe popisuje jako velice Kklidnou a tolerantni osobu, s dobrym
smyslem pro humor. Je trpélivy. Miluje svou rodinu. Sam se sebou je spokojeny.

Spolupracuje. Chce byt co nejdiive zdravy a zpét v domacim prostiedi.
Role a mezilidské vztahy:

Pacient zije S manzelkou Vv rodinném domé. Maji problémy v roding€. Soucasna
manZzelka nema rada syny z pfedchoziho manzelstvi. Pacient by se ale se syny a vnoucaty
rad vidal Castéji. PIni funkci manZzela, otce, dédecka a kamarada. Manzelka mu pravidelné

be&hem hospitalizace vola.
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Sexualita a reprodukéni schopnosti:
Pacient odmitl na toto téma hovofit.
Stres a zatéZové situace:

Sdéluje, ze stres zvlada dobfe. Z nemocni¢niho prostiedi je ale nervézni, boji se o

svuj zivot a budoucnost.
Vira, Zivotni hodnoty:
Pacient udava, ze je ateista. Nejvétsim cilem pacienta je byt zdravy.

12.8 Priibéh hospitalizace

Pacient byl piivezen na Emergency vozem zé&chranné sluzby po telefonicky
asistované neodkladné resuscitaci manzelkou, defibrilaci fibrilace komor a nasledné KPR
pro asystolii zdravotniky. Pii pfijezdu RZS dle dokumentace nalezen v bezvédomi,
byla zahajena analgosedace a provedena intubace. Na Emergency zjistén dle vySetieni
ECHO nalez shodny ze zafi — hypertrofickd kardiomyopatie levé komory srdecni.
Po zadznamu EKG a zhodnoceni lékafem diagnostikovana blokada pravého Tawarova
raménka, levy pifedni hemiblok a AV blok I. stupné. Na Emergency takeé odebrana krev
na vySetfeni krevniho obrazu, biochemie, koagulace, kardiospecifickych markerti a ABR.
Déle byl pacient pievezen na CT mozku a plic pro vyloufeni krviceni a mozného
pneumotoraxu. Zde nalezena sériova fraktura sedmi pard Zeber. Diky Spatnym
laboratornim vysledkim (vysoké kardiospecifické markery — hlavné troponin a NT-
proBNP a leukocytdze) a celkové Spatnému zdravotnimu stavu, pacient pievezen
k hospitalizaci na oddéleni JIP Kardiologické kliniky. Zde hospitalizace probihala
ve dnech 31.10 — 6.11.2020. Poté pacient pielozen na standardni Iuzka Kardiologické
kliniky.

31.10.2020 — 1.den hospitalizace

Pacient byl ptijat na oddéleni ve 3:30. Pii piijmu byly nabrény kontrolni
kardiospecifické markery a ASTRUP. Nemocny byl ulozen na antidekubitalni matraci
jako prevence vzniku dekubitii. Diky sedaci a intubaci nebylo mozné provést edukaci
pacienta a seznamit pacienta s chodem odd¢leni. Informované souhlasy nebylo mozné
podepsat pacientem, proto byly odeslany k feseni k okresnimu soudu. Pacient byl ulozen
na sektor A. Thned pfi prijeti na Iizko intenzivni péce byly pacientovi pfipevnény na télo
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svody na jednoduchou kontinualni EKG monitoraci, monitoraci dechu, satura¢ni ¢idlo,
teplotni ¢idlo pfipojené na PMK, set pro méfeni invazivniho arteridlniho a vendzniho tlaku.
Vse se nasledné ptipojilo k monitoru nad pacientem a nastavily se alarmy pro hrani¢ni
hodnoty. Pii pfijmu byly Iékafem nastaveny parametry UPV. Déle bylo nato¢eno EKG.

Po pfijmu pacient postupné ohifivan pomoci systému WarmTouch z divodu hypotermie.

Kazdou hodinu u pacienta probihala kontrola fyziologickych funkci a zapisovani
hodnot do dokumentace. Déle se zapisovala u pacienta hodinova diuréza a pocitala se
celkova denni bilance tekutin. Nékolikrat denné se pacientovi méfila hodnota glykémie,
kterd byla v normé&. Probihala také kazdou hodinu kontrola zornic, fotoreakce a RASS.
Déle se pacient cely den po téech hodinich odsaval z HDC a pomoci systému Trachcare

z DDC. Cely den podavan Ringerfundin i.v.

PZK odpovidal hodnoceni dle Madonna 0.stupni. Byla odebrana mo¢ na chemické

a kultivacni vySetieni, také sputum a vytér z krku na mikrobiologické vySetieni.

V 7 hodin rano byl pacient odvezen na RTG vySetieni plic. Zde zkontrolovano
i zavedeni CZK a OTI. ETK dle RTG povytaZena z 25 na 23. Také zménéna rano a veder
pii hygiené poloha ETK a nasogastrické sondy jako prevence vzniku dekubitd. Pfi ranni
1 veCerni hygiené promazany predilek¢ni mista a kazdou hodinu probihalo polohovani

pacienta.

Béhem dne byla snaha pacienta odtlumit, FEDO proto bylo zastaveno. Pacient se
probudil do velkého neklidu, ktery neSel zvladnout. Z tohoto duvodu byly pouzity
omezovaci prostiedky pro zajisténi HK. Lékai indikoval novou analgosedaci FEDO
po dokapani 1% Propofolu v kombinaci se Sufentou. Od Sestnacté hodiny mél pacient
¢asté KES a byl hyposaturovany. Pacientovi proto podano Rocuronium, poté se jeho stav
zlepsil. Pro aspiraci podavany antibiotika — Amoksiklav 1,2 mg i.v. Také byl pacientovi
ordinovan Furosemid pro podporu diurézy. Ve vecernich hodinach byl aplikovan Clexane
0,4 ml s.c. jako prevence vzniku TEN. Na zadost manzelky podavany informace pouze jeji

osob¢, dokud se pacient neprobudi.

V noc¢nich hodinach byl pacient ob&hové i ventilacné relativné stabilni s Castymi
KES na EKG. Pii poloze na bocich byl zpozorovan propad saturace k 90 %, proto

polohovan pouze na mirné poloboky. Casto se v noci budil do motorického neklidu. Diky
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motorickému neklidu lehce povytazen jeden z PZK, proto byl nasledné extrahovan.

Pacientovi byla cely den podavana katecholaminova podpora.
1.11.2020 — 2.den hospitalizace

V sest hodin réno byly provedeny kontrolni odbéry a vyménén arterialni kohout.
Kolem sedmé hodiny ranni byla provedena hygiena pacienta na ltizku. Pacient diky uméle
navozenému koma nesobéstacny, proto probéhla celkova koupel na ltzku personalem,
vcetné hygieny dutiny ustni a vymény loZzniho pradla. Pti hygien¢ pouzity ptipravky fady
Menalind a Linovera jako prevence vzniku dekubitt, zejména byla pozornost zaméiena
na predilekéni mista. Po hygiené bylo provedeno nejdiive odsati z DDC a HDC a nasledné
zména polohy NGS a OTI jako prevence vzniku dekubitd v koutku ust €1 v nose. Zména
polohy ETK byla provedena diky neklidu pacienta za pomoci bolusového podani 2 ml 1%
Propofolu. Po ranni hygien¢ natoceno EKG a vyménén filtr mezi UPV a OTI. Po vizité
I¢kaii podana ranni medikace. Po dobu intubace probihalo odsavani z dychacich cest

po ttech hodinach. Cely den podavan Ringerfundin i.v. pro zajisténi dostate¢né hydratace.

Pacient v rannich hodinach somnolentni, stale aplikovan z davkovaée Propofol.
Reaguje na osloveni kyvnutim, svalova sila pacienta dobra. Sedace tak po domluvé
s Iékafem nejdiive snizena, poté zcela zastavena. Pfeveden na ventilaéni rezim CPAP,
ktery zvladal pacient dobfe. Béhem probouzeni pacienta probéhla edukace, kde je, pro¢ zde
je. Déle byla provedena edukace o mozné bolesti diky fraktufe Zeber. Poslednim bodem
edukace byl zékaz vstavani z luzka jako prevence proti padu. Pacient pii otazce, zdali
edukaci porozumél, kyvnul hlavou. Ke komunikaci a dotaziim jsme pouzili tabulku
s pismeny. Probéhl dotaz, kdy pijde domi a co s nim bude dale. Kolem desaté hodiny
naordinovano lékafem nové sedativum (Dexdor 2 ml/hod i.v.) kviili neklidu — pacient se

posazoval bez diivodu v lizku, chvilemi zapominal, byl zmateny.

Ve 12:40 probéhla extubace pacienta. Pfed samotnou extubaci probéhlo posledni
odsati pacienta z plic a dutiny Ustni. Na pacientv krk byl po extubaci ptilozen Priessnitztiv
obklad jako prevence bolesti v krku a kasle. Pacient dale pokrac¢oval na polomasce se
saturaci 99-100%. Ventila¢ni rezim CPAP po tfech hodindch toleruje nemocny dobfte.
Ob¢hove pacient pies den stabilni, pouze na malé podpoie Noradrenalinu. Nasogastricka
sonda umisténa na spad, zbytky zNGS behem dne Zadné. Pacient ptfes den afebrilni,
antibiotika dle ordinace lékafe byla podana — Amoksiklav 1,2 mg i.v. a Valacyklovir

500 mg i.v. Déale podavany diuretika — Furosemid na vyrovnani bilance tekutin. Dvakrat
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denné byl aplikovan Clexane jako prevence TEN. Také podana Nolpaza i.v. a ACC i.v.
Pacient bez defektd na klizi, pouze v oblasti lokt zaCervenani, proto jako prevence pouzita

1 béhem dne Linovera.

V 15:20 pacient pocitoval bolesti na hrudi. Na monitoru probéhla sinusova
tachykardie. Nato¢eno EKG a po informovani a zhodnoceni EKG 1ékafem pouzit sprej
Isoket dvakrat stfik pod jazyk. Bolesti i pfesto pietrvavaly. Na Melzackové hodnotici $kale
bolesti udaval pacient hodnotu 4. Podan Zaldiar tbl. na bolest. Veéer proveden nabér
na Troponin a Myoglobin. Vecerni hygiena byla provedena za pomoci sestry a sanitaiky

na luzku, po hygiené provedena zména polohy fixace ETK a NGS.

Nékolikrat denné kontrolovana hladina glykémie. Dalsi PZK odstranén diky
lehkému zarudnuti. Druhy PZK pfevazan. Arterialni katetr dezinfikovan Betadinem

a prelepen novym sterilnim krytim. Na noc byl podan Kventiax.
2.11.2020 — 3.den hospitalizace

Rano proveden kontrolni nabér a vyména arterialniho kohoutu. Poté probéhla
hygiena pacienta na lazku, kdy byl pacient pobizen k samostatnému umyti alespon
obliceje, krku a horni ¢asti hrudniku. Byla provedena zména polohy NGS a promazéani
predilekénich mist. Po vizité 1ékafe podana medikace a prevaz CZK pomoci Braunodermu
a sterilniho kryti. Dle ordinace 1ékafe byl zastaven Furosemid pro snahu vytvofit kladné

hodnoty bilance tekutin. Cely den podavan Ringerfundin i.v.

Pacient ob&hov¢ stabilni, proto byla zastavena katecholaminova podpora.
Ventilacné potieba nosnich hrotd pro dusnost, CPAP zastaven. Nasogastrickd sonda béhem
dne vyndana. Pacient byl pies den pobizen k polohovani s dopomoci. Od rana pacient la¢ni
diky planovanému vysSetfeni SKG. Na bolest, kterou pacient udava v oblasti hrudniku
po KPR, podan Zaldiar. Pacient udava na Melzackové hodnotici $kale bolesti hodnotu 5.

Probéhla vymeéna linek.

Ve 13:00 byl pacient pfevezen na vySetfeni transthorakalni ECHO pro zjisténi
pfi¢iny probé¢hlé fibrilace komor. Pacient musel byt ptepojen z monitoru na defibrilator
kvali moznym komplikacim pfi transportu mezi vysetienimi. Po ECHO vysetfeni byl
pacientovi aplikovan Dithiaden i.v. jako protialergicka pfiprava pfi podavani kontrastni
latky do zilniho fecisté. Z ECHO vySetfeni pievezen na SKG vySetfeni. Po vykonu

pacientovi zustal na predlokti LHK TR Band. V 15:30 prob¢hla kontrola perfuze
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a nasledné odsavani vzduchu pomoci stiika¢ky z TR Bandu s kontrolou mozného krvaceni.
V17:30 TR band zcela sejmut, arteria radialis sinistra hmatnd, misto vpichu
bez hematomu. Vysledky SKG i ECHO v normé, bez nalezu, proto bylo naplanovéano
zavedeni ICD. Vecer pacient zkusil prvni stravu per os sdopomoci. Poté provedena

vecerni hygiena pacienta. Na noc podan Kventiax.

V noci ob&hov¢ stabilni, ventilaéné stabilni pouze na kyslikovych hrotech. V noci
se n€kolikrat pokusil vstat a odejit na toaletu, zmateny, nevi, kde je a pro¢ zde je. Necha si

domluvit.
3.11.2020 — 4.den hospitalizace

Rano provedeny kontrolni nabéry a vymeéna arterialniho kohoutu. Hygiena
probihala s dopomoci z diivodu somnolence a nedostatku energie pacienta. Po vizité

podana medikace dle ordinace 1€kare.

Na snidani s dopomoci sestry a sanitaie presun do kiesla. Po snidani byl pacient
presunut zpét na lazko. V dopolednich hodinach probéhlo odstranéni arterialniho katetru
s kompresi sterilnim krytim na nékolik minut v mist¢ vpichu. Konec katetru odeslan

na kultiva¢ni vysetieni na mikrobiologii. Pacient somnolentni, bez energie.

