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ABSTRAKT

Pfijmeni a jméno: Rottenbornova Radka
Katedra: Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence

Nazev prace: Specifika oSetfovatelské péce o pacienta podstupujiciho katetriza¢ni ablaci

z diivodu srdecni arytmie

Vedouci prace: Mgr. Jaroslava Novakova
Pocet stran — ¢islované: 82

Pocet stran — necislované: 17

Pocet ptiloh: 5

Pocet titult pouzité literatury: 41

Klicova slova: oSetfovatelskd péce, oSetfovatelsky proces, fibrilace sini, flutter sini,

radiofrekvencni katetrizaéni ablace, komunikace.

Souhrn:

V teoretické Casti bakalairské prace, neoddélené zadnym nadpisem, popisujeme
anatomii a Castecné 1 fyziologii srdce. Nastinéna je problematika arytmii a jejich 1écba,

zejména FiS a FS, metodou radiofrekvencni katetrizacni ablace.

V praktické casti bakalarské prace jsme se zamefili na konkrétni — anonymni
pacienty, u kterych jsme zmapovali nejCastéjsi oSetrovatelské problémy a nastinili feSeni.
Nasledné je prezentovana postablacni informacni karticka pro pacienta, a také navrh
postabla¢niho polohovaciho protokolu a plosného zavedeni nemocni¢niho naramku

upozornujiciho na alergii.



ABSTRACT

Surname and name: Rottenbornova Radka
Department: Nursing and Midwifery

Title of thesis: Nursing care of patient undergoing catheter ablation for cardiac arrhythmia,

the specifics

Consultant: Mgr. Jaroslava Novakova
Number of pages — numbered: 82
Number of pages — unnumbered: 17
Number of appendices: 5

Number of literature items used: 41

Key words: nursing care, nursing process, atrial fibrillation, atrial flutter, radiofrequency

catheter ablation, communication

Summary:

In the theoretical, untitled part of the bachelor thesis, we describe heart anatomy
and partially also physiology. The issue of arrhythmias and their treatment by
radiofrequency catheter ablation is outlined, especially with regards to atrial fibrillation

and atrial flutter.

In the practical part of the bachelor thesis we had focused on specific — anonymous
patients, located the most common nursing care problems and proposed solutions.
Consequently, an informative post ablation patient wallet card is presented, plus the
recommendation of postablative patient positioning protocol, and general implementation

of allergy bracelets in hospitals.



PREDMLUVA

Cilem této prace je zmapovani oSetfovatelské péCe tii pacientd rtizného stafi a

pohlavi, podstupujicich radiofrekvencéni ablaci z diivodu specifické arytmie.

Jde o snahu identifikovat stézejni problémy, se kterymi se tito pacienti nejvice

potykaji, jejich pfi€iny, a piinos profese vSeobecné sestry ke zmirnéni a eliminaci

vvvvvv

Podékovani:

Dé&kuji Mgr. Jaroslavé Novakoveé za odborné vedeni bakalarské prace a poskytovani
cennych rad, dale Kardiologické klinice FN Plzenl a ucastnikiim vyzkumu. Dé&kuji svym

nejbliz8§im za trpélivost a podporu pfi studiu.



OBSAH

SEZNAM OBRAZKU ..ottt 13
SEZNAM TABULEK ...ttt sttt et st saeenee e es 14
SEZNAM ZKRATEK .....ooiieieieeee sttt sttt et snae s eneesneenes 15
L8075 SRS 18
I SRDCE ..ttt ettt et ettt e et e st e naenneeseenne e 20
1.1 Stavba a fyziologie SIdCe ......ccervuiriiiiiiiiiieiieece e 20

1.2 VIStVY StENY SIACE...cuuiiiiieiieeiieiie ettt ettt ettt e st e e e 20

1.3 ROZAGLEN ..ttt 20

L4 SrdeCnd VIAE] .oeeueieiieeeiiiiieeie ettt ettt 21

1.5  PIevodny SYSTEM.....ccccuiiiiiiiiieiieeie ettt ettt ettt e e eneesaae e 21

L6 EKG o ettt sttt st 22

2 ROZDELENI ARYTMII ...t 23
2.1 Supraventrikularni tachykardi€............cccoeviiiiniiiieniiieieeeeece e 24
2.1.1 AV junkéni reentry tachyKardie ..........ooeveeeeieeeiieeniieceieccee e, 24

2.1.2  Tachyarytmie SINi.......ccccceeeriiieeiiieeiiee e e eee et e e eeree e e e 24

2.1.3  TachyKardie SIN .......cccccecuieeiiiieeiie ettt e e 26

2.2 VentrikKularni dySTYtmMIC........cccvieeriieeeiiieeiiie e et et eree e e e e e e seaee e 26
2.2.1  Ptedcasné ventrikularni komplexy - PVK. ..., 26

2.2.2  Ventrikularni tachykardie - VT .......ccocooiiiiiniiiceccsccee 26

2.2.3  Ventrikuldrni fibrilace - VF .......ccoiiiiiiiiceeceee 27

2.2.4  Ventrikularni asystola.........ccceevieiiieiiiniiiiieeeceee e 27

2.2.5  Abnormalnosti pievodn€ho SyStEmu ..........cceevveeiieriieriieniieieeie e 28

2.2.6 AV blok prvniho StUPNE .....cceeeiiiiiiieiieieeieeee e 28

2.2.7 AV blok druh€ho StUPNE.........cccvieiiiiiiiiieiieeeceee e 28

2.2.8 AV blok tfetiho stupné — kompletni blok ..........cccceevevievieniiieiiiniieiiee, 28

3 METODY LECBY ARYTMIL ..o 30



3.1 ANHATYMIKA oo 30
3.2 Elektrickd kardioverze s defibrilaci ..........c.oocveeeiieniieiiieniiiieieecee e 30
3.3 Kardiostimulator — pacemaker............cccueevieriieriieniieiieie et 31