Béhem dne ob&hove stabilni, ventilaéné potieba kyslikovych nosnich hrott. Béhem
dne probihala kontrola nad polohovanim s dopomoci zdravotnického personalu. Pacient
pievezen na sektor C. CZK ponechan pro aplikaci antibiotik. Dale podavéana Lactulosa
tiikrat denn¢é. Datum posledni stolice byl 31.10.2020. Béhem dne vyménény linky

od linedrnich davkovact a pump.
Na noc podan Kventiax. V noci nemocny i pies medikaci zmateny, Spatné spal.
4.11. - 6.11.2020 — 5.-7. den hospitalizace

Rano byla provedena hygiena pacienta. Po vizit¢ lékare byla podana medikace.
Béhem dne nékolikrat pokus o piesun lizko-kieslo s dopomoci. Nemocny stale $patné

pohyblivy a somnolentni.

Pacient ptes den ob&hové stabilni, nékdy sklony k hypotenzi. Ventilacné stabilni

na kyslikovych hrotech. CZK byl odstranén, konec Katetru odeslan na mikrobiologické
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vySetfeni. Pacientovi nandana manZzeta pro neinvazivni méfeni tlaku. Dale probéhla

vyména PZK.

Pacient pfes den malo mocil, ztoho divodu podan Furosemid bolusoveé
a provedeno zavieni cévky. Antidekubitalni matrace odstranéna. Pacient jiz nékolikaty den
nebyl na stolici, podana znova Lactulosa a ¢aj ze sény. ICD naplanované na utery

10.11.2020. Ptes noc pacient stale nékdy zmateny, odchazi.

Dne 6.11.2020 probéhl preklad pacienta na standardni lizko Kardiologické kliniky.
Zde lezel do implantace ICD a nasledovalo planované propusténi do domaci péce
pii obéhové a ventilacni stabilité¢ pacienta. Zde jsem pacienta jiz neméla moznost

pozorovat.

12.9 Osetiovatelské diagnozy béhem hospitalizace

Osetfovatelské diagndézy byly stanovovany a vyhodnocovany kazdy den
a intervence Kkjejich fteSeni byly realizovany hned od vzniku daného problému.
Pti piekladu pacienta na standardni lazko byly vSechny diagnézy zhodnoceny za dobu

hospitalizace na kardiologicke JIP.

53



00030 Porucha vymény plyni

Souvisejici faktor

Srde¢ni vady — hypertroficka kardiomyopatie

Ur¢ujici znak

Abnormalni hodnoty ABR, zmatenost, hypoxie, neklid,
somnolence, pokles saturace pod 85% pii zméné polohy

¢i bez kyslikové podpory, Uzkost

Ocekavané vysledky

Pacientovi se zlepSi hodnota saturace nad 93% bez
kyslikové podpory. Pacient se bude subjektivné citit lépe,
nebude mit pocit duSnosti. Pacient se bude citit odpocaty

bez pocitu Gzkosti.

Osetfovatelské intervence

Zhodnot pacientovo dychani, jeho rytmus a hloubku!
Zjisti pri¢inu vyvolavajici duSnost a pokus se ji odstranit!

Sleduj znamky nedostate¢ného zasobeni tkani ¢i organt

kyslikem!

Sleduj na monitoru fyziologické funkce — hlavné saturaci,

tep, dechovou frekvenci!

Sleduj védomi pacienta!

Podavej pacientovi vhodnou medikaci!

Zaved’ po domluvé s Iékafem kyslikovou terapii!

Dej pacienta do vhodné tlevové polohy!

Hodnoceni

Dusnost pacienta se diky pfidruzenému onemocnéni
nepodatilo vylécit. Pacient dvacetétyii hodin denné na
kyslikovych hrotech. Saturace se i pfes snahy nepodatila

zvednout nad hodnotu 93%.

Tabulka 3 Kazuistika ¢.1 - Osetrovatelska diagnoza ¢.1
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00132 Akutni bolest

Souvisejici faktor

Fyzikalni pivodce — zlomenina zeber po KPR

Ur¢ujici znak

Zmény fyziologicky funkci, pozadavek na analgetika,
ulevova poloha, hladSeni o bolesti, mimické projevy

bolesti

Ocekavané vysledky

Pacient bude uddvat zmirnéni nebo Uplné odstranéni

bolesti.

OSetrovatelské intervence

Zhodnot bolest, jeji intenzitu a lokalizaci!
Najdi pti¢inu bolesti!

Sleduj pacientovu reakci na bolest — nafikani, tlevova

poloha, mimické projevy!

Podej analgetika dle ordinace 1€kare!
Pouzij Melzackovu hodnotici skalu bolesti!
Zajisti psychickou podporu!

Najdi s pacientem vhodnou ulevovou polohu!

Hodnoceni

Pacient udava zmirnéni bolesti, dle Melzackovy Skaly
bolesti, bolest ustupuje (pfed podanim analgetik na
hodnoté 5, nyni na hodnoté 3), ale diky fraktufe Zeber

nedoslo k GpInému odstranéni bolesti.

Tabulka 4 Kazuistika ¢.1 - OsetFovatelskad diagnoza ¢.2
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00095 Nespavost

Souvisejici faktor

Dusnost, bolest, Uzkost, strach

Ur¢ujici znak

Zmény ve vzorci spanku, potize s usindnim a spanim,

nedostatek energie, spavost béhem dne

Ocekavané vysledky

Pacient bude spat v noci, nebude se budit, bude se citit

odpocinuty a vykondvat bézné denni aktivity bez pomoci.

OSetrovatelské intervence

Zajisti podobné ritudly pied spankem, jako mél pacient

vV domacim prostiedi!
Zajisti odstranéni vSech rusivych elementt!
Podavej farmaka dle ordinace!

Zjisti divody poruseného spanku a pokus se o jejich

odstranéni!

Hodnoceni

Pacient je zmateny v no¢nich hodinach, ¢asto se budi a

chce odchazet z lizka. Pfes den somnolentni.

Tabulka 5 Kazuistika & 1 - Osetiovatelska anamnéza &3
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00039 Riziko aspirace

Rizikovy faktor

Snizend gastrointestindlni motilita, snizend uroven
védomi, enteralni vyziva, orotrachealni intubace,

nasogastricka sonda

Ocekavané vysledky

U pacienta nedojde k aspiraci do dychaciho Ustroji.

OSetrovatelské intervence

Zajisti pacientovi NGS!

Nepodavej pacientovi nic per os!

Léky podavej bud’ nitroZilné nebo do NGS!
Zkontroluj odsavacku!

Odsavej pravidelné pacienta z dutiny ustni i plic!

Pravidelné zkousej aspirovat pomoci Janettovy stiikacky

zbytky z NGS!

Zajisti lehce zvySenou horni polovinu téla!

Hodnoceni

Pacient nezaspiroval.

Tabulka 6 Kazuistika ¢.1 - OSetirovatelska diagnoza ¢.4
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00029 SniZeny srdecni vydej

Souvisejici faktor

Zmeéna srdecni frekvence, zmény srde¢niho rytmu, zmény
preload, zmény afterload, zmény kontraktility, zmén

tepového objemu, zmatenost

Ur¢ujici znak

Snizend ejekéni frakce, zmény hodnot krevniho tlaku,
unava, tachykardie, zmény na EKG (fibrilace komor,

KES), dusnost

Ocekavané vysledky

Pacient bude seznamen s ptiznaky choroby, bude
spolupracovat pii 1é¢bé. Porozumi planu 1é¢by, bude
hemodynamicky stabilni, dojde ke zlepSeni duSnosti a

bude schopny zvysené zatéze.

OsSetrovatelské intervence

Sleduj laboratorni vysledky!

Hodnot’ stav ktize!

Pravideln¢ monitoruj EKG!

Podavej medikaci dle ordinace 1¢kare!
Dbej 0 spanek pacienta!

Zaved spravné dietni opatienim!

Pomahej pacientovi v sebepéci!

Hodnoceni

Pacient byl edukovan v oblasti zavedené 1é¢by, pacient je
obéhovové i  ventilatné  stabilni.  Vzhledem
K pfidruzenému onemocnéni se nepodafilo odstranit

dusnost ani zvladnout zvySenou z4t&€z bez pomoci.

Tabulka 7 Kazuistika ¢.1 - OsetFovatelskad diagnoza ¢.5
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00011 Zacpa

Souvisejici faktor

Imobilita, pokles piijmu tekutin per os, nepravidelné

defekacni navyky, zmatenost

Ur¢ujici znak

Bolest bficha, snizend frekvence stolice, plynatost,

hyperaktivni sttevni zvuky

Ocekavané vysledky

Pacient bude mit pravidelnou stolici, spravné konzistence.

Pacient nebude mit bolesti bficha.

Osetrovatelské intervence

Podej Lactulosu!

Aplikuj klysma nebo zaved’ glycerinovy ¢ipek!
Zapisuj stolici do dokumentace!

Zajisti dostateCny piijem tekutin!

Informu;j I¢kaie!

Hodnoceni

Pacient se posledni den hospitalizace vyprazdnil.

Tabulka 8 Kazuistika ¢.1 - OSetrovatelska diagnoza ¢.6
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00155 Riziko padu

Rizikovy faktor

Vék nad 65 let, snizena mobilita, inava, nespavost, akutni

onemocnéni

Ocekavané vysledky

Pacient nebude vstavat sam z postele, a proto nedojde k
padu.

OSetrovatelské intervence

Edukuj pacienta o riziku padu!
DohliZej na pacienta!
Zvedni postranice u postele!

Pomoz pfi pfesunu pacienta!

Hodnoceni

Pacient nespadl. Byla poskytnuta pomoc pfi pfesunu na

kteslo.

Tabulka 9 Kazuistika ¢.1 - OSetiovatelska diagnoza ¢.7
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00126 Nedostate¢né znalosti

Souvisejici faktor

Alterace kognitivnich funkci, nedostatek informaci,

zmény paméti, nedostatek zkuSenosti s danym problémem

Ur¢ujici znak

Zadost o informace, nedostateCné znalosti, slovni

vyjadieni problému

Ocekavané vysledky

Pacient bude chapat informace tykajici se jeho stavu a
zvolené 1écby, nauci se potifebné aktivity, zméni sviyj

zivotni styl a podili se na lécbé.

OsSetrovatelské intervence

Edukuj pacienta i jeho okoli o jeho nemoci!
Ur¢i schopnost ucit se!

Zjisti troven znalosti pacienta!

Zhodnot’ schopnost spoluprace a fyzicky stav!
Poskytni pisemné materialy!

Pocitej s Uzkosti nemocného!

Zvol vhodné prostiedi!

Hodnoceni

Pacient chape, co se mu stalo. Chape nutnost zvolené
1écby. Naucil se pottebné aktivity pro zlepSeni mobility.
Souhlasil s ¢ast&j$imi prochazkami a spravnou stravou.
Diky somnolenci a duSnosti je schopnost spoluprace pii

1é¢bé velmi omezena.

Tabulka 10 Kazustika ¢.1 - Osetrovatelska diagnoza ¢.8
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00004 Riziko infekce

Rizikovy faktor

Invazivni vstupy

Ocekavané vysledky

U pacienta nedojde k rozvoji infekce v misté vstupu.

OSetrovatelské intervence

Edukuj pacienta o znamkéch infekce!
Sleduj stav kiize okolo invazivnich vstupt!
Odstéavej pouze se sterilnimi pomutckami (Trachcare)!

Pravideln¢ provad¢j prevazy a kontroly invazivnich

vstupt!
Nenechavej zavedeny invazivni vstup déle, nezli je tfeba!

Nenechavej invazivni vstup zavedeny déle, nezli je

mozné dle doporuceni vyrobce!

V piipadé znamek infekce odstrain vstup a podej

prislusnou farmakologickou 1é¢bu dle ordinace 1¢kare!

Dodrzuj spravné postupy pii prevazech, aplikaci a

odsavani!

Hodnoceni

U pacienta nevznikla infekce v misté invazivniho vstupu.

Tabulka 11 Kazuistika ¢.1 - Osetrovatelska diagnoza ¢.9
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00090 ZhorsSena schopnost premist’ovani se

Souvisejici faktor

Nedostatena svalova sila, bolest, =ztrata kondice,

zhor$ena rovnovaha

Ur¢ujici znak

Zhorsend schopnost postavit se zluzka, zhorSena

schopnost premistit se z ltizka do kiesla

Ocekavané vysledky

Pacient se sam piesune na kieslo a zpét, udéla par krokt

po odd¢leni.

OSetrovatelské intervence

Pobizej pacienta ke svalové rehabilitaci!

Zjisti pri¢inu sniZzené mobility!

Pomahe;j pacientovi pifi ptesunu, dokud je potiebal!
Edukuj pacienta o diilezitosti odpocinku a stravé!
Edukuj pacienta o riziku imobilizace!

Vyuzivej rehabilitatni pomticky!

Spolupracuj s rehabilita¢ni sestrou!

Hodnoceni

Pacient se s malou dopomoci piesune na kieslo.

Tabulka 12 Kazuistika ¢.1 - Osetrovatelska diagnoza ¢.10

63




00091 ZhorSena pohyblivost na lizku

Souvisejici faktor Nedostate¢na svalova sila, bolest, farmaka

Urcujici znak Zhorsena schopnost pohybu z lehu do sedu, zhorSena
schopnost zménit pozici na lGzku, zhorSend schopnost

otacet se ze strany na stranu

Ocekavané vysledky Pacient se zvladne sam napolohovat, projevuje ochotu ke

spolupréci, pacient zna rizikové faktory imobilizace.

Osetrovatelské intervence | Pobizej pacienta k rehabilitaci!

Edukuj pacienta o duleZitosti odpoc€inku a dostate¢né

vyZzive!
Edukuj pacienta o imobilizaénim syndromu!
Ur¢i pricinu snizené mobility!

Vyuzivej vhodnych rehabilitacnich pomiicek!

Hodnoceni Pacient se sam napolohoval, vydrzi lezet na boku a zna

rizika imobilizace.

Tabulka 13 Kazuistika ¢ 1 - OSetrovatelska diagnoza ¢. 11
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00093 Unava

Souvisejici faktor

Uzkost, zmatenost, stresory, neznamé prostiedi, dusnost

Ur¢ujici znak

Unava, nedostatek energie, spavost béhem dne

Ocekavané vysledky

Pacient se bude citit dostate¢né odpocinuty, plny energie.

Vykona bézné denni ¢innosti.

OSetrovatelské intervence

Vyhodnot pacientiiv spanek!

Sleduj celkovy stav pacienta!

Zjisti pfi¢inu nespavosti!

Edukuj pacienta o potiebé spanku!

Doporuc pacientovi pouzivani ritualll pred spankem!

Pokud je potieba, doporu¢ pomoc psychologa!

Hodnoceni

Pacient pfes den somnolentni i po nenaro¢né aktivité.

Pfes noc pacient zmateny, nékdy chce odchazet z lizka.

Tabulka 14 Kazuistika ¢.1 - OSetrovatelska diagnoza ¢. 12
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00108 Deficit sebepéce pri koupani

Souvisejici faktor

Uzkost, Ginava, slabost, bolest, nedostatek svalové sily

Ur¢ujici znak

ZhorSena schopnost umyt si télo, zhorSend schopnost
opatfit pomiicky ke koupeli, zhorSena schopnost ususit si

télo

Ocekavané vysledky

Pacient bude schopny se sdm vykoupat.

OSetrovatelské intervence

Edukuj pacienta o rizicich imobility!

Pobizej pacienta k samostatnym tikontm!

Edukuj pacienta o potiebé odpocinku!

Najdi ptri¢inu deficitu sebepéce!

Posud’, zda je deficit pouze kratkodoby ¢i dlouhodoby!

Zajisti ptislusné pomucky!

Hodnoceni

Pacient si sam zvladne umyt dobie dosazitelna mista, sam

si vycisti zuby a ucese vlasy.

Tabulka 15 Kazuistika ¢.1 - OsSetiovatelska diagnoza ¢.13
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00053 Socialni izolace

Souvisejici faktor Pandemie COVID — 19, nedostate¢ny kontakt s blizkymi

Urdujici znak Uzkost, zmatenost, strach, touha po kontaktu

Ocekavané vysledky Pacient se bude citit socialné¢ dobte, bude ho kontaktovat
rodina.

Osetiovatelské intervence | Posud’ socidlni anamnézu pacienta!
Zprostiedkuj pacientovi hovor s rodinou!
Komunikuj s pacientem!

Pecuj o psychicke zdravi pacienta!

Hodnoceni Pacient se citi 1épe. Rodina ma o pacienta zajem, denné¢ si

volaji.

Tabulka 16 Kazuistika ¢.1 - OSetrovatelskd diagnéza ¢. 14

12.10 Edukacni plan

Stav pacienta pii pfijmu byl velmi vazny. Pacient byl pfijat v uméle navozeném
koma a zaintubovany. Proto se zahdjila edukace az po odtlumeni pacienta a zhodnoceni
celkové dobrého psychického i fyzického stavu. Za hlavni témata edukace byla
vybréna: edukace pacienta o antikoagulaéni 1écby, edukace 0 nové =zavedené

farmakologické 1é¢bé a edukace o zavedeném ICD, piedevsim o ranu po implantaci.
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Ucel: Edukovat pacienta o antikoagulaéni 16¢bé

Cil: Pacient bude znat rizikove faktory

antikoagula¢ni 1é¢by za hospitalizace.

VVyukova metoda: teoreticka

Oblast | Specificky cil Hlavni body planu Casova Hodnoceni
dotace
Pacient bude Vysvétlime, Ze 5 minut | Pacient ndm
znat vyznam zavedena 1é¢ba je vyjmenuje ptiznaky
zavedeni pouze prevenci TEN TEN. Pacient spravné
antikoagulacni V nemocni¢nim vyjmenuje zndmky
1é¢by. Bude zatizeni z davodu mozného krvaceni a
< chépat rizika snizené mobility a odpovi nam spravné
<§ antikoagulancii a | vyjmenujeme na otazku ohledné
g: bude znét piiznaky TEN. rizik antikoagulacni
znamky Sezndmime pacienta 1é¢by.
krvéaceni. se vSemi riziky
antikoagulacni 1écby.
Pacient zopakuje
rizika krvéceni.
Pacient se nas Pacient bude mit 5 minut | Pacient projevil obavy
bude dotazovat | prostor na dotazy. Z antikoagula¢ni
na Bude dotazan na 1é¢by, vSechny obavy
antikoagulacni vyjadieni obav byly postupné
% 1é¢bu, vyjadii ohledné odstranény
g jeho ptipadné antikoagulacni 1éCby. vysvétlenim
2 obavy Odpovime na predchazeni rizik.

S uzivanim
antikoagulacni

1écby.

ptfipadné dotazy.

Vsechny dotazy byly
pacientovi

zodpovézeny.

Tabulka 17 Kazuistika ¢.1 - Edukacni plan ¢.1
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Ugel: Edukovat pacienta o Zivoté s ICD,

ptredevsim v oblasti péce o ranu

Cil: Pacient bude znat vyznam ICD, bude umét

Vyukova metoda: teoreticka,

pecovat o ranu. prakticka
- Hlavni body Casova
Oblast | Specificky cil Hodnoceni
planu dotace

Pacient bude Sezndmime 10 Pacient nam svymi

znat divod pacienta s lokaci | minut slovy popsal, kde ICD

zavedeni ICD. zavedeného ICD. bude zavedeny.

Pacient bude Vyjmenujeme mu Vyjmenoval nam

znat dezinfekéni | dezinfekc¢ni dezinfekcni
§ prostiedky, prostiedky. prostiedky slouzici
g; kterymi se bude | Vyjmenujeme k dezinfekci rany a
5\ o implantovany | ptiznaky infekce. okoli. Vyjmenoval

ICD starat, bude | K extrakci stehti nam piiznaky infekce

znat ptiznaky se dostavi 10 dni V rané (zarudnuti,

mozné infekce po zéakroku. sekret z rany, zvyzena

V rané. télesna teplota a jiné).

Pacient se nas Nechame pacienta | 5 minut | Pacient projevil
> bude dotazovat | vyjadfit své obavy z ICD.

g na ICD, vyjadii | emoce a Vsechny dotazy byly
S | nam piipadné zodpovime na zodpovézeny.
B obavy a strach. | ptipadné dotazy.

Pacient se nauc¢i | Pacientovi 10 Pacient nam spravné
éo zakladni pé¢i o | ukdZeme pievaz minut predvedl pfevaz rany
g ranu po rany. Pacient nam za sterilnich
% implantovaném | ukaze, jak by sam podminek.

% ICD. ranu pievazal.
2}

Tabulka 18 Kazuistika ¢.1 - Edukacni plan ¢.2

69




Utel: Edukovat pacienta 0 nové zavedené

farmakologické 1é¢be

Cil: Pacient bude dodrzovat ¢as uziti 1éku,

jeho mnozstvi a znat jeho ucinek.

VVyukova metoda: teoreticka

- Hlavni body Casova
Oblast | Specificky cil Hodnoceni
planu dotace
Pacient pochopi | Pacientovi 10 minut | Pacient ndm
dilezitost vysvétlime vyjmenoval
pravidelného dulezitost davkovani
uzivani 1éka. pravidelnosti jednotlivych
Bude znat uzivani farmak. naordinovanych
moznosti Vysvétlime farmak. Vyjmenoval
piedchézeni ucinek nam ucinky
< rizika naordinovanych jednotlivych 1éka.
‘§ opomenuti uziti | farmak. Souhlasil, Ze si koupi
% leku. Navrhneme davkovac na 1éky,
B Vyjmenuje, moznosti poridi se 1ékovou
K cemu piedchazeni kartu a pouci
piedepsané 1éky | opomenuti leku ptibuzné o davkovani
jsou — davkovac na 1ék.
(betablokéatory, | 1éky, pouceni
antiarytmika). ptibuznych,
Iékove karty.
Pacient vyjadii | Pacient vyjadii | 5 minut | Pacient vyjadiil
své obavy sve obavy obavy. Zeptal se na
> ohledné nové Z nové 1écby. mozné nezadouci
g nastavené 1é¢by. | Nechdme mu ucinky nové 1écby a
S | Bude se nas ptat | prostor pro na riziko uziti vétsi

s

na pfipadné

dotazy.

vyjadieni

otazek.

davky léku, nez by

v

mél.

Tabulka 19 Kazuistika ¢.1 - Edukacni plan ¢.3
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13 KAZUISTIKA 2

13.1 Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni:

Anamnéza byla zjistovana vzhledem k UPV a sedaci ze staré dokumentace
a od dcery pacientky. Zena, AH, 65 let, kterad je 1é¢ena s hypertenzi. V dopolednich
hodinach probéhl dle dcery ziejmé kolaps, kdy pacientka nabyla védomi béhem par vtefin.
V odpolednich hodindch nastal znova kolaps s bezvédomim. Volana RZS, dcerou byla
zahajena TANR cca 8 minut do ptijezdu RZS. Pt1 ptfijezdu RZS GCS 1-1-1, neméfitelné
zakladni Zivotni funkce. Byla zahajena rozsifena KPR, pii ptipojeni na monitor zachycen
prvni rytmus FiK. Provedena defibrilace 200 J. ROSC cca v 16:58. Probéhlo zajisténi
intraoseédlniho vstupu pro aplikaci farmak. V terénu provedena OTI za pomoci
Hypnomidate 200 mg i.0., Suxamethonium chlorid 100 mg i.0., Fentanyl 0,1 mg i.o.
a Midazolam 3 mg i.0. Dale bylo provedeno napojeni na UPV. Pro suspektni AKS byl
podan v RZS Heparin 5000 lu i.0., Cardegic 150 mg i.0. Vozem RZP byla pacientka
ptfivezena na Emergency. Zde odeslana na akutni SKG. Béhem vySetfeni na Emergency
sedmkrat defibrilovana pro fibrilaci komor, vzdy ihned ROSC. Byly zajistény dva vstupy
pro i.v. aplikaci farmak. Podan Amiodarone 450 mg i.v. a 2x Ringerfundin 500 ml.
Na EKG byly nalezeny ST deprese. Na SKG dalsi 3 defibrilace, nalez byl nevyznamny.
Dale bylo provedeno i orientaéni TTE — bez vyznamnych zmén. Laboratorni hodnoty
Spatné. Pacientka proto byla ptijata k pé¢i na K-JIP FN Plzen. Zde byla provedena
kanylace arteria radialis dextra, nasledn¢ byl zaveden katetr cestou vena femoralis dextra
pro Coolgard. Pfi pfijmu byly patrné symetrické pohyby konéetin a dechova aktivita.
Ob¢hove byla pacietnka se sklony k sinusové bradykardii. Antigenni rychlotest na COVID
— 19 vzhledem k epidemiologické situaci proveden, vysledek negativni. PCR stér proveden

na Emergency.

Hospitalizace pacienta probéhla bez jeho souhlasu z divodu stavu uméle
navozeneho koma s naslednou neodkladnou pécéi. Pacient neni schopen udélit souhlas

s hospitalizaci ani s vykony. Dle zakona byl informovan Okresni soud Plzei-mésto
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Aktualni diagnozy:
1460 Stav po uspésné KPR pro komorovou fibrilaci
1490 Stav po opakovanych nemocnic¢nich defibrilacich pro FiK (celkem 10x)
110 Arterialni hypertenze

D485 Suspektni melanom na rozhrani hrudniku a zeber

vvvvv

s karcinomem plic. Sourozenci jsou zdravi.

Socialni anamnéza: Pacientka Zije s manzelem, dcerou a jeji rodinou v rodinném domé.
Pracovni anamnéza: Dtive krejéova, nyni v dachodu.

Farmakologicka anamnéza: Nelze zjistit.

Alergicka anamnéza: Negativni.

Abuzus: Dle dokumentace a dcery nekutacka, alkohol pouze ptilezitostné.