3.4 Implantabilni kardioverter-defibrilator — Implantable cardioverter-defibrilator —

ICD 31

3.5 MAZE.c ettt 32
3.6  KatetrizaCni ablaCni terapi€ ........cccvveeeviieeiiieeieeeie et 32
3.6.1  REA o 32
3.6.2  ADIaCni Katetry ..coouieiiiiiieie s 33
3.6.3  MapovANT arytmil ....ccceeeiiienieeiieriie ettt 34
3.7  Elektrofyziologickd 1aborator ..........ccceouieiiiniiiiiieiieeiiee et 35
3.8 Transseptalni PUNKCE ........cceieiieiiiiiieiiecieee ettt et 36
3.9  Alternativni ablacni ZPUSODY .....cceevevieriiieiiierieeiieeie et 36
PRAKTICKA CAST ..ottt ssses s sssss s 38
4.1  Formulace problému...........ccceeiiiieiiiiiiiieciieeciee e e 38
4.2 Cil prace a vyzKumneé OtAZKY .........cccoeevuiieiiiieeniieeiie e 38
421 DHICT CILE ettt ettt e 38
422  VYZKUMNE OtAZKY ...oeieiiieiiieciieeeee ettt e e 38
4.3  Charakteristika sledovan€ho SOUDOTU ..........cocuieiiiiiiiiiiiiiiieeee e 38
4.4 MetodiKa PTACE ...eeevevieeiieeeiiee et e ettt et et e e te e e tae e e aaeesreeesbeeesaneeenaneeenens 38
4.5  Zdroje ziskanych poznatkill...........coceviiiiriiiiiiiiiicee 39
4.6 Organizace VYZKUMU ........cccuieiiiiiiiiiiieiiieiie ettt ettt et 39
AT KAZUISTIKY weeeiiieiiieiie ettt ettt ettt et et e st et eaee e 39
OSODNT TAQJE 1.ttt ettt e b e e ssbeeseesaaeenne 39
SOCIAINT ANAMNEZA.......eoiiiiieiieitieieeeee ettt 40
ROAINNA ANAMNEZA .....oviiiiiieiieiee et 40

OSODNT QNAINNEZA ....oeeeeeeeeeeeee e e et e e e e e e e e et taereaeeseeeeereaaaaaaeeseeerennnnnnnns 40



Farmakologickd anamnéza..............cccueeriiiiieiiiniieiiecie ettt 41

Alergickd anamNEZa...........cocveeuiieiiieiiieiieeie ettt enne 41
NYNEIST ONEMOCHICNT ....vviiiiieiiieiieiee ettt ettt et eeteeseeeebeesaeenbeesaaessseessseensaens 41
FyzikaIni vySetreni SEStIOU. .....c.uiieruiiiiiiieeiiieeiie ettt e 41
Osetiovatelskd péce dle Hendersonove............coecvieecieeeiieeniieeeiieeeee e 42
VYSEENT PACIENTA ....eeeviieeiiieeiiieeiiieeite ettt e et eeeite e st e e et e e sbeeesnaeeessaeeessseeesseeennns 45
PHIPIava 1@ VKON ...cociiiiciiieciie ettt et e e e e e e enaeas 45
V deN VIKONU ..ottt ettt et e e e e sabeeenseeenseeennes 46
PO VITKOMUL ...ttt ettt et et 46
Osetfovatelska péce dle Hendersonove..........c.cceoueeierieniiiieniineeiicnicnecceecneens 47
Osetrovatelské diagnidzy a INTETVENCE ......cc.eeeuvieriieeiieiie ettt 48
EQURACE ... 53
ZNOANOCEN ...ttt sttt et sttt 54
OSODNT TAQJE 2.ttt ettt et et e e beesaaeenseessaeenseeenaeenne 54
SOCIAINT ANAMNEZA.......coitiiiiiieiieeee et et 54
ROAINNA ANAMNEZA .....o.eieiiiiieiiiieeee ettt 55
OSODNT ANAMNEZA ...ttt ettt e e s 55
Farmakologickd anamnéza.............c.coeouieeiiieiiiieniieeceeecee e 55
AlETgICKA aNAMNEZA .......ccccviieeeiieeiieeeiiee ettt ettt e e et e e eessaeeesnaee e sseeennns 55
NYNEIST ONEIMOCTIENT ..c..uviieeiiieeiiie et eeieeectee et et e et e e e e e etreeeaeeesbeeessseeesseeennns 56
Fyzikalni VySetreni SEStIOU. .....c.uvieiuiieeiiieecii ettt e e sree e sae e e e e 56
Osetiovatelskd péce dle Hendersonove...........c.eeecvieeciieeeciieeeciieecie e 57
VYSEIENT PACIEIILA .....eutiiiieeiieeiie ettt ettt et sae e et esseeebeesaee e 59
PHIPIava N8 VYKON ....cooiiiiiiiiieeeee ettt et 60
V deN VIKONU ...ttt ettt et e et e e enbeesaae e 60
PO VIKOMUL ..ottt ettt sttt ettt eab e bt e s nbeenbeenaee e 61

Osetrovatelska péce dle Hendersonove.............ocveeevvenieeiienieeiienieeieeeeeee e 61



EQUKQCE ...ttt ettt et e e e et e e 67
ZNOANOCEN ...ttt ettt ettt sttt b et et ae et 67

(0 110] 0331 IR £ 6 - T TR RSP 67
SOCIAINT ANAMNEZA........coiiiiiiiiiiei et 68
RodINNA anammneéza .............ooouiiiiiiiiiiiieee e 68
OSODNT ANAMNEZA ...ttt sttt et e st e it e enbeesaees 68
Farmakologickd anamnéza.............c.ceecvieeiuiieeiiiieeiie e e e 68
Alergickd anamnéza...........cooeeiiiiiiiiiiiiie e 68
NYNEJST ONEMOCTIEN ...ttt st 68
Fyzikalni vySetfeni SEStrOU......cccuieiuieriieiieiiieiieee ettt 69
Osetrovatelska péce dle Hendersonove.............ocveeuienieeiienieeiieieeieeeeee e 69
VYSEIENT PACIENILA .....eouvieiieiiieeiieeiee ettt ettt ettt e sate e bt e seaeenteesabeesbeessneenseenaeeenne 72
PHPIava N8 VYKON ....cooiiiiiiiiieciieieeeeee ettt e e e esaeeaae e 72