13.2 Fyzikalni vySetieni pri prijeti

Hlava: bez zjevného poranéni, zornice izokorické, fotoreakce v normé, bulby ve stfednim

postaveni, spojivky prokrvené, usi a nos bez vytoku
Krk: karotidy bilateralni, napln krénich zil nezvySena, Sije volna

Hrudnik: stav po nepfimé srde¢ni masazi, bez emfyzému, dychani tiché, sklipkovité, akce
srde¢ni pravidelnd, ozvy bez Selestll, na zadech kulovity utvar 4x5 cm, lehce krvacejici,

suspektni melanom

Bricho: nad niveau (obézni), mékké, poklep bubinkovy, peristaltika neslySitelna, panev

stabilni, pulzace v ttislech v normé

Koncetiny: bez defigurace, kapilarni navrat do 3 s, pulzace do periferie v normé,

DK bez otokil, bez znamek TEN, na PDK Vv oblasti proximalni ¢asti tibie intraosealni vstup
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Fyziologické funkce:
Véaha: 80 kg

Vyska: 165 cm

BMI: 29,4 (mirn& nadvéha)

Tlak krevni: 132/79 mmHg

Tepova frekvence: 60 t/min
SpO2: 99%
T¢lesna teplota: 36,4 °C

DF: 15/min

13.3 OSetrovatelska anamnéza pri prijeti

Védomi: koma

Komunikace: nekomunikuje
Vyziva: parenteralni — i.v., NGS
Dieta: NPO

VyluCovani: mocovy katetr — mo¢ ¢ira,

bez zapachu, stolice nelze zjistit

Dychéni: UPV

13.4 Hodnotici Skaly pri prijmu

Stav kaze: v oblasti hrudniku na zadech
suspektni krvacejici melanom, jinak

V normé bez ran a jinych zmén na kiizi

Kompenzaéni pomiticky: zubni protéza

dolni, bryle

Bolest: nereaguje na bolestivé podnéty —

koma
Spanek: Sedace Fentanyl + Midazolam

Vira: nelze zjistit z divodu zavaznosti

stavu

Nutri¢ni screening — edukace nutri¢ni terapeutkou (8)

Riziko padu — vysoke riziko (14)

Riziko dekubitl — vysoké riziko vzniku dekubitt (16)

Barthel test — vysoce zavisly (0)

GCS — tézka porucha védomi (4) — vlivem sedace

RASS — neprobuditelna (-5)

Klasifikace tize tromboflebitis dle Maddona — bez bolesti a reakce okoli (0.stuperi)

Melzackova hodnotici Skéla bolesti — nelze zjistit diky uméle navozenému koma



13.5 Invazivni vstupy

Vstup Velikost Umisténi Datum zavedeni Kryti
Periferni zilni G18 PHK 11.10.2020 Tegaderm
katetr
Periferni zilni G20 LHK 11.10.2020 Tegaderm
katetr
Periferni zilni G20 Vena jugularis | 11.10.2020 Tegaderm
katetr externa sinistra
Pernamentni Fri4 Urogenitalni 11.10.2020 Nekryto,
mocovy katetr trakt dezinfikovano
Shet X Arteria radialis | 11.10.2020 Tegaderm

sinistra
Arterialni katetr | X Arteria radialis | 11.10.2020 Tegaderm
dextra
Orotrachealni 7 Dutina Ustni 11.10.2020 Nekryto,
intubace fixovano
Coolgard katetr | x Vena femoralis | 11.10.2020 Tegaderm
dextra
Centralni zilni | 3 - cestny Vena subclavia | 11.10.2020 Tegaderm
katetr dextra
Nasogastrickd | Fr. 16 Dutina nosni 30.12.2020 Nekryto,
sonda fixovano
Intraosealni 25 mm Proximalni ¢ast | 11.10.2020 Fixace pro
kanyla tibie intraosealni
jehly

Tabulka 20 Kazuistika ¢.2 - Invazivni vstupy
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13.6 Medikace za hospitalizace

ACC 300mg 1-1-1

Amoksiklav 1,2mg a 8
hod

Atropin

Cerucal 1-1-1
Clexane 0,4 0-0-1
Diazepam

Dobutamin 250mg/50ml
FR

Egilok 2mg %2 -0 - %

Fentanyl 40mg +

Dormicum 30 mg

Fresubin intensive

Furosemid 40mg/20ml
FR

Hylac forte 3x denné
Isoket 2amp/20ml FR
Keppra po 8 hodinach
Lactulosa

Nolpaza 40mg

Noradrenalin 2mg/20 ml
5% Glukose

Perfalgan po 6 hodinach

Propofol 2%

Quamatel 1-0-1

Rapibloc 300mg/50ml
FR

Ringerfundin 500ml +
30ml KCI

Rocuronium

Sefotak 2 g po 8
hodinach

Smofkabiven 1350 Kcal

Sufentanil torrex 1
amp./20 ml FR

Tiapridal po 8 hodinach

Zaldiar dle potieby

13.7 ShromaZd’ovani dat dle modelu Marjory Gordonové

Shromazd’'ovani dat dle Marjory Gordonové probihalo 26.den hospitalizace

na oddéleni Kardiologické JIP, kdy pacientka jiz byla v celkové dobrém psychickém

i fyzickém stavu. Dtive tento model nebylo mozné pouzit kvili sedaci pacientky.
Vnimani zdravotniho stavu:

Pacientka se snazi pomoci v 1é¢be, je spolupracujici. Doma déld bézné denni
aktivity — vafi, pere, uklizi a pracuje na zahradé. Pfed atakou pacientka udava, ze ji nic
netrapilo az na pfiznaky souvisejici s hypertenzi. Dochazi na pravidelné 1ékaiské kontroly.
Pacientka ma zajem o svij zdravotni stav. S implantaci ICD souhlasi a vyptava se na dalsi

informace.
VyZiva a metabolismus:

Pacientka ji hodné masa, lusténin a brambor. SnaZzi se jist pravidelné, ale ne vzdy

se ji to podafi. Posledni dobou nema chut’ k jidlu. Vypije kolem jednoho litru vody.
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Pacientka ma lehkou nadvahu, kterou ukazuje i ukazatel BMI (29,4). Pouziva zubni
protézu dolni, horni patro je mirné opotfebené tumérné k véku pacientky. Po dieté¢ kaSovité
byla béhem hospitalizace vybrana dieta ¢. 2. Pacientka po celou dobu hospitalizace
hydratovdna pomoci infuzi — krystaloidni roztoky. Stav kuze vzhledem k imobilité

V normé, pouze na zadech suspektni krvacejici melanom a drobné ragady na hyzdich.
Vylucovani:

Pacientka udava, ze problémy se stolici nema. Chodi pravideln¢ jednou za dva dny.
Z4dna laxativa nevyuziva. S modenim potize nema. Béhem hospitalizace u pacientky
zavedeny PMK z diivodu sedace a imobility. Mo¢ byla normalni barvy, bez zapachu.

Na zacpu podavana Lactulosa, nasledné Hylac na prijem.
AKktivita, cviCeni:

Pacientka udava béznou denni aktivitu. Rada se stard o vnoucata, vafi, pere, uklizi
a pracuje na zahradé. Hygienu doma provede bez pomoci dvakrat denné. Bé&hem

hospitalizace hygiena provadéna zdravotnickym personalem.
Spanek a odpocinek:

Pacientka doma spi dobfe, v noci se nebudi. BEéhem noci spi sedm az osm hodin.
Vecer usina pfi televizi u oblibenych seriald. Pacientka se béhem hospitalizace ¢asto budi

do neklidu. Béhem dne je somnolentni.
Vnimani, citlivost a poznavani:

Pacientka je orientovand mistem, ¢asem 1 osobou. Je si védoma zavazZnosti svého

zdravotniho stavu a chce se aktivng starat o své zdravi. Re¢ je srozumitelna.
Sebepojeti a sebelcta:

Pacientka sama sebe popisuje jako akéni a veselou osobu s dobrym srdcem. Miluje
svou rodinu, svého manzela a SV& vnoucéata. Sama se sebou je spokojena. Spolupracuje se

zdravotnickym personalem. Chce se co nejdiive uzdravit a byt doma se svou rodinou.
Role a mezilidské vztahy:

Pacientka zije s manzelem, dcerou a jeji rodinnou v rodinném domé. Svou rodinu

miluje. Zadné problémy v rodiné neudava. UZ se na svou rodinu moc t&8i. Pacientka plni
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roli babicky, manzelky, maminky a kamaradky. Rodina se o pacientku a jeji zdravotni stav

zajima.
Sexualita a reprodukéni schopnosti:

Pacientka je se svym sexudlnim zivotem spokojena.
Stres a zatéZové situace:

Pacientka udéava, Ze pii stresu vétSinou jednd undhlené. Stres ji nedéla dobfe,
vétSinou trpi naslednymi bolestmi bficha a prijmovitou stolici. Nyni ma strach o svij

zdravotni stav.
Vira, zivotni hodnoty:
Pacientka udava, ze je kiténa, ale nyni se k zadné vite nehlasi.

13.8 Priibéh hospitalizace

Pacientka byla pfivezena vozem RZP na Emergency ve FN Plzen po TANR
dcerou, KPR zdravotniky pro zastavu a defibrilaci fibrilace komor. Pii pfijezdu dle
dokumentace pacientka sedovana, zaintubovana jiz zachrannou sluzbou. Pii piijezdu RZS
nem¢fitelné zakladni zivotni funkce, GCS 1-1-1. Po vyboji ihned ROSC. Pti piijezdu
do FN Plzen provedeno urgentni SKG ptes arteria radialis sinistra — bez nalezu. Béhem
vySetieni byla pacientka tfikrat defibrilovana. Po zhodnoceni EKG I¢kafem byla nalezena
ST deprese. Provedeno TTE — bez vyznamného nalezu. Na Emergency odebrana krev
na vysetteni krevniho obrazu, biochemie, hemokoagulace, ABR, kardiospecifickych
markert a odhad glomerularni filtrace. B&hem pobytu na Emergency a vySetfeni
dohromady byla pacientka desetkrat defibrilovana pro fibrilaci komor. Pro nejistou
prognozu, Spatné laboratorni vysledky a nezndmou pfi¢inu vzniku maligni arytmie
pacientka pfijata kolem dvacaté hodiny na oddéleni Kardiologické JIP ve FN Plzen. Zde
hospitalizace probihala ve dnech 11.10.2020 — 9.11.2020. Poté pacientka byla pielozena na
standardni lizka Kardiologické Kliniky.

11.10.2020 — 1.den hospitalizace

Pacientka byla pfijata na oddéleni Kardiologické JIP ve 20:00. Pii pfijmu byla
odebrana krev na kontrolni kardiospecifické markery a ABR. Nemocnd byla uloZena

na antidekubitalni matraci jako prevence vzniku dekubitl. Pacientka byla personalem
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fadné¢ umyta. Diky sedaci a OTI nebylo mozné provést edukaci pacientky a seznémit ji
s chodem oddé¢leni. Informované souhlasy s vySetfenim a hospitalizaci nebylo mozné
podepsat, proto byly odeslany k dofeseni na okresni soud. Pacientka byla uloZena na sektor
A. Po hygien¢ byly pacientce pfipevnény na hrudnik svody na jednoduchou kontinualni
monitoraci EKG a monitoraci dechu. Na usni lalu¢ek pripevnéno satura¢ni ¢idlo. Coolgard
katetr byl zaveden cestou vena femoralis dextra pro intravenozni chlazeni pacienta — cilova
teplota byla nastavena na tiicetSest stupni. Probéhla také kanylace arteria radialis dextra
kvili zajiSténi arteridlniho katetru pro invazivni méfeni TK a kanylace vena subclavia
dextra pro podani 1€kl i.v. a méfeni centralniho Zilniho tlaku. Déle byla méfena télesna
teplota vlozenim ¢idla do tiisla. VSe se pripojilo na monitor ulozeny nad pacientkou
a nastavily se alarmy pro hrani¢ni hodnoty. Lékaf pti piijmu nastavil parametry UPV. Poté
bylo natoceno EKG. Pii pfijmu byly patrné symetrické pohyby koncetin a dechova
aktivita.

Kazdou hodinu u pacientky probihalo zapisovani hodnot fyziologickych funkci
do dokumentace. Pacientka méla sklon k sinusové bradykardii, proto podavan Atropin,
ktery mél ale minimalni pfechodny efekt. Také dle zvyklosti oddéleni a Spatnému
zdravotnimu stavu pacientky byla pocitana bilance tekutin. Pétkrat za den se méfila
u pacientky hodnota cukru v krvi, ktera byla v norm¢. Kazdou hodinu se kontrolovala
1 kvalita védomi (vliv sedace), zornice (vétSinu noci 2/2), fotoreakce a RASS. Dle potteby
probihalo odsavani pacientky z dolnich cest dychacich pomoci systéemu Trachcare.
Odsavano malé mnozstvi bélavého sputa. Pro dostateCnou hydrataci a zajisténi zivin
po cely den podavan Ringerfundin. Po SKG byl kontrolovan TR Band a nakonec zcela

odstranén — bez zndmek krvaceni a hematomu.

PZK odpovidal hodnoceni dle Madonna 0.stupni. Béhem dne odebrana z PMK mo¢
na chemické a kultivacni vySetfeni. Dale byl proveden vytér z krku a odbér sputa

na mikrobiologické vySetieni.

Po pilnoci byla pacientka pfevezena na RTG vySetfeni plic. Zde kontrolovano

zavedeni CZK, OTI a plic. Nalez byl bez znamek aspirace ¢i jiné patologie.

Celou noc pacientka byla na katecholaminové podpoie ob&hu. Podavan Dobutamin.
Piechodné byl podavan Rapibloc. Pacientka byla sedovéna v noci pomoci Fentanylu

a Dormica, poté zména sedace na Propofol. V noci interferace s ventilatorem, byl
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zpozorovan tfes, proto sedace zpét zménéna na Dormicum a Fentanyl. NGS byla dana

na spad. Pacientka po PCR testu COVID — 19 negativni.
12.10.2020 - 2.den hospitalizace

V rannich hodinach byly provedeny kontrolni nabéry - krevni obraz,
kardiospecifické markery a ABR. Kolem sedmé hodiny ranni byla provedena celkova
koupel na lizku oSetfujicim persondlem. Byla provedena i1 hygiena dutiny Gstni a vyména
lozniho pradla. Pti hygiené¢ pouzity piipravky fady Menalind a Linovera jako prevence
vzniku dekubitti a promazéni kize na predilekénich mistech. Po hygiené byl vyménén
arterialni kohout. Poté pomoci odsavacky byl odsan sekret z dutiny Ustni a zména polohy
endotrachealni intubace. Poté bylo provedeno odsati z dolnich cest dychacich, kde byl
nalez Zlutavého sputa. Poloha NGS byla zménéna a fixovédna specidlnim lepenim. Sonda

byla dana na spad. Po ranni hygien¢ bylo nato¢eno EKG a vyménén filtr mezi UPV a OTL.

Po vizité¢ 1ékafe byla podana ranni medikace. Po cely den probihalo odsavani
zHDC a DDC po tfech hodinach nebo dle potieby. Cely den pacientka zajisténa

krystaloidnimi roztoky.

Pti snaze odtlumit pacientku byl pozorovan tfes a stazeni téla, proto probihala
po cely den sedace pomoci 2% Propofolu a FeDo. Cil Coolgardu byl nastaven na 36,5 °C.
Po cely den byla potfeba katecholaminové podpory pomoci Noradrenalinu. Pies den
podavan pied davkova¢ Dobutamin. Pacientka nevykazuje znamky arytmie. Po cely den
byla pacientka polohovana na poloboky. Béhem dne, po osmi hodinach, kontrolovana
hladina glykémie. Pacientce dvakrat denné aplikovan Clexane pro snizeni rizika TEN diky

imobilits.

Vecer proveden nabér na kardiospecifické markery a krevni obraz. Vecerni hygiena
byla provedena za pomoci sestry a sanitaiky. Po hygiené promazany predilekéni mista
Menalind fadou a Linoverou. Pouzity antidekubitalni pomicky pro podloZeni rukou
a nohou. Po hygien¢ prob&hla zména polohy NGS a ETK jako prevence vzniku dekubit
v koutku Ust a nose. V noci pacientka klidna, na katecholaminové podpoie. Po hoding

polohovana.
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13.10.2020 - 3.den hospitalizace

V rannich hodinach proveden kontrolni nabér a vyména arteridlniho kohoutu.
Kolem sedmé hodiny ranni byla provedena hygiena pacientky na lizku véetné hygieny
dutiny Gstni. Predilekéni mista byla promazana. Po hygiené prob&hlo odsati z DU a DDC.
Poté byla provedena zména polohy NGS a OTI. Pacientka byla napolohovana na pravy
polobok. Po vizit¢ 1ékafe podana ranni medikace. Také byl proveden pievaz invazivnich
vstupti za pomoci Betadinu a sterilniho kryti (Tegaderm). Po cely den byla pacientka
hydratovana krystaloidnimi roztoky.

Pacientka pfes den obchové stabilni, pouze na malé noradrenalinové podpofte.
Dobutamin zcela zruSen. V rannich hodindch pokus o zastaveni sedace. Pacientka
soporozni, budila se po bolestivém podnétu do neklidu, pohled nefixovala, ale otacela se
za hlasem. Dale proto pokracovala analgosedace. Denni cil teploty byl nastaven na 37 °C.

Byla nov¢ naordinovana vyziva do NGS — Fresubin.

Béhem dne proveden RTG plic bez vaznéjSich nalezd. Defekt na zadech kryt
sterilnimi suchymi ¢tverci. Po konzultaci s Iékaiem zajiSténa kontrola dermatologem.
Pacientka po hodiné polohovana. Odstranény viechny PZK pro riziko tromboflebitis
(klasifikace tize tromboflebitis dle Madonna — 2.stupeil). Dvakrat denné aplikovan Clexane

do podkozi jako prevence TEN.

Ve vecernich hodinach byla provedena hygiena se zménou polohy NGS a OTIL.
Pacientka po celou noc po dvou hodinach polohovana na poloboky-zada. Béhem noci
pacientka ob&hov¢ stabilni, bez arytmie, pouze na malé NA podpofe. Zmeéna UPV rezimu
na SIMV — pacientka tento reZzim zvladala dobfe. Ordinovana sedace téméi beze zmény -
2% Profol a Midazolam 15mg/20ml FR. Kuze bez defektu, jako prevence byla pouzita

Linovera. NGS byla priichozi, vyZivu pacientka pfijima dobie. Na noc vyZiva pozastavena.
14.10.2020 — 4.den hospitalizace

V rannich hodinach proveden nabér na neuron specifickou enoldzu, krevni obraz,
ABR a kardiospecifické markery. Po ranni hygiené¢ byl vymeénén arteridlni kohout
a zménéna poloha NGS a ETK a odsati z DU a DDC. Predilekéni mista byla promazana.

Po vizité 1ékate podana medikace.
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Béhem dne obc¢hové i1 ventilatné stabilni. Pacientka na malé podpofe NA,
ventila¢ni rezim byl ponechan SIMV. Pacientka ptes den nadale tlumena 2% Propofolem.
Pfi snaze pacientku odtlumit se budila do motorického neklidu, vyzvé nevyhovéla.
Po odtlumeni také nastala hypertenze a pacientka tiikrat zvracela. Béhem dne zastaven
Furosemid pro zajisténi kladnych hodnot bilance. Zavedena antibiotickd 1écba. Melanom
na zadech byl nové kryt Jelonetem a sterilnim krytim. Z OTI bylo odsavano zlutavé
sputum. Z NGS pies den bylo vytazeno 240 ml zbytktl, vyziva proto pozastavena a sonda

byla dana zpét na spad.

Ve ve€ernich hodinach provedena hygiena pacientky s promazanim predilekénich
mist. Sonda byla ponech&na na spad. Byla provedena zména polohy fixace OTIl a NGS.
V noc¢nich hodinach ob&hove i ventilacné stabilni na SIMV rezimu s malou NA podporou.
Pacientka nadéle tlumena. V noc¢nich hodinach polohovana po 2 hodinach na poloboky.
V noci byla provedena kontrolni glykemie. B€hem noci jinak podavana standartni

medikace.
15.10.2020-20.10.2020 - 5.-10. den hospitalizace

V rannich hodinach byly provedeny kontrolni ndbéry véetné nabérti na NSE. Denné
byla provedena hygiena pacientky na lizku s hygienou DU, vyménou arteridlniho kohoutu,
zménou polohy OTI a NGS. Predilek¢éni mista promazana. Ob¢hove i1 ventilacné stabilni
nékdy pouze s malou NA podporou. SIMV rezim ponechan. Pacientka nadale tlumena.
Polohovéna na poloboky po dvou hodinach. Po vizité 1ékafe zavedena medikace pro novy
den. Vyménény linky od davkovact. Byl proveden pfevaz invazivnich vstupll a pfevaz

rany na zadech.

NGS priichozi. Pacientka nékolikrat zvracela, proto byla ddna sonda na spad. Poté
byl zaveden AIO vak. Po snaze zastavit sedaci, pacientka nespolupracujici, nereagujici
na bolestivy podnét, pouze motoricky neklid bez cile. Po domluvé s 1ékafem byla nasazena
EEG cepice pro monitoraci aktivity mozku. Po tfetim dni monitorace EEG lehké
zacervenani kliize na temeni hlavy. Z ETR bylo odsdvéno nadale zlutavé sputum. Pro
nepfitomnost stolice byla podana Lactulosa, ktera zabrala sedmy den hospitalizace. Stolice

byla prijmovita az vodnata, proto byla zavedena rektalni rourka. Plyny odchéazely.

Ve vecernich hodindch provedena kompletni hygiena na lizku. Predilekéni mista

promazéna pomoci Linovery a Menalind tfady, pacientka na noc napolohovéana a zajisténa
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pomoci antidekubitalnich pomticek. Na hyzdich byly nalezeny drobné ragady. Promazany
Rybilkou. Byla zménéna poloha NGS a OTI. Diky vzniklé hypertenzi po snaze odtlumit
sedaci byla nové naordinovana medikace — Isoket. Ventilaéné pacientka stabilni,
tachypnoickd, sinterferenci s ventilatorem. B&hem noci polohovana na poloboky
a zajiStovana omezovacimi pomickami diky motorickému neklidu. Paty den hospitalizace

byl odstranén katetr pro Coolgard.

Prob¢hlo konziliarni vySetfeni neurologem, ktery zhodnotil EEG. Nalezl velmi
Cetné elektrokardiografické epileptické zachvaty az mozny nekonvulzivni status epilepticus
na podkladé difuzni posthypoxické encefalopatie. Na doporuceni neurologa byla zavedena

aplikace Keppry 3x denné 2000mg i.v. a propofolové koma na dvacetctyti hodin.

Osmy den hospitalizace pacientka febrilni, proto byl podan Perfalgan 500mg i.v.
Ptes noc byl zaveden Warmtouch. Pacientce byl nasazen zpét Furosemid pro nizsi diurézu.
Nové naordinovany antibiotika Sefotak 2g i.v. po osmi hodinach pro infekci. Zahajena
izolace pro nalezeni Clostridie ve stolici. Provedeno CT mozku bez prikazu hemoragie ¢i
edému mozku, proto ukonceno propofolové koma. Nové bylo naordinovano Vanco

do NGS.

Devaty den hospitalizace byla pacientce implantovana tracheostomie za sterilnich
podminek diky dlouhé intubaci a rizika vzniku infekce v DC. Rana po TSK neprosakuje.
Na vyzvu jiz pacientka reaguje kyvnutim, zamrkanim ¢i zmacknutim ruky. Udrzi kratky

o¢ni kontakt.
21.10.2020-30.10.2020 - 11.-20. den hospitalizace

V rannich hodinach provedeny kontrolni nabéry. Rano provedena hygiena na lizku
se zménou polohy NGS a pievazem TSK. Probéhlo promazani predilekénich mist pomoci
Linovery a Menalind fady a na ragady pouzita Rybilka. Dale se odsilo z DDC a DU.
Pfevaz rany a invazivnich vstupi probihal denné. Hodnotici Skala dle Madonna byla

na hodnoté¢ 0. Byl proveden pfevaz rany na zaddech, melanom neprosakuje.

Obéhove i ventilacné pies den i noc pacientka stabilni. Pacientka mirné hypotenzni.
Proto zahajena NA podpora. Tlumena pro motoricky neklid. Nasazen Tiapridal i.v.
Pacientka febrilni, proto podan Perfalgan a nabrany hemokultury. U pacientky byly
opakované prijmovité stolice. Zbytky z NGS nad 100 ml za dvanéct hodin. Ptes den byla

polohovéana na poloboky a zada. Hladina glykémie byla kontrolovana po péti hodinéch.
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Ve vecernich hodinach provedena hygiena se zménou polohy NGS a vyménou

sterilniho kryti na TSK. Pacientka byla promazéana a napolohovana.

18. den hospitalizace pokus o Gplné odtlumeni. Pacientka vyzvé vyhovi, pii védomi
klidna, snazi se spolupracovat, mald svalova sila. Pacientka si stéZovala na bolesti
hrudniku po KPR. Na Melzackov¢ hodnotici $kale uvadéla hodnotu 3. Podan Zaldiar. Byla
provedena edukace pacienta o chodu oddéleni a zakazu vstavani. Pti dotazu na porozuméni
sdéleni, kyvla. Snaha o weaning. Pacientka s velkou dopomoci personalu vykonala
hygienu. Devatenacty den hospitalizace per os piijem v podobé dvou jogurti. Dvacaty den
hospitalizace prob&hl pokus o piesun z postele na kieslo s pomoci personalu. Mozné
odstranéni TSK v nésledujicich dnech.

31.10.-9.11.2020 - 21.-30.den hospitalizace

V rannich hodinach byly provedeny kontrolni nabéry. Poté vyménén arteridlni
kohout a zménéna poloha NGS. Po ranni hygiené, kterou pacientka zvladala jiz
s minimalni pomoci nasledoval pievaz invazivnich vstupli a melanomu na zadech. Poté byl
proveden s malou dopomoci piesun pacientky na kieslo na snidani. Probihala také chiize

po oddéleni za pomoci fyzioterapeutky.

Obchové 1 ventilacné stabilni. dvacatytieti den hospitalizace odstranéna
tracheostomicka kanyla, CZK a NGS. Zaveden pouze PZK. Pacientka s dobrou svalovou
silou, veseld, spolupracujici, orientovana mistem, Casem i osobou. Po odstranéni TSK
snaha o komunikaci. Pacientka nadale na kyslikovych hrotech pro riziko dusnosti
a hyposaturace bez kysliku pod 90%. Dvacatypaty den hospitalizace prob&hla excitace
melanomu na zadech chirurgem. Provedena sutura a ponechan kapilarni drén. Ptevazy
probihaly jedenkrat denné chirurgem. Na 10.11. naplanovana implantace ICD. Pacientka si
stézovala na bolesti v oblasti hrudniho kose. Podan dle ordinace Zaldiar. Ve veéernich

hodinéch provedena hygiena pacientky. V noci se pacientka ¢asto budi.

9.11.2020 byl proveden pieklad na standardni lizka Kardiologické kliniky. Zde
u pacientky druhy den probéhlo zavedeni ICD a nasledné planované propusténi do domaci

péce. Na standardnim Itizku jsem pacientku jiz neméla moznost pozorovat.
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13.9 OSetrovatelské diagnozy béhem hospitalizace

Osetrovatelské diagnézy byly stanovovany a vyhodnocovany kazdy den
a intervence kjejich feseni byly realizovany hned od vzniku daného problému. Pfi
piekladu pacienta na standardni 1izko byly vSechny diagn6zy zhodnoceny za celou dobu

hospitalizace na kardiologické JIP.
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00162 Snaha zlepSit managment zdravi

Urcujici znak Usiluje o lepsi naplnéni cili v kazdodennim zivoté,

usiluje o zlepSeni managmentu rizikovych faktort

Ocekavané vysledky Pacient bude znat rizikove faktory, chce spolupracovat

Vv [écbe.

Osetfovatelské intervence | Pobizej pacienta ke spolupraci!
Edukuj pacienta o rizikovych faktorech!

Edukuj pacienta o zdravém Zivotnim stylu!

Hodnoceni Pacientka je spolupracujici. O svij zdravotni stav se

zajima a snazi se o uplné uzdraveni.

Tabulka 21 Kazuistika ¢.2 - Osetrovatelskd diagnoza ¢.1
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00002 NevyvazZena vyZiva

Souvisejici faktor

Neschopnost pfijmout, vstiebat a stravit potravu, sedace

Ur¢ujici znak

Ubytek na vaze, hyperaktivni stievni zvuky, piijem

potravin mensi, nez je doporucend denni davka

Ocekavané vysledky

Pacientka po odtlumeni bude mit chut kjidlu. Bude
pfijimat potravu per os. Pacientka nebude mit velky

Ubytek na vaze.

OSetrovatelské intervence

Edukuj pacientku o malnutrici!

Zajisti béhem sedace jiny zplisob vyzivy!

Po odtlumeni nabidni pacientce jidlo, které ji chutna!
Pravideln¢ kontroluj vahu pacientky!

Pravidelné pocite; BMI!

Zvaz konzultaci s nutri¢ni terapeutkou!

Hodnoceni

Pacientka po odtlumeni ma chut’ k jidlu. Pacientka ztratila

3 kg vahy.