V deN VIKONU ...ttt ettt ettt et e et eabeesbeessseensaennneenne 73

PO VIKONU. ..ottt et e e e e e e e 73
Osetiovatelskd péce dle Hendersonove............eeevveeviieeniieeniieeeiieeeee e 74
Osetiovatelské diagnozy a INtETVENCE ........eeevvieeieiieeiieeeiie et 74
EQUKQCE ...ttt ettt ae e e tae e et e e ssaee s naee e sbeeennes 78
ZNOANOCEN ...ttt et ettt ettt 79

5 DISKUZE ...ttt ettt ettt et esaeeteentesseenseeneees 80
ZAVER ... 85
LITERATURA A PRAMENY ..ottt ettt 87

SEZNAM PRILOH ...t e e s e s e s s e s e s s s e s e e snsesesessenans 94



SEZNAM OBRAZKU
Obr. 1
Obkruzujici ablace plicnich zil, k dosazeni jejich izolace .......................... ¢.str. 97

Obr. 2

Naramek odkazujici na alergii ..........c.ovvviiiiiiiiiii e ¢.str. 98



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1
Postabla¢ni informacni karta pro pacienta do penézenky............................ ¢.str. 95
Tabulka 2

Postablacni polohovaci protokol ...........cooiiiiiiiiiii ¢.str. 96



SEZNAM ZKRATEK

ACT — aktivovany koagulac¢ni ¢as

aPTT — aktivovany parcidlni tromboplastinovy cas

AV — atrioventrikuldrni

AVNRT - atrioventrikularni nodalni reentry tachykardie

AVRT — atrioventrikularni reentry tachykardie

BMI - body mass index

CABANA - Katetrizacni ablace vs. antiarytmicka 1ékova terapie FiS, studie

CHA2DS2VASc skore — C = srde¢ni selhani, H = hypertenze, A = v€k > 75 let,
D = diabetes melitus, S = prodéland CMP,
V = cévni onemocnéni (IM atd.), A = veék 65-74 let,

S = zenské pohlavi

cm — centimetr

CMP — centralni mozkova ptihoda

CO — srdecni vydej (cardiac output)

CHOPN - chronické obstrukéni pulmonalni nemoc

CT — pocitacova tomografie

CTAG — pocitaova tomografie s angiografii

CT IVU — pocitacova tomografie a intravendzni vylucovaci urografie
DF — dechova frekvence

DKK - dolni koncetiny

EKG — elektrokardiogram

FiS — fibrilace sini

FR — fyziologicky roztok

FS — flutter sini

g — gram

GCS — Glasgow coma scale

h —hodina

HR — tepové frekvence (heart rate)

Ch — Charriére — jednotka vnéj$iho praiméru urologické mocové cévky

ICD — implantabilni kardioverter-defibrilator



ICMP — ischemicka cévni mozkova piihoda
IM — infarkt myokardu

INR — mezinarodni normalizovany pomér
1.v. — intravendzni

J—Joule

kg — kilogram

kHz — kilohertz

KPR — kardiopulmonalni resuscitace

1 - litr

LERV litotrypse extrakorporalni razovou vinou
LHK — leva horni koncetina

mA — miliampér

PMK — permanentni mocovy katétr

p.0. — per os

PR — mcg — mikrometr

mg — miligram

min — minuta

ml — mililitr

mm — milimetr

mmHg — milimetr rtuti

mmol/l — milimol na litr

ms — milisekunda

02 — kyslik

Obj. — objektivne

interval, reflektuje kondukci skrze AV uzel
P1ibl. — pfiblizné

PVK — pted€asny ventrikularni komplex
PZK — permanentni Zilni katétr

QRS - sife komorového komplexu

QT — vzdalenost mezi kmitem Q a koncem viny T
RF — radiofrekven¢ni

RFA — radiofrekvenc¢ni ablace

RIA — ramus interventricularis anterior

s — sekunda



SA — sinoatrialni

s.c. — subkutanni

SpO2 — periferni kapilarni saturace krve kyslikem
Stp. — status post

Subj. — subjektivné

SV —tepovy objem (stroke volume)

TEE — transezofagealni echokardiografie

TF — tepova frekvence

TK — krevni tlak

TT — télesna teplota

US — ultrasonografie

VAS — vizuélni analogova Skala bolesti

VF — ventrikularni fibrilace

VT — ventrikularni tachykardie

WPW Wolffiav-Parkinsontiv-Whitetiv syndrom
3D — trojrozmérny

°C — stupeni Celsia

Q — ohm — jednotka elektrického odporu

% — procento



UvVOD

Koncepce ablaci neni zcela nova, poprvé kni doslo zcela ndhodné ve Francii.
Atrioventrikularni (AV) blokdda nastala po proniknuti vyboje defibrilace do katétru
v oblasti Hisova svazku, pfi elektrofyziologickém vysetieni. Po pokusech na psech se dalsi
vykony od roku 1982 provadély v USA. Slo pouze o pieruseni vedeni AV uzlem a
nasledné zavedeni kardiostimuldtoru, arytmie samotné se neléCily. Pacient se nachdzel
v celkové anestezii a vyboje se docililo pomoci stejnosmérného proudu. Prvni katetriza¢ni
ablace z divodu arytmie byla v Cechach provedena IKEM r. 1983, lékafi Cestmirem
Svor¢ikem a Janem Byte$nikem (Taborsky, 2019).

Dale v roce 1987 probé¢hla prvni ablace za pouziti radiofrekvencniho (RF) proudu,
a téhoz roku byla v Némecku poprvé pieruSena piidatnd drdha. AZ se zménou politické
situace v 90. letech, se metoda RF proudu zacala pouzivat i v nasi zemi. V roce 1989
byla IKEM provedena prvni selektivni ablace fibrilace sini (FiS). V Brné r. 1992 probéhlo
poruseni pifidatné drahy u mladistvého, a v IKEM u dospélého pacienta s Wolffovym-
Parkinsonovym-Whiteovym (WPW) syndromem. Ablaci provedla specialné pozvana Dr.
Cynthia Tracy spolu s ceskymi Iékafi Janem ByteSnikem a Janem Janouskem. Mezi
pionyry katetrizacni ablace patiila Ctyfi centra, a od roku 1996 ptibyvala dalsi. Teprve
vroce 1997, diky novému vybaveni center a dobie trénovanymi specialisty, se pocet
abla¢nich vykont mohl navysit. UZ o rok pozdé&ji r. 1998 vznikl jejich registr (Taborsky,
2019).