Tabulka 22 Kazuistika ¢.2 - OSetrovatelskd diagnoza ¢.2
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00179 Riziko nestabilni glykémie

Rizikovy faktor

Zhorseny zdravotni stav, imobilita, ztradta tclesné

hmotnosti, nedostate¢ny piijem potravy

Ocekavané vysledky

Pacientka bude mit fyziologické hodnoty cukru v krvi.

OSetrovatelské intervence

Edukuj pacientku o pfiznacich spojené s hypo nebo
hyperglykémii!

Pravideln¢ kontroluj hladinu cukru v krvi!
Pti potiebé informuj 1€kate o podani inzulinu ¢i glukosy!

Zajisti piijem Zivin!

Hodnoceni

Pacientka béhem hospitalizace m¢la hodnotu cukru v krvi

V norme.

Tabulka 23 Kazuistika ¢.2 - OSetrovatelskd diagnéza ¢.3
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00013 Priijem

Souvisejici faktor

Bakterie — Clostridium difficile, enteralni vyziva, tzkost

Ur¢ujici znak

Naléhava potieba, tekuta stolice, hyperaktivni stfevni

zvuky

Ocekavané vysledky

Pacientka se zbavi bakterie. Stolice bude formovana, bez

piimési.

OSetrovatelské intervence

Zaved’ rektalni rourku!
Podavej pacientovi medikaci dle ordinace 1ékare!
Dbej na hygienu!

Hydratuj pacienta!

Hodnoceni

U pacientky pii kontrolnim stéru z rekta nebyla nalezena

Clostrie. Stolice jiz formovand, bez primesi.

Tabulka 24 Kazuistika ¢.2 - Osetrovatelska diagnoza ¢.4
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00030 Porucha vymény plyni

Souvisejici faktor

Nerovnovaha mezi ventilaci a perfazi

Ur¢ujici znak

Hyposaturace bez kyslikovych hrotd (pod 90%),

zmatenost, neklid

Ocekavané vysledky

Pacientka bude mit saturaci kysliku nad 95%. Nebude

dusna.

OSetrovatelské intervence

Zajisti oxygenoterapii!
Podavej spravné mnozstvi kysliku!

Dej pacientku do polosedu!

Hodnoceni

U pacientky se saturaci podatilo zlepsit nad 92% bez
kyslikovych hrotd. Byla piekladana na standardni luzko

s malou kyslikovou podporou.

Tabulka 25 Kazuistika ¢.2 - Osetrovatelska diagnoza ¢.5
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00095 Nespavost

Souvisejici faktor

Uzkost, strach, stres, ¢asta zdiimnuti, télesny diskomfort

Ur¢ujici znak

Zména koncentrace, potize s usindnim a se spanim,

nedostatek energie

Ocekavané vysledky

Pacientka se bude citit vyspal4, bude mit plno energie.

OSetrovatelské intervence

Podej farmaka!
Zjisti pri¢inu nespavosti!

Zajisti ticho v mistnosti bez rusivych elementt!

Hodnoceni

Pacientka posledni dny hospitalizace spala dobie.

Tabulka 26 Kazuistika ¢.2 - OSetrovatelskd diagnéza ¢.6
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00109 Deficit sebepéce pri oblékani

Souvisejici faktor

Uzkost, Gnava, bolest, slabost

Ur¢ujici znak

Zhor$ena schopnost obléknout se a svléknout se

Ocekavané vysledky

Pacientka se sama oblece, bez pomoci ostatnich.

OSetrovatelské intervence

Eduku;j pacientku o imobiliza¢nim syndromu!
Pacientku pti oblékani pouze jisti!

Povzbuzuj pacientku!

Hodnoceni

Pacientka zvladla sama se pii piekladu obléct na luzku.

Tabulka 27 Kazuistika ¢.2 - OSetrovatelskd diagnéza ¢.7
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00004 Riziko infekce

Rizikovy faktor

Invazivni vstupy, malnutrice, nadvaha

Ocekavané vysledky

Pacientka nebude mit infekci v msté invazivniho vstupu.

OSetrovatelské intervence

Provad¢j pravidelné prevazy!
PouZij hodnotici skalu dle Maddona!
Kontroluj vstupy!

Neponechavej vstup déle, nez je doporuceno vyrobcem!

Hodnoceni

U pacientky nevznikla infekce.

Tabulka 28 Kazuistika ¢.2 - Osetrovatelska diagnoza ¢.8
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00029 SnizZeny srdecni vydej

Souvisejici faktor

Zmény preload, zména srde¢ni frekvence, zména

kontraktility, zménény srde¢ni rytmus

Ur¢ujici znak

Bradykardie, zména EKG (arytmie), hypotenze, unava,
zmatenost, snizené CVP, snizena ejek¢ni frakce, uzkost,
neklid

Ocekavané vysledky

Pacientka bude pifi védomi, pln€¢ orientovana, bude

schopna zvySené zatéze a bude hemodynamicky stabilni.

OsSetrovatelské intervence

Sleduj laboratorni vysledky!
Kontroluj periferni pulz!

Zhodnot’ stav ktize!

Zajisti bezpecnost pacienta!
Podavej kyslik dle ordinace I¢kare!
Kontroluj fyziologické funkce!

Zaved’ dietni opatieni!

Hodnoceni

Pacientka je pfi védomi, je plné orientovana. Pacientka

provadi bézné aktivity sama bez pomoci.

Tabulka 29 Kazuistika ¢.2 - Osetrovatelska diagnoza ¢.9
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00155 Riziko padu

Rizikovy faktor Vek nad 60 let, Iéky ovliviiujici vnimani a védomi, akutni

onemocnéni, prijem

Ocekavané vysledky Pacientka neupadne.

Osetrovatelské intervence | Edukuj pacientku o riziku padu!

Jisti pacientku pfi pfesunu na kieslo a pfi chtzi!

Hodnoceni Pacientka neupadla.

Tabulka 30 Kazuistika ¢.2 - Osetrovatelska diagnoza ¢.10
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00249 Riziko dekubitu

Rizikovy faktor

Sedace, Supinatd kize, deficit sebepéCe, hmotnostni

extrémy, kardiovaskuldrni onemocnéni

Ocekavané vysledky

Pacientka nebude mit dekubit.

OSetrovatelské intervence

Promazévej predilekéni mista!
Proved’ spravné hygienu!
Pacientku pravidelné polohu;j!

Pouzij antidekubitalni pomucky!

Hodnoceni

U pacientky nevznikl dekubit, pouze drobné ragady na
hyzdich.

Tabulka 31 Kazuistika ¢.2 - OSetiovatelskd diagnéza ¢.11
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00132 Akutni bolest

Souvisejici faktor

Fyzikalni ptivodce — KPR

Ur¢ujici znak

Bolest na hrudi, vyhledavani tlevové polohy, hlaseni o

bolesti

Ocekavané vysledky

Pacientka nebude mit bolesti.

OSetrovatelské intervence

Podej medikaci dle ordinace Iékare!
Pouzij Melzackovu Skalu bolesti!
Najdi s pacientkou ulevovou polohu!

Ugjisti pacientku, ze bolest zmizi!

Hodnoceni

Pacientka udéava zlepSeni bolesti na Melzackové skéle na

hodnoté 2.

Tabulka 32 Kazuistika ¢.2 - OsSetrovatelskd diagnéza ¢.12
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00126 Nedostate¢né znalosti

Souvisejici faktor

Alterace kognitivnich funkci, zmény paméti, nedostatek

informaci, nedostatek zkuSenosti s problémem

Ur¢ujici znak

Nepiesné provadéni instrukci, nedostate¢né¢ znalosti,

zadost o informace

Ocekavané vysledky

Pacientka bude chapat informace tykajici se jejiho
zdravotniho stavu, nauci se potiebné aktivity, projevuje
zvySeny zajem o dané problematice, provede zménu

zivotniho stylu, hlavné redukci télesné hmotnosti.

OsSetrovatelské intervence

Zjisti uroven znalosti nemocného!
Zhodnot’ fyzicky stav!

Zhodnot’ schopnost spoluprace!
Formulyj cile jasné€ a struc¢né!

Ptej se pacienta, zdali sdéleni porozumél!
Nabidni edukacni letacky!

Vyber vhodné prostiedi!

Hodnoceni

Pacientka pochopila vSechny informace ohledné jejiho
zdravotniho stavu. Aktivity se naucila rychle. Dotazuje se
na dalsi informace ohledn¢ jejiho stavu a naordinované
1é¢bé. Slibuje, Ze po propusténi se bude snazit zredukovat

vahu.

Tabulka 33 Kazuistika ¢.2 - Osetrovatelska diagnoza ¢.13
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13.10 Edukacni plan

Stav pacientky pfi pfijmu byl velmi véazny. Pacientka byla pfijata v uméle
navozenem koma, se zajisténymi DC pomoci OTI. Proto se zahdjila edukace az
po odtlumeni pacientky a zhodnoceni celkové dobrého psychického i fyzického stavu.
Edukace probé¢hla den pied piekladem na standardni Itizka. Za hlavni témata edukace byly
vybrany témata: edukace pacientky o implantovany ICD, hlavné péce o ICD, edukace

o0 pravidelné monitoraci krevniho tlaku a edukace o nové zavedené farmakologické 16¢bé.
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Ucel: Edukovat pacienta o Zivoté s ICD,

predevsim v oblasti péce o ranu

Cil: Pacientka bude znat vyznam ICD, bude

Vyukova metoda: teoreticka,

umét pecovat o ranu. prakticka
o Hlavni body Casova )
Oblast | Specificky cil ] Hodnoceni
planu dotace
Pacientka bude | Pacientku 10 Pacientka ndm svymi

by ranu ptevazala.

znéat davod edukujeme, pro¢ | minut slovy popsala, proc se
zavedeni ICD. se ICD ICD implantovalo.
Bude znat implantovalo. Vi, kde bude mit ranu
dezinfekéni Informujeme o po implantaci.
prostiedky, lokalizaci rany. Vyjmenuje

< kterymi bude Vyjmenujeme dezinfek¢ni

‘§ ranu po dezinfekéni prostiedky.

g: implantaci prostiedky pro Vyjmenuje ndm
dezinfikovat. oSetfeni rany. ptiznaky infekce
Vyjmenuje Vyjmenujeme V rané (zarudnuti,
priznaky infekce | pfiznaky infekce. sekret z rany, zvySena
V rané. K extrakci stehti télesna teplota a jiné).

10 dni po
zakroku.
Pacientka se Pacientce 10 Pacientka spravné

é’ nauci zakladni ukazeme minut ptedvedla pfevaz rany

% péCi o ranu po prakticky ptevaz za sterilnich

g implantovaném | rany. Pacientka podminek.

g- ICD. nam piedvede, jak

A}

Tabulka 34 Kazuistika ¢.2 - Edukacni plan ¢.1
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Ugel: Edukovat pacienta o pravidelné

monitorovani krevniho tlaku v domécim

prostiedi

Cil: Pacient bude znat vyznam monitorace

Vyukova metoda: teoreticka,

krevniho tlaku. prakticka
- Hlavni body Casova
Oblast | Specificky cil Hodnoceni
planu dotace
Pacientka bude | Pacientce 5minut | Pacientka nam
znat vyznam popiSeme, co vyjmenuje rizika
monitorace krevni tlak je a spojena s hypertenzi a
krevniho tlaku. | co ndm ukazuje, bude znat vyznam
Pacientce vyjmenujeme méfeni krevniho
nabidneme rizikové tlaku. Pacientka
§ edukaéni hodnoty. dokézala fict, kolik je
% letacek. Popiseme rizika normalni tlak a kolik
5\ spojena ne.
s nelécenou
hypertenzi.
Zopakujeme
davkovani
medikace.
D Pacientka si Pacientce 10 minut | Pacientka umi
§ bude umét ukaZzeme spravné ovladat
% zméfit krevni ovladani tlakomér.
§, tlak pomoci tlakoméru.
s% tlakoméru. Pacientka si

pred nami zmé&ii

sama tlak

Tabulka 35 Kazuistika ¢.2 - Edukacni plan ¢.2
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Ucel: Edukovat pacienta nové nastavené

farmakologické 1é¢bé

Cil: Pacientka bude znat u¢inek 1éku,

pouzivané mnozstvi a dilezitost pravidelného

VVyukova metoda: teoreticka

uzivani.
- Hlavni body Casova
Oblast | Specificky cil Hodnoceni
planu dotace
Pacientka Pacientce 10 minut | Pacientka ndm
pochopi vysvétlime vyjmenovala
dilezitost dilezitost davkovani a Casy uziti
pravidelného pravidelnosti farmak. Vyjmenovala
uzivani farmak a | uZivani farmak a nam ucinky vSech
spravného jejich spravného 1ékti. Souhlasila
davkovani, bude | davkovani. s koupi davkovace na
< znat moznosti Poucime o 1éky. Piibuzné o
S | zabranéni ainku ek, dévkovéni pougi.
g’ opomenuti uziti | Navrhneme

M

leku. Vyjmenuje
ucinek
farmakoterapie,
zejména
betablokator,
antihypertenziv

a antiarytmik.

moznost vyuziti
davkovace na
léky, 1ékové
karty a pouceni

ptibuznych.

Tabulka 36 Kazuistika ¢.2 - Edukacni plan ¢.3
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DISKUZE

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zmapovat specifika oSetfovatelské péce
o pacienta po fibrilacni zastavé. Bylo stanoveno jesté¢ nékolik dil¢ich cild pro dosazeni

hlavniho cile.

Prvnim dil¢im cilem bylo zmapovat pribéh hospitalizace u vybranych nemocnych
po fibrila¢ni zastavé. Pro sbér dat byl vyuzit model Marjory Gordonové. Tento model byl
pouzit zdmérn¢ az pii dobrém psychickém 1 fyzickém stavu nemocnych. Vybér
respondenttl byl zamérny. Slo o porovnani prozivani hospitalizace u respondenti.
Domnivala jsem se, Ze horsi pribéh po fibrila¢ni zastavé bude u muzi neZz u Zen,
protoze muzi jsou vétSinou nachylnéjsi ke kardiovaskularnim onemocnénim vice nez zeny
(54). Muz z kazuistiky ¢.1 mél k vzniklé maligni arytmii mnoho komorbidit na rozdil
od zeny v kazuistice ¢.2. OvSem prubéh hospitalizace byl mnohem delsi a t€z8i u Zzeny
V kazuistice ¢.2. U pacienta ¢.1 budou ale nésledky trvalé vzhledem k vaznosti
piridruzeného onemocnéni — hypertroficka kardiomyopatie. Dle odborné literatury piiznaky
hypertrofické kardiomyopatie jsou hlavné dusnost a tinava (53). Tyto piiznaky pacientovi
zustanou proto i po dimisi. U pacientky trvalé nasledky nejspise nebudou. Pacientka si
bude v domacim prostiedi pravidelné monitorovat krevni tlak a bude nadale uzivat
pravidelnou medikaci (antihypertenziva, antiarytmika a betablokatory). Nasledky proto
budou horsi pro pacienta z kazuistiky ¢.1, 1 kdyz prubéh hospitalizace a vzniklé arytmie
mél leh¢i. Oba pacienti byli po intenzivni pé¢i prelozeni na standardni oddé¢leni

Kardiologické kliniky ve FN Plzei, kde vy¢kali na implantaci 1CD.

Béhem hospitalizace bylo stanoveno u kazuistiky €.1 14 oSetfovatelskych diagnéz.
Jednalo se o 11 aktudlnich a 3 potencionalni oSetfovatelské problémy. Mezi aktualni
diagndzy u pacienta patiily: porucha vymény plynd, snizeny srdeéni vydej, akutni bolest,
deficit sebepéce ve vybranych oblastech, zhorSena pohyblivost na lizku, nespavost, zacpa,
nedostate¢né znalosti, socialni izolace z diivodu pandemie COVID 19, tinava a zhorSena
schopnost pfemistovat se. Mezi potencionalni diagnozy jsme zafadili: riziko infekce,

riziko padu a riziko aspirace. K rozvoji problému nedoslo u Zadné potencionalni diagnozy.

U kazuistiky ¢.2 bylo stanoveno 13 oSetfovatelskych diagnoz. Jednalo se
0 9 diagno6z aktudlnich a 4 potencionalni. Mezi aktualni diagnézy byly zatazeny: snaha

zlepSit managment zdravi, nevyvazena vyziva, priijem, porucha vymény plynd, nespavost,
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deficit sebepée ve vybranych oblastech, snizeny srdecni vydej, akutni bolest
a nedostate¢né znalosti. Mezi potenciondlni diagnézy byly zafazeny: riziko nestabilni
glykeémie, riziko infekce, riziko padu a riziko dekubitu. K rozvoji rizika nedo$lu u zadné

potenciondlni diagnozy.

Nasledujicim dil¢im cilem bylo specifikovat oSetfovatelskou pé¢i u nemocného
po fibrilaéni zastavé. Pro dosazeni cile byla polozena otazka: Jaka jsou specifika
oSetfovatelské péce o nemocné po fibrilacni zastavé? Pro dosazeni odpovédi byly shrnuty
vSechny mnou pouzité oSetfovatelské diagnozy z kazuistik a vyhodnoceny v souvislosti se
stavem po fibrilacni zastavé. Z veskerych oSetfovatelskych diagndéz se u obou pacientl
vyskytovaly diagnézy, které bych chtéla vyzdvihnout a to piedev§im: porucha vymény
plyni, akutni bolest, nespavost a snizeny vydej srdec¢ni. Timto jsem si vlastné odpovédéla

1 na cil ¢.4 a to definovat hlavni oSetfovatelské diagndzy a porovnat efekt jejich intervenci.

00030 Porucha vymény plynii byla prvni zvolenou oSetfovatelskou diagndézou. Oba
pacienti byli pfi pfijmu intubovani a po extubaci stav dusSnosti a snizené saturace
pokracoval, ktera se projevovala hlavné snizenymi hodnotami saturace na monitoru (pod
90%), potieba kyslikové podpory, duSnosti a tnavou. K cilim patfilo hlavné zvednout
hodnoty saturace nad 95% a odstranit pocit dusnosti a unavy. K intervencim patfilo hlavné
zavedeni vhodné oxygenoterapie a spravného nastaveni rezimu na UPV, odstranéni
pri¢iny, polohovani pacienta do polosedu a podavani medikace dle ordinace Iékare.
U pacienta z prvni kazuistiky se problém nepodafilo odstranit ani zlepsit vzhledem
Kk ptidruzenému onemocnéni. Z divodu unavy naopak u pacienta vznikal dal$i diagnoza —
Unava, a proto pacient m¢l nedostatek energie pro vykon béznych dennich ¢innosti, byl
spavy i béhem dne a v noci z divodu nespravného okysli¢eni mozku vznikala zmatenost
u pacienta, predev$im v no¢nich hodinach. U pacientky ¢. 2 bylo docileno alespont malé
zlepSeni saturace nad 92%. Pacientka se snazila rehabilitovat, zajimala se o své zdravi
a snazila se sama zvladat bézné denni ¢innosti hned, jak ji to zdravotni stav dovolil. Jak se
uvadi v knize Kardiologie pro sestry v intenzivni pé¢i (38, str. 186) je potiecba zahgjit
po fibrila¢ni zastavé oxygenoterapii pro navrat u¢inné oxygenace. Podobna diagndza byla
porovndna s diagndzou z bakalaiské prace Omelkové Lucie (37), ktera se zajimala
o problematiku umélé plicni ventilace. Ta udavé jako intervence zajiSténi spravné péce
o zajisténé dychaci cesty, aseptické odsavani z dychacich cest, prevence vzniku dekubitii
pravidelnou zménou polohy intubace a vyména jednorazovych komponent za aseptickych

podminek. Mé intervence byly porovnany s intervencemi z knihy Nursing Care Plans (48,
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str. 49), ktera obsahuje navic intervenci instruuj pacienta o efektivnim kasli a poslouche;j

dychan.

00095 Nespavost byla diagndza, objevujici se u obou pacientti. U pacienta ¢.1 byla
viditelnd unava a nedostatek energie pies den pro vykon béznych dennich ¢innosti. Pres
den z tohoto divodu byl pacient spavy. U pacientky z kazuistiky ¢.2 byl viditelny pouze
problém se spankem v podobé castého buzeni, avSak na kvalitu a energii pro vykon
béZnych dennich ¢innosti to vliv nemélo. Pres den se pacientka snazila délat pokroky
v ¢innostech bézného denniho zivota a rehabilitaci pro brzky navrat domd. Pficina
porusen¢ho spanku se u obou takeé liSila. Pacient ¢.1 udéaval jako ptfi¢inu duSnost a bolest,
zatimco pacientka ¢.2 diivod nespavosti nemohla urcit. U pacienta €.1 se také v nocnich
hodinach objevovala zmatenost. Pacientka ¢.2 méla strach o sviij zdravotni stav a Spatné
snasela stresové situace a nové prostfedi, ztohoto divodu mozna vznikala nespavost
u pacientky ¢.2. Tento oSetfovatelsky problém mohl vznikat také z divodu vyssiho véku
u obou nemocnych. V ramci intervence tohoto vykonu bylo zajistit tiché a klidné prostiedi
pro spanek, zajisténi ritudlii pfed spankem (pfedevSim omezeni pifijmu potravy tésné pred
spankem, necinit zadna dilezitad pted spanim), zjistit pfic¢inu nespavosti a podani farmak
dle ordinace I¢kate. U pacienta ¢.1 nedoslo ani po podani farmak ke zlepSeni stavu. Pacient
byl v noci zmateny, nespal. U pacientky ¢.2 doslo ke konci hospitalizace na oddéleni K-JIP
ke zlepSeni kvality spanku po rozhovoru se sestfickou ohledné obav ze zdravotniho stavu.
Domnivam se, ze problémy se spankem maji obecné pacienti vys$Siho véku. O této
diagnoze vzhledem k vys$imu v€ku obou pacienti pojednavala i Bc. Pavla Frohlichova
(39), kterd se ve své praci zaméfuje na problematiku spanku v seniorském véku. Ta
vyzdvihuje v intervencich hlavné vytvofeni vhodného prostiedi pro kvalitni spanek,
sledovani primérné doby spanu, podavani farmak, zajisténi relaxace a psychické podpory

a zjistit rizikové faktory zpusobujici poruchu spanku.

00132 Akutni bolest je diagnoza trapici nejvice pacienty po fibrilacni zéstavé. Je
nejcastéji lokalizovana v oblasti hrudniho koSe. Jedna se o dusledek KPR, piesnéji
po nepfimé srdecni masazi. U pacienta ¢.1 bchem srdecni masidze manzelkou
a zdravotnickym persondlem doSlo k fraktufe nckolika Zeber, u pacientky ¢.2 se
na zobrazovacich vySetfenich nepodafilo diagnostikovat fraktutu Zeber, ale hrudnik méla
zmozeny po KPR dcerou a zdchranafi. Oba pacienti na svou bolest verbaln€ upozornili
a zhodnotili na Melzackové skale. Pacient ¢.1 udaval bolest na Melzackové skale hodnotou

5, pacientka ¢.2 hodnotila bolest 3. Mezi hlavni intervence patfilo zajisténi ulevové polohy,
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kterou se pacienti sami snazili zaujimat. Dale poddni analgetik dle ordinace lékare,
zhodnotit bolest, jeji lokalizaci a jeji intenzitu, podporovat psychicky pacienta a sledovat
mimické projevy. Vysledkem podani farmak a dostatku ¢asu po KPR bylo zmirnéni bolesti
u kazdého pacienta o jeden stupen. Pacient ¢.1 diky bolesti trpél nespavosti. Akutni bolest
je uvedena i v diplomové préaci Bc. Magdalény Horékové (40). Ta udava jako vhodnou
intervenci u traumatu hrudniho kose podani analgetik, zvlasté pred rehabilitaci a zajisténi
dechové rehabilitace. Také by se mélo dopomahat pii béznych dennich ¢innostech. Mé
intervence byly dale porovnany se zahrani¢ni knihou Nursing Care Plans (48, str. 282),
kde byla uvedena intervence o podani opiata v piipadé potfeby a nauceni relaxacnich

technik, hlavné dechového cviceni.

00029 Snizeny srdecni vydej je diagnodza trapici pacienty béhem a po probé&hlé
arytmii. U obou pacientll byly vyuzity podobné intervence, a to piedevsim sledovani
laboratornich vysledki, kontrola periferni pulzace, hodnoceni stavu ktize, podavani kysliku
dle ordinace l€kare, kontrola fyziologickych funkci, aplikace dietnich opatfeni a zajisténi
bezpecnosti pacienta, pravidelna monitorace EKG a podavani farmak dle ordinace I1¢kare.
U pacienta ¢.1 se nepodafilo tuto diagnoézu upln€ odstranit vzhledem k ptidruzenému
onemocnéni. OvSem po rezimovém opatfeni pacient ob¢hové 1 ventilacné stabilni
pii kyslikové podpofe. U pacientky €.2 se tento stav podafilo ziejmé zcela odstranit,
protoze pacientka pii piekladu byla ob&éhové i1 ventilatné relativné stabilni, byla pfii
védomi, plné€ orientovana a byla schopna provadét bézné denni aktivity bez pomoci. Tuto
diagnozu u fibrilace komor ve své praci pouzila i Hloupa Veronika (55). Ta udava,
7e dochazi i k poruse perfuze dulezitych tkani a organti. Mé intervence byly porovnany
s knihou Nursing Care Plans (48, str. 90-94), ve které je uvedeno navic zaznamenavej
frekvenci, pravidelnost a symetrii do dokumentace, zaznamenej vyznamné odchylky
krevniho tlaku, zmény barvy kiize, ptiprav klidné a tiché prostiedi a bud’ pfipraven zahajit

KPR.

Po zhodnoceni vSech diagnéz a jejich intervenci lze tedy ziskat specifika
oSetfovatelské péce o pacienta po fibrilaéni zastavé. Ta spociva predevSim v zajisténi
farmakoterapie a 1éby dle ordinace lékafe — piedev§im podavani antiarytmik,
katecholaminové podpory, analgetik, antikoagulancii jako prevence TEN a zajisténi
spravného okysliceni tkani bud’ oxygenoterapii, ¢i spravnym nastavenim rezimu na UPV.
Hygienickd péfe o pacienta, sledovani a zapisovani fyziologickych hodnot
do dokumentace, patrani po znamkach uzkosti, poptipad¢ pii vyskytu uzkosti se zeptat
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na obavy, zajisténi spravné polohy pro spanek, uleveni od bolesti a spravné dychani jsou
dalsimi specifiky oSetfovatelské péte o pacienta po fibrilaéni zastavé. Hlavnim cilem

osetfovatelské péce je vratit pacienta do bézného zivota a nacvik sebepéce.

Dalsim cilem bylo zjistit, jaké bylo proZivani nemoci s ohledem na pohlavi
nemocného. Tento cil bylo obtizné naplnit kvali nedostate¢né velkému souboru
respondenti. Kazdy z nemocnych mél k tomu své ptidruzené onemocnéni. Pacient ¢.1 stav
po odtlumeni prozival hiife, nez pacientka ¢.2. Otazkou ziistavéa, zda to bylo dano pohlavim
a prahem bolesti, €1 se to odvijelo od pfidruzenych nemoci. Pacientka ¢.2 po odsedovani se
snazila hned zapojit do béznych dennich ¢innosti, méla dostatek energie a motivace
pro navraceni do b&zného zivota. Mozna to bylo podminéno i fungujici rodinou, oproti
rodiné u pacienta ¢.1. Pacient ¢.1 byl po zastaveni sedace slaby, bez energie, tidajné ale dle
jeho slov motivovany pro navraceni do bézného zivota, ale dusnost, bolest a inava mu
tento krok znepfijeminovala. Obecné lze tedy fici, ze nejspiSe na prozivani stavu
po fibrilatni zastavé nemd vliv pohlavi, ale spiSe pfidruzend onemocnéni a diivod,
pro¢ tento stav vznikl. Dle pani Sharpe (47) a jeji prace byly nalezeny rozdily mezi muzi
a zenami hlavné v oblasti zkuSenosti, fyzického fungovéni, dodrzovani doporuceni, uzivani
piedepsanych 1ékt a dodrzovani navstév u 1ékafe. Rozdily v emocionalnim
a psychosocialnim ptisobeni nebyly nalezeny. U Zen se vSak nalézal vétsi stres a omezeni

v oblasti fungovani v doméacnosti.