Vyrazny zlom se dostavil pied dvaadvaceti lety, s prvnim uvedenim mezindrodniho
Prazského workshopu o katetriza¢nich ablacich. Od r. 2000 se také provadi trojrozmérné
(3D) elektroanatomické mapovani arytmii — napf. systém Carto. Roku 2003 Josef Kautzner
provedl prvni pouziti intrakardialni echokardiografie u nas, a nyni patii CR k pfednim
zemim Evropy, v nichZ je tato technologie vyuzivdna. Stejné€ i po¢tem provedenych ablaci
se nachazime vysoko v evropském Zebiicku. Jen v roce 2017 jich bylo ptfes 7000, z toho
témet 46 % z diivodl FiS. Katetrizacni vykony provadi celkem 22 specializovanych center,
s dostupnosti jakékoliv technologie abla¢niho vykonu. IKEM a Nemocnice Na Homolce

navic patfi k svétoveé uznavanym prikopnikiim jejich vyvoje a testovani (Taborsky, 2019).

Poprvé jsem méla moznost sledovat katetrizacni ablaci pro sinovy flutter (FS)
v roce 2012, a téhoz roku se také zucastnit odborné konference vénované FiS. V minulém

roce jsem absolvovala nckolik zajimavych pfednaSek — tzv. Kardioakademii IKEM,
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urCenych studentim a lékafim. Zde se, mimo jind témata, problematika arytmii a
katetrizacnich ablaci rovnéZ tradi€né prezentuje. Impulz k jejich navstévée piisel po setkani
s pacienty vykazujicimi, 1 pies diive UspéSné podstoupenou proceduru, navraceni FiS.
Jakkoli se pfi mé préci na interni klinice okresni nemocnice jiz zminény typ arytmie
vyskytuje relativné Casto, teprve po setkani s poablacni recidivou mne dané téma zacalo
zajimat hloubéji.

Uz pted 8 lety Bulkova (2012), oproti bézné konvenc¢ni terapii, argumentovala
krat$i poabla¢ni hospitalizani dobou a zvySenou pracovni kapacitou. Rovnéz vyzdvihla 1
finan¢ni vyhody této metody. ZlepSeni kvality Zivota pozdéji udava také Fiala (2014).

Dnes uz existuje tfada studii, naptiklad Istratoaie (2018) a Mark (2019), které
z hlediska kvality Zivota a mortality uznavaji katetrizacni ablaci v 1écbé FiS jako
farmakoterapii nadfazenou. Stejn€ tak Potera (2019), ackoliv tvrdi, Ze amrtnost, zdvazné
mozkové piihody, krvaceni nebo srdecni zdstavy nebyly ablaéni metodou dosud nijak
zredukovany, presto vSak nezapomind vyzdvihnout neustdle vzrustajici kvalitu zivota, v

porovnani s klasickou medikamentdzni 1éCbou.

Cilem této prace je, diky zmapovani oSetfovatelské péce tfi pacientli rizného stafi a
pohlavi — podstupujicich RF ablaci z divodu specifické arytmie, identifikace stézejnich
osetfovatelskych problémti. A to sohledem na v&k a potieby jedincli, metodou

kvalitativniho vyzkumu.

Jde o snahu zjistit, s jakymi nesndzemi se tito pacienti nejvice potykaji, jejich

vvvvv
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1 SRDCE

1.1 Stavba a fyziologie srdce
Srdce (latinsky cor), je relativné maly, duty, muskuldrni orgdn nachézejici se
v mediastinu za hrudni kosti, v mist¢ mezi plicemi, které jej pfevazné ptekryvaji. Zadni
sténa lezi vedle jicnu. Zatimco jeho nejnizsi ¢ast — hrot (apex) je u branice, Sirokd cast —
base, kde zacinaji a konc¢i hlavni cévy srdce, na strané opacné. Ptiblizna velikost odpovida
Primérna vaha u dospélych Zen a muzi se pohybuje kolem 250 a 300 g. Tyto parametry
jsou ovlivnény uz zminénym pohlavim, vékem, télesnou vahou, fyzickou aktivitou a

neposledné 1 srdecnim onemocnénim (Jenkins, 2010).

1.2 Vrstvy stény srdce

Tenka fibrézni membrana, kterd srdce obklopuje, se nazyva osrde¢nik — perikard.
Ten je pfipoutava k mediastinu a soucasn¢ umoznuje razné a rychlé kontrakce. D¢Eli se na
dvé¢ c¢asti — fibrozni (pevna ochranna tkan ukotvuje srdce v mediastinu a brani pietazeni), a
serozni. Ta dale obsahuje parietalni vrstvu spojenou s perikardem, a visceralni — zvanou
epikard, uzce pfiléhajici k povrchu srdce. Mezi parietdlnim a viscerdlnim Usekem se
nachazi tenky tekutinovy film, perikardidlni tekutina o objemu pfiblizné¢ 30 ml,
promazavajici srde¢ni povrch a snizujici tfeni béhem systoly (Jenkins, 2010; Stan¢k 2014).

Stiedni vrstvu — myokard, tvofi svalova vldkna zodpovédnd za pumpujici akci.
Vnitini endokard, skladajici se z endotelu, je téz vystelkou srde¢ni chlopné a prechdzi do

velkych cév napojenych na srdce (Allen, 2013).

1.3 Rozdéleni

Srdce obsahuje Ctyii srdecni oddily, dva horni se nazyvaji sin¢ — atria, dva dolni
jsou komory — ventriculi. Atria a ventriculi jsou vzajemné oddé¢leny chlopnémi (vpravo
trojcipa — trikuspidalni, vlevo dvojcipa — bikuspidalni), zarucujicimi jednosmérnost toku
krve, se spolecnou funkci levostranného a pravostranného pumpujiciho systému. Pravé a
leva cast jsou oddé€leny piepazkou z vaziva, tzv. komorového septa. Prava strana — pravé
atrium a ventriculus distribuuji vendzni krev chudou na kyslik do plic pfes pulmonalni
chlopen k oxygenaci — tzv. maly ob&h. Leva strana, cestou levé sin¢ a komory, dodava
oxygenovanou krev pies aortu a jeji chlopeii dale do téla k potiebnym tkanim a organtim —

ob¢h velky. Siné maji stény tenci, protoze navrativsi krev do nich proudi pod nizkym
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(Anatomicky atlas, 2012; Smeltzer, 2010).

1.4 Srdecni vydej

Srde¢ni vydej — cardiac output (CO), znamend mnozstvi krve vytlacené kazdou
komorou béhem daného ¢asového useku. U dospélého v klidovém rezimu to znamena cca
5 1 za minutu (Smeltzer, 2010). CO vypocitdme nasobenim tepového objemu, stroke
volume (SV) — objem krve vytlaCeny béhem jednoho uderu, a tepovou frekvenci, heart rate
(HR). CO =SV x HR (Jenkins, 2010).

Srdce provede asi 70 stahli za minutu. Faze, kdy dochazi k uvolnéni a plnéni se
nazyva diastola, a faze vypuzovaci, systola (Anatomicky atlas, 2012).

SV je predeterminovan tfemi faktory — 1) Preload — piedpjeti, tedy stupent napéti
srdeCnich svalovych vldken na konci diastoly. 2) Afterload — dopéti — mnozstvi odporu
k ejekci krve z levé komory — zvané systemicka vaskularni resistence. 3) Kontraktilita —

stahovacnost — sila vygenerovana stahujicim se myokardem (Allen, 2013; Smeltzer, 2010).

1.5 Prevodny systém

Za kontinualné¢ bijicim srdcem stoji vrozena rytmicka elektricka aktivita. Zdrojem
této Cinnosti jsou specidlni svalova vldkna zvand autorytmické buiky, fungujici jako
kardiostimulator — pacemaker, nastavujici rytmus pro kontrakce celého srdce.
Autorytmické buiiky tvoti jeho fidici systém (Jenkins, 2010).

Normaln¢ elektricky vzruch zacind v sinoatridlnim uzliku (SA), alokovaném
v pravé sini pod vyvodem horni duté Zily (vena cava superior), ktery vytvaii 70 az 80 stahi
za minutu. Propagaci kolem svalti siné dojde k AV wuzliku v interatridlnim septu,
s frekvenci 40 az 60 stahli, nezbytnych k zachovani zivota. Pokud by SA ptestal fungovat,
AV uzel se zaktivuje sam. Dalsi trasa vede k Hisovu svazku s frekvenci kolem 40 stahd,
kudy se §ifi na komory a plynule piechazi na levé a pravé Tawarovo raménko, a jesté dale
na Purkynova vldkna (mezikomorové septum a stény komor). Normalni elektricky rytmus
vychézejici z SA nodu je dle néj pojmenovan jako sinusovy (Anatomicky atlas, 2012).

Pfi niz§im ¢i vysSim (stres nebo nadmérnd ndmaha) vykonu srdce, ptichazi ke slovu
autonomni nervova soustava — nerv parasympaticky srdecni frekvenci snizujici, a nerv
sympaticky. Stimulaci sympatického nervového systému vzroste srdecni frekvence — jedna
se o pozitivni chronotropii, pribéh skrze AV uzel — pozitivni dromotropie, a téZ sila

srdecni kontrakce — pozitivni inotropie (Smeltzer, 2010).
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Nepravidelné¢ bijici srdce mize selhdavat jako pumpa, a tedy i nedostatecné
zajiStovat piisun krve a Zivin vSem organiim a tkanim. S eratickym, iregularnimm rytmem
vnimame srdce jako dysrytmické. Dysrytmie neboli arytmie jsou poruchy formace a/nebo
priubéhu elektrického vzruchu v srdci, které mohou rusit tepovou frekvenci ¢i rytmus nebo
oboji. Jsou diagnostikovany analyzou elektrokardiogramu (EKG). Jejich pojmenovani
vychézi z mista piivodu impulzu, a zahrnuje mechanizmus zacatku nebo pribéh kondukce

(Smeltzer, 2010).

1.6 EKG

Elektricky impuls cestujici srdcem je zaznamenan elektrokardiografii, na jejimz
konci stoji EKG — graficky zaznam elektrickych impulzi vzhledem ke svodiim pfistroje.
Pocet a umisténi zalezi na zddaném typu. Mizeme uvést napt. telemetrii, Holter EKG ¢i
klasické dvanactisvodové EKG, kdy na t€lo umistime 10 elektrod — 6 na hrud” a 4 na
koncetiny. Jejich spravné umisténi — zejména alokace 4. interkostalniho prostoru, soucasné
se zamezenim interference elektrické aktivity kosternich svali — vyhybame se kostnatym ¢i
chvéjicim se mistim, je vitalni pro spravnou diagnézu. Standardni 12svodové EKG
reflektuje elektrickou aktivitu zejména v levé komote. Ptipadné poSkozeni pravé strany
vyzaduje pouziti pravostrannych svodi. Bezprostiedné po natoceni EKG dodame

erudovanému lékafti k posouzeni (Hampton, 2013).
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2 ROZDELENI ARYTMII

Palpitace

Uvédomeni si tlukotu vlastniho srdce. Pfi¢ina mtize byt psychologicka — neurozy,

ale 1 fyziologicka — srdecni onemocnéni ¢i hormonalni nerovnovaha (Allen, 2013).
Ektopické impulzy

Tzv. extrasystoly, vznikaji pfi srde¢ni kontrakci nad rdmec béZného rytmu srdce, a
to v sinich, AV junkci (AV uzel a Hisiiv svazek), ¢i komorach. VétSinou namatkové,

wevr

(Anatomicky atlas, 2012).
Bradykardie

Srde¢ni frekvence niz§i nez 60 tepii za minutu. Pfi¢ina mize tkvét v srdci
samotném anebo v poruse Stitné zlazy. Jakkoliv u trénovanych sportovci se takova

frekvence povazuje za zcela normalni (Stanck, 2014).
Tachykardie

Tepova frekvence nad 100 Uderi za minutu. Pficinu lze ptfedpokladat v zuzeni
koronarnich tepen, onemocnéni myokardu nebo hypertyredze. Po vyrazné fyzické namaze,
eventuadlné rozruseni, se tachykardie pfechodné muze téz vyskytovat. Mezi dalsi aspekty
patii zvySena télesnd teplota, uzivani ur¢itych lékd, koufeni ¢i kofein (Anatomicky atlas,

2012).
Nepravidelnost srdecni cinnosti

Zahrnuty jsou srde¢ni ozvy mimo pravidelnou frekvenci, viditelné na EKG ¢i
pociténé jako iregularni puls. PfedCasny stah jako faktor nepravidelné Cinnosti srdce mize
vzniknout v sini ¢i komote, projevuje se namatkove, ale 1 pravidelné. Chyba v pfevodném
systému je jeho diivodem, a ackoliv vétSinou nezavazna, podrobné vysetfeni k vylouceni

vazného onemocnéni je nezbytné (Anatomicky atlas, 2012).
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Blokady Tawarovych ramének

Blokéda pravého raménka, kdy prava strana srdecni je aktivovana zpozdéné, se
Casto vyskytuje pti poruse pirevodniho systému. Pfi¢inou mohou byt vrozené srde¢ni vady,
hypertrofie, chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN), plicni embolie... Prognoéza neni
piimo neptizniva, ale existuje zvyseny risk AV blokady — a to az ¢tyfnasobné. U blokady
levého raménka se tento zvySuje az osmnackrat. Mezikomorové septum je aktivovano
opacnou cestou pravého Tawarova raménka. Mezi ptiCiny Ize zaradit ischemickou chorobu
srde¢ni (ICHS), kardiomyopatii a hypertrofii levé srdecni komory. Levostranna blokada
muze byt téZ intermitentni, navic s novou diagnozou ptichdzi 1 vétsi riziko ndhlého umrti

pti ICHS (Bennett, 2014).

2.1 Supraventrikularni tachykardie
Pochazeji ze sini nebo z AV junkce, rozliSujeme je od asymptomatickych az po ty
vyvolavajici palpitace, anginu pectoris, arytmie, synkopy... I pii jinych nez koronarnich
ptfi¢indch dochéazi k unavé, dusnosti a polyurii vlivem volnych natriuretickych peptidii

(Kettner, 2017; Smeltzer, 2010).

2.1.1 AV junkéni reentry tachykardie

Dochézi ke krouzeni vzruchu mezi sini a komorou pfes AV uzel, a navrat zpét do
sin¢ retrogradnim vedenim piidatné drdhy. Ta se projevuje dvojim zplsobem — jako
atrioventrikularni reentry tachykardie (AVRT), obchdzejici AV uzel. Anebo pokud AV
uzel nejen obchdzi, ale funguje i smérem atrium — ventriculus, jednd se 0 WPW syndrom.
Dale pak atrioventrikularni nodalni reentry tachykardie (AVNRT) — zde existuje dudlni
AV nodalni draha, kdy pomala draha vede vzruch cestou atria — ventriculi, a rychla zpét

z komor do sini (Bennett, 2014).

2.1.2 Tachyarytmie sini
Abnormalné rychlé elektricka aktivita v sinich — fibrilace, flutter a tachykardie sini

(Bennett, 2014).

2.1.2.1.1 Kmitani — flutter sini - FS
Sinovy flutter (FS) obvykle vznikd v pravé sini opakovanym krouzenim impulzu
kolem ni — reentry okruh, vétSinou proti sméru hodinovych ruci¢ek. Aktivace levé siné

probihd prichodem vzruchl ze sin€¢ pravé. Atridlni flutter vytvaii impulzy okolo 250 az
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300 uderti za minutu. Protoze tato rychlost je vyssi nez AV uzel dokaze prevést, ne
vSechny vzruchy projdou na komoru, a zplisobuji tedy terapeutickou blokadu uzlu. Pfevod
ze sini obvykle funguje pomérem 2 : 1, s odpovédi komor kolem 150 za minutu. Pokud by
vSechny vzruchy byly pfevedeny na komoru, jeji frekvence pifi 250 az 400 uderech by
vyustila v zivot ohrozujici komorovou — ventrikularni fibrilaci (VF). Typickym grafickym
EKG zdznamem flutteru jsou tzv. f viny pfipominajici zuby pily. FS miize existovat
piechodné — tzv. paroxysmalni, ¢i setrvale (Bennett, 2014; Stan¢k, 2014).

Tato arytmie miZe pfivodit napf. bolest na hrudi, dusnost a nizky tlak. Jeji pficina
je casto idiopatickd — tfeba u aktivnich vytrvalostnich sportovci. Také post chirurgickd —
napt. uzavieni defektu septa sini, kdy dojde k jejich zjizveni. Pfi 1€cbé se uptednostiiuje
elektricka kardioverze a katetriza¢ni ablace kavotrikuspiddlniho isthmu (Gsek ohrani¢ny
dolni dutou Zilou a trikuspidalnim prstencem), pted leckdy net¢innymi antiarytmiky, ktera
mohou zplsobit i zvySenou komorovou odezvu. Dillezita je ovSem také prevence embolie
(vice rozvedena u FiS). Nutno podotknout, Ze u nékterych lidi FS muize progradovat
v jejich fibrilaci, a taktéz miize byt vyvolan medikament6zné — pravé 1écbou FiS. Dale
muze atypicky vychazet z levé sin€ po jeji prodélané ablaci (Eisenberger, 2012; Malek,

2018; Smeltzer, 2010).

2.1.2.1.2 Mihani sini — fibrilace sini - FiS

FiS zptisobuje rapidni, nekoordinované komihani siiové muskulatury, a je pfevazné
zpusobena siflovou extrasystolou. Pokud nelé€ena, atriova vysoce nepravidelna frekvence
dosahuje 300 az 600 tderti za minutu, ventrikularni vétSinou 120 az 200. Podobné jako u
FS, pokud by AV pievedl vSechny impulzy sini na komory, nastala by jiz zminéna VF.
Dochazi tak k jejich blokad¢ a zpozdéni pii castecnému priniku — tento zptisob komorové
odpovédi je zodpoveédny za jeji absolutni iregularitu, definujici prave tuto arytmii. Dojde-li
ale k uplné AV blokade¢, aktivita komor bude pomala a pravidelna (Smeltzer, 2010).

Velmi rychlou elektrickou aktivitou mnohocetnych fibrila¢nich vinek dochazi
k omezeni kontrakce sing. Také rychld komorova odpovéd’ zkracuje dobu plnéni komor a
soucasn¢ snizuje tepovy objem, a tim i srdec¢ni vydej. Navic, jako posledni stupeni diastoly
a plnéni komor, je rovnéz ztracen atridlni pfispévek a jeho signifikantnich 25 az 30 %
srdecniho vydeje. Vedle pocitlh Unavy a nepravidelnych palpitaci, zkracena diastola v
disledku omezeného krevni pratoku koronarnimi tepnami, ohrozuje srdecni svalovinu
nedokrvenim, tedy ischémii. DalSim ohrozujicim faktorem je risk embolie v oblasti

koncCetin a bfiSnich organii, a dvou az pétinasobny risk centralni mozkové ptihody (CMP).

25



To nasledkem tvofeni krevnich srazenin, ¢ili trombt, zejména v ousku levé sin€, prave
diky nepravidelnym, eratickym stahim. TudiZ preventivni antitrombotickd 1écba je
naprosto nezbytna. Jakkoliv FiS muze byt idiopaticka — bez pfiCiny, vétSinou je spojovana
s pokroCilym vékem, akutnim infarktem myokardu (IM), chlopennim onemocnénim,
hypertenzi, srde¢nim selhdnim, postoperacnimi komplikacemi, plicnim onemocnénim,
hypertyredzou, sick sinus syndromem, a neposledné 1 akutni zvySenou konzumaci alkoholu
tteba o dovolené — tzv. holiday heart syndrome (Lukl, 2009; Smeltzer, 2010).

FiS miZe také byt pfechodnd, zvand paroxysmalni, zacinajici i koncici ndhle,
priblizn¢ do dvou az sedmi dni. Perzistujici — del$i nez tyden, s nutnou kardioverzi, a
kone¢né trvald — permanentni, po dobu vice jak jednoho roku, vyzadujici kontrolu

frekvence komor ¢i 1€¢bu tuto arytmii ukoncujici (Kettner, 2017; Stan¢k, 2014).

2.1.3 Tachykardie sini

Tato je pomalejsi nez FS, miiZze vychdzet z levé ¢i pravé siné, s frekvenci 120 — 240
uderd za minutu, a neni pfitomen typicky pilovity tvar elektrickyh vin. AV uzel zvladne
prevést vSechny vzruchy na komory, Castéji ale dochazi kjeho blokadé. K 1écbé se

pouzivaji antiarytmika nebo katetrizacni ablace (Bennett, 2014).
2.2 Ventrikularni dysrytmie

2.2.1 Predcasné ventrikularni komplexy - PVK.

PredCasny ventrikularni komplex je impulz pocinajici v komote, ktery prochazi
skrze ni, pfed néasledujicim sinusovym vzruchem. Objevuje se u zdravych lidi jako
disledek pfijmu kafeinu, nikotinu nebo alkoholu. Pti¢iny ovSem mohou byt 1 v ischémii,
infarktu, zvySenymi naroky napi. pfi cviceni, horecce, hypervolémii, srdecnim selhani,
tachykardii... I vtoxicité¢ digitalis — srdecni glykosid (Digoxin), hypoxii, aciddze,
nerovnovaze elektrolytil, zejména pak v hypokalémii. PVK jako kazdy druhy komplex je
znam pod nazvem bigeminy, kazdy tfeti trigeminy a ¢tvrty quadrigeminy. Pacient nemusi
vnimat naprosto nic, a u zdravych jedinci PVK vétSinou zavazné nejsou. Jejich dopad se
odviji od nacasovani kardidlniho cyklu, a také objemu krve v pravé kontrahujicich
komorach. Lécba nejdiive smétuje k napraveni pticin, dlouhodobd farmakoterapie pouze

pro PVK neni indikovana (Smeltzer, 2010).

2.2.2 Ventrikularni tachykardie - VT
VT je definovana jako tfi a vice po sobé nasledujicich komorovych ektopickych

stahtit PVK, rychlosti pievysujicich100 uderti za minutu, s pivodem ve svalovin¢ komor a
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prevodnim systémem pod Urovni Hisova svazku (Kettner, 2017; Stan¢k, 2014). Pti¢iny
jsou obdobné jako u PVK, VT je ponejvice spojovana s korondrnim arterialnim
onemocnénim a maze byt piedchiidcem VF. Frekvence komor se pohybuje od 100 do 200
uderd v minuté, frekvence sini zdlezi na zékladnim rytmu, napf. sinusovém. Jakkoliv
néktefi lidé nevnimaji VT nijak vyraznég, tolerance zalezi na frekvenci komor a pfic¢innym
onemocnénim. Ukon¢it tuto tachykardii 1ze kardioverzi, 1éky nebo overdrive stimulaci.
Pokud je ale pacient nereagujici a bez pulzu, situace vyzaduje akutni 1écbu — okamzitou

defibrilaci (Bennett, 2014; Smeltzer, 2010).

2.2.3 Ventrikularni fibrilace - VF

VF je rapidni, totadln¢ dezorganizovany rytmus ustici v neefektivnim chvéni komor.
EKG odhaluje nepravidelnou, chaotickou elektrickou aktivitu, bez jakékoliv aktivity sini,
kdy nelze identifikovat zddny QRS komplex — reprezentuje stah komorové svaloviny srdce
(Hampton, 2013).

Komorova frekvence pievysuje 300 za minutu, s rytmem extrémné nepravidelnym.
Vzdy charakteristicka je absence slySitelného srde¢niho tideru, hmatného pulzu a respiraci
— ob&hova zéastava. Pokud ponechana nekorigovand, bezvédomi nastane do 10 az 20
sekund. Neodkladny zasah znamend KPR (Kardiopulmondlni resuscitace), defibrilaci —
pokud k dispozici, a ptivolani emergentnich slozek (Bennett, 2014; Smeltzer, 2010).

VF muze byt zptisobena myokarditidou, kardiomyopatii i syndromem dlouhého QT
(od zacatku kmitu Q do konce viny T, elektrickd systola komorové svaloviny), a
Brugadovych — genetickou poruchou srde¢nich sodikovych kanalii. VetSinou komorova
extrasystola nebo pauza v €innosti srdce je pravé predznamenanim VF. Pfi akutnim IM je
priblizn¢ v devadesati procentech smrtelnd, vyskytuje se zejména v jeho prvni hodiné
(Bennett, 2014).

Zcela vyjimecné se kratkodoba VF sama zkoriguje v sinusovy rymus, ale jiz
zminénd defibrilace je okamzitou prvni volbou k zachovani srde¢niho ob&hu a ochrané
vitalnich orgdnii — zejména mozku a srdce. Za zminku stoji i nasledujici indukce mirné
hypotermie (32 — 34 °C), po dobu 12 — 24 h, sprokdzanym benefitem ohledné
neurologickych disledka (Smeltzer, 2010).

2.2.4 Ventrikularni asystola
BeZzn¢ nazyvdna rovnou carou, charakterizovand absenci QRS komplexd,
potvrzenou minimalné ve dvou riznych svodech, jakkoliv P viny (reprezentuji depolarizaci

sini), se kratce vyskytovat mohou. Chybi srde¢ni uder, hmatny puls a respirace. Klicem
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k odvraceni smrti je rapidné zahdjena pokrocila KPR a zhodnoceni mozné pficiny. Tyto
mohou byt — hypoxie, aciddza, zavazny rozvrat elektrolytl, hypovolémie, tenzni
pneumotorax, srdecni tamponada, koronarni ¢i pulmonalni trombdza, trauma, hypotermie

¢i predavkovani drogami (Smeltzer, 2010).

2.2.5 Abnormalnosti pfevodného systému
PR interval (reflektuje kondukci skrze AV wuzel), je zhodnocen k posouzeni
mozného blokace AV uzlu, kterd nastava ptfi zpomaleni nebo zabranéni cesty impulzu

skrze néj (Smeltzer, 2010).

2.2.6 AV blok prvniho stupné
Vznika jako dasledek zpozdéného priichodu vSech siovych impulzi AV uzlem na
komory, PR interval je tedy vétsi nez 0,20 s. Hemodynamika vétSinou negativné ovlivnéna

neni (Bennett, 2014).

2.2.7 AV blok druhého stupné

Odlisujeme AV blokadu blokadu I. stupné — typ Mobitz I nebo Wenckebach, a
Mobitz II (Allen, 2013).

Typ I — vykazuje opakovany vzorec, kdy vSechny kromé jednoho signalu siné
projdou AV uzlem. Kazdy z nich trva déle — postupné se prodluzujici PR interval, az u
posledniho dojde k blokaci. Pomér vin P ke QRS je 3:2, 4:3, 5:4 atd. (Smeltzer, 2010).

Typ II — nastavad kdyZz pouze nékteré impulzy sini projdou AV uzlem. Vina P

pomérem ku QRS je 2:1, 3:1, 4:1, 5:1 atd. (Smeltzer, 2010).

2.2.8 AV blok tretiho stupné — kompletni blok

Objevuje se, pokud zadné aktivita sini nepfechdzi na komory skrze AV uzel. Tato
blokdda nemusi byt vzdy jasnd na 12svodovém EKG — je nutné ovétit PR intervaly vSech
svodii Hampton (2013). Do hry pfichazi dvé stimulaéni cesty srdce — jedna podnécujici
komory, jako napft. junkéni rytmus, a pak druhd, stimulujici sin€ jako sinusovy rytmus ¢i
FiS (Smeltzer, 2010).

Druhy a tteti blok mohou vyustit v bradykardii, zptisobujici nedostatecnou perfuzi
dilezitych organti zahrnujicich mozek, srdce, ledviny, plice a kiizi. Vzhledem ke stabilité
pacienta — ta se pii totozném rytmu Casto 1iSi pravé pficinou, pracujeme na zachovani
normalniho srde¢niho vydeje. Pti stabilni, bezpifiznakové blokadé se snaZime eliminovat

pfi¢inu — napf. pozastavenim medikace jako digitalis, blokatory vapnikovych kanala ¢i

wewr

28



k povzbuzeni srde¢ni cinnosti, pfistupujeme ke kardiostimulaci. Jeji trvald forma je
nezbytnd u lécby pretrvavajicich bloka (Smeltzer, 2010).

Lécba dysrytmii se odviji od riznych faktort, jaké predstavuje jejich akutnost Ci
dlouhodobost, pficiny nebo pfipadné hemodynamické nasledky. V ptipad¢ akutnich poruch
je vyuzita medikace, a dale pak elektricka 1é¢ba v podobé urgentni defibrilace, kardioverze

a kardiostimulace (Smeltzer, 2010).
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3 METODY LECBY ARYTMII

3.1 Antiarytmika
Léky uplatiiujici se pii 1é€bé dysrytmii nazyvame antiarytmika. Lépe funguji pfi
ukonceni arytmii nez jako ochrana pfed jejich opakovanim, vyznacuji se nezadoucimi
vedlejSimi Uc¢inky, omezenou efektivnosti i proarytmogennimi riziky. V souvislosti s
elektrofyziologickymi u¢inky na buné€né urovni rozliSujeme Ctyti hlavni tfidy, dle Siroce
pouzivané klasifikace Vaughana-Williamse (Kettner, 2017).
Trida I — Blokatory sodikovych kanalii
IA — blokady sodikovych i draslikovych kanalt — (Chinidin etc.)
IB — blokatory sodikovych kanalt s rychlou kinetikou — (Lidokain...)
IC — blokatory sodikovych kanalli s pomalou kinetikou — (Propafenon...)
T7ida Il — blokatory betaadrenergnich receptorii — f-blokatory
(Esmolol, Metoprolol...)
Trida 11l — blokatory draslikovych kanalu
(Amiodaron, Sotalol...)
Trida 1V — blokatory vapnikovych kanalii

(Verapamil, Diltiazem...)

Nékteré 1éky ovSsem nelze do této klasifikace zanést — patfi k nim napi. Digoxin
nebo Adenosin. Oproti tomu Amiodaron spolu s hlavni tfidou III, disponuje také

vlastnostmi z t¥id I, I a IV (Bennett, 2014).

3.2 Elektricka kardioverze s defibrilaci

Ob¢ metody pomoci elektrického proudu depolarizuji kritickou c¢ast cel myokardu,
po jejich depolarizaci je SA znovu schopen nabyt roli pfirozené¢ho kardiostimulatoru. Pii

kardioverzi se spusténi elektrického proudu koordinuje s pacientovym, defibrilator je
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nastaven synchronizované