V ramci péce o nemocné jsem narazila na obtizna mista v oblasti edukace. Vnimala
jsem piedev§im nespravné nacasovani a nevhodny, strohy obsah sdéleni. Proto bylo
vytvoteno doporuceni pro edukaci pacienta po fibrilacni zastave, Kterd sestrdm poukazuje
kdy a co pacientiim sd¢lit. Z divodu mozného ovlivnéni kognitivnich funkci po KPR (56)
je dulezité nékteré véci nékolikrat opakovat jako v ptipadé bodu ¢.1. Na druhé strané je
umisténa kontrolni tabulka, ve které si jednotlivé body, zpisob sdéleni a vysledek mohou
odSkrtavat.
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ZAVER

Fibrilace komor vznika nejcastéji jako komplikace AIM a kardiomyopatie. Obcas
vznikne 1 bez pfiiny z plného zdravy. Pii pozdnim feSeni této arytmie nastava jiz
po n¢kolika minutach smrt. Riziko vzniku této arytmie vzrista u kutrakd, u osob vyssiho

véku a u obéznich osob.

Téma mé bakalatské prace bylo oSetfovatelskd péfe o pacienta po fibrilacni
zastavé. Teoretickd ¢ast byla vénovdna anatomii a fyziologii srdce, dale byl popsan
pfevodni systém srdecni, arytmie, fibrilace komor a jeji diagnostika, pfiCiny, projevy
a 1écba a také specifika oSetfovatelské péce a edukace. V cCasti praktické byly zmapovéany
2 kazuistiky u dvou redlnych pacienti hospitalizovanych na Kardiologické JIP ve FN

Plzen.

Hlavni cilem mé prace bylo zmapovat specifika oSetfovatelské pée o pacienta
po fibrilacni zastaveé. Dil¢i cile byly stanoveny Ctyfi a to: zmapovat prubéh hospitalizace
u vybranych nemocnych po fibrila¢ni zastave, specifikovat oSetiovatelskou péci u pacientti
po fibrila¢ni zastavé s ohledem na pohlavi postizeného. Dale jak pacient proziva stav po
prodélané fibrila¢ni zastavé s ohledem na jeho pohlavi a ur¢eni hlavnich oSetfovatelskych

diagn6z u vybranych nemocnych.

Z kazuistik a nasledného porovnani s kazuistikami jinymi a odbornou literaturou
vyplynulo, ze pacienti po fibrilacni zastavé maji podobné oSetfovatelské diagndzy. Mezi
diagnozy specifické pro fibrilaci komor jsem zatradila hlavné nespavost, akutni bolest,

poruSend vyména plyntl a snizeny srde¢ni vydej-

Jako vystup do praxe, vzhledem k mnozstvi postizenych touto arytmii a Spatnému
nacasovani se strohym obsahem informaci, jsem zpracovala doporuceni pro edukaci
pacienta po fibrila¢ni zastavé. Toto doporuceni zahrnuje obsah, nacasovani edukace
a kontrolni tabulku. Tento materiél je uréen pro distribuci na oddéleni starajici se

0 pacienty po fibrila¢ni zastave.
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Priloha A — EKG fibrilace komor
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Priloha B — Povoleni sbéru dat ve FN Plzen
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Terezie Nadrasks
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Fakuita zdravotmickych studii - Katedra cfetfovatelsivi & porodni asiztence
Zapadodesks univerzita v Plzni

Povoleni shéru informaci wve FN Plzen

Ma zakladé Ve3i Zidosti Vém jménem [Mwaru néméstkynd pro ofstfovatelskou pédi FM Plzen
povoluji sbér informaci o lééebnych metodach | oSetfovatelskych postupech pouZivanych u pacientt
Kardiologicke kiiniky (KARD) FM Plzen. Informace budate ziskavat v souvislosti = vypracovanim Wasi
bakalarske prace s nazvem ,Cfetfovatelzha péée o pacients po fbriladéni zastave”

Podminky, za kterych Wam bude umcZnéna reslizace VaSeho Setfeni ve FM Plzen:

Wrehni sestra osloveného pracovisté souhlasi s Vasim postupem.

Vase Zetfeni osobné povedete.

VaSe Seffeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provoznihe zsjisténi dle platnych smérnic
FM Plzer, ochrany dat pacientd s dodrfovini Hygienického plénu FN Plzef. Va3e Zstfeni
bude provedenc za dedrZeni wEech legislatvnich norem, zejména s ohledem na platnost
zakona £ 37272011 Sb., o zdravotnich sluZbach a podminkach jejich poskytovani, v platném

v v
Zneni.

* Shér informaci pro Vasi bakalifskou praci budete provadét v dobé Vasi, skolou
schvalené, odbomé praxe, pod primym vedenim pani’ Stocesoveé Jithy, Be., stamicni
sestry KARD FN Flzeri.

. |Jdsje ze zdravotnické dokumentace pacientd, pokud budou uvedeny ve Wasi préci, musi byt
zoela ancnymizovany.

* Po zpracowsni Vami zjistérych (dsjl poskytnete Zdravotnickému oddéleni ! Kinice &

organizaénimu celky FM Flzen zédvéry Waieho Seffeni, pokud o né projevi npréménf
pracovnik Z0K /OO zajem a budete se aktivné podilet na pripadné prezentaci wysledku
aSeho Zstfeni na vzdélavacich akeich pofadanych FH Flzen.

Toto povoleni nezskldd povinnost zdravotnickych precovnikd s Vémi spolupracovat, pokud by
spolupréce = Wémi naruSovals pinéni pracownich povinnosti zeméstnancd, jejich soukromi, & pokud
by spolupréci = Vami zaméstnanci pocifovali jako Ojmu. USast zdrevotnickych pracowniki na Wegem
Zatfeni je dobrovolna.

Peji Wam hodné Gspechi pfi studiu.

Myr. 8 Swéthinds Chabrovd
manadferkn pro veod ol @ vk NELZP
rdstupkymé ndmistipmt pro af ped

Unvar admésthpnd pro of. pdd B Plred
hel 377 103 204, 277402 207

e-mail: cibrovasEfnnlen. o
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Zdroj: vlastni



Priloha C — Doporuceni pro edukaci pacienta po fibrila¢ni zastavé

Téma edukace

Orientace, mistem, casem (pribézné
od prvnich zndmek védomi)

Pacienta oslovujeme jeho jménem a oznamujeme mu kde se nachazi a co se stalo. Upozorniujeme, Ze tento stav neni
trvaly, Ze rodina byla o stavu informovana. Pfi zvySeném motorickém neklidu upozornime na invazivni vstupy a
ETR/TSK.

Tlumeni bolesti

Po kardiopulmonalni resuscitaci byva ¢asto pfitomna fraktura Zeber bolestiva zejména béhem polohovani na boky a
posunu na lGzku. Pacienta vidy pred bolestivym posunem informujeme o nutnosti pfesunu. U pacientl pravidelné
zjistujeme, zda maji pocit bolesti, pouzijeme Melzackovu hodnotici skalu bolesti a poptFipadé nabidneme analgetika.

Neverbalni komunikace

Pro komunikaci v ¢asné fazi hospitalizaci volime kratké, jasné otdzky, na které je mozné odpovédét kyvnutim hlavy
nebo mrknutim oci. Pro vétsi specifikaci vyuzivame ukazovani rukou nebo domluvena hesla. Pacientovi tento zpUsob
dorozumivani vysvétlime. Pokud pacient pfi dobré svalové sile a védomi, je moZné vyuzit abecedu ¢i psat na papir.

Casnd extubace

V ptipadé mozné Casné extubace vysvétlime pacientovi dopfedu postup extubace. Vytahovani ETR bude nepfijemné,
mél by se pokusit o vykaslani hlen(, co bude mit v Ustech. Né&jaky cas jesté nebude mozné mluvit. P5ed samotnou
extubaci upozornime, Ze probéhne posledni odsati z DDC a HDC. Zdlraznime, aby pacient zistal klidny a soustredil se
na dychani. Pfipravime ho pfedem na nutnost vyuZiti neinvazivni plicni ventilace, ptipadné nutnost opétovné
intubace.

Tracheostomie

Vysvétlime, proc¢ zavadime nebo ma zavedenou tracheostomii. Domluvime se na signalizaci pro odsavani a zplisobu
komunikace. Upozornime, Ze tracheostomie neni trvald. Upozornime pred odsavanim pacienta a pti pfevazu
tracheostomické kanyly.

Odsavani z dychacich cest

Pfed odsavanim vysvétlime pacientovi, proc je potfeba ho odsat. Upozornime ho, Ze je to neptijemné. Popiseme
pribéh odsavani a uklidnime, Ze to trva kratkou dobu. Pozadame pacienta o spolupraci a zaujmuti optimalni polohy.
Po celou dobu odsavani s pacientem komunikujeme. Pti opakovaném odsdavani pacienta upozornime na opakovani.
Po ukonceni odsavani se zeptame, zdali se dycha Iépe. Domluvime si signal pro pottebu dalSiho odsati.

Neinvazivni ventilace

Pfed nasazenim neinvazivni ventilace pacientovi vysvétlime, proc tento zplsob volime. PopiSeme, co pfistroj bude
délat. Vysvétlime, Ze to mliZze byt pro pacienta nepfijemné. Poprosime, aby se pokusil synchronizovat svij dech s
pfistrojem. Pokud je zvolen rezim CPAP, upozornime, Ze do néj bude vhanén vzduch pretlakem. Pobidneme pacienta
k uvolnéni. Nejdfive pacientovi k obliceji pfilozime na zkousku, po jeho souhlasu pfipevnime. V ptipadé potieby si
domluvime signal.




Polohovani

Pacientovi vysvétlime divod polohovani a jak ¢asto se bude pacient polohovat (vétsinou po 1-2 hodinach). Dale aby
se pacient nelekl, Ze se budou vyuzivat antidekubitalni pomdcky. Pfi potfebé zmény polohy pacientem si domluvime
dopredu signdl. Pfred zménou polohy pacienta oslovime a ozndmime mu, Zze jdeme zménit polohu. Opatrné zménime
polohu pacienta.

Manipulace s lGzkem

Vysvétlime, jak se zachazi s ovlada¢em pro ovladani lGzka. Jakou polohu mize sdm zaujmout. Domluvime si signal. Pfi
potizich s manipulaci pouZzije predem domluveny signal pro pomoc.

Signalizace

Vysvétlime pacientovi, Ze na jednotkdach intenzivni péce se nenachazi signalizacni zafizeni. Proto pfi potfebé si
domluvime prfedem natrénovany signal (napf. zvednuti ruky, zatleskani a jiné).

Farmakoterapie

Popsat pacientovi, Ze hlavni [écbou po navratu domuU bude uzivani betablokatord, antiarytmik a v pfipadé priciny
vzniku fibrilace komor pfi AIM i antiagregancia. Edukujeme o zpUsobu podani. Davkovani. Pravidelnosti uzivani. Dalsi
farmaka dle propoustéci zpravy lékare. V pfipadé nejasnosti v davkovani ¢i intervalech, si kdykoliv mizZe zavolat a
zeptat se. MUZeme navrhnout vyuZiti dadvkovacl na Iéky a Iékové karty pro bezpecné uzivani |ékd.

ICD

Pacientovi vysvétlime, k ¢emu ICD slouZi. Uklidnime ho, Ze i po zavedeni bude mit normalni Zivot témér bez omezeni.
Nabidneme brozuru ¢i edukacni letacek o ICD. Pripravime pacienta, Ze mUzZe citit slaby vyboj pfi spusténi ICD. Je
potifeba, aby o ICD fekl rodiné a okoli. Pfi opakovanych vybojich ihned volat RZS i navstivit pfislusné zdravotnické
zafizeni. Zdravotnicky personal pro vyrazeni provozu ICD pfiloZi magnet. Pacient bude dochazet na preventivni
prohlidky. Pfi slabé baterii se ptistroj sdm ozve. Vyména se provadi v nemocnicnich zafizeni. Upozornime na mozné
komplikace po vykonu, zejména na vznik infekce v rané. Naucime pacienta pecovat o rdnu. Sprchovat misto
implantace miZe po extrakci steh( (10.den). Je nutné sledovat ranu i po zavedeni, v pfipadé pfitomnosti sekrece

z rany, zarudnuti v okoli, zvySené teploty ihned kontaktovat |ékate a informovat ho o mozné infekci v rané.
Edukujeme pacienta o klidu na IGzku po vykonu. Nabidneme mozZnost identifika¢ni karty pro pacienty se zavedenym
ICD.

Tabulka 37 Doporuceni pro edukaci pacienta po fibrilacni zdstave str.1




Doporuceni pro edukaci pacienta po fibrilacni zastavé

Datum | den hospitalizace

Téma edukace

PouZité metody

Reakce pacienta

ustné

ukazka

nacvik

pisemné

zamrkani

pokynuti

verbalizace pochopeni

neni schopen pochopit

Orientace, mistem, ¢asem

Tlumeni bolesti

Neverbalni komunikace

Casna extubace

Tracheostomie

Odsavani z dychacich cest

Neinvazivni ventilace

Polohovani

Manipulace s lGzkem

Signalizace

Datum | den hospitalizace

Prevence

Farmakoterapie

ICD

Tabulka 38 Doporuceni pro edukaci pacienta po fibrilacni zdstavé str.2

Zdroj: Vlastni




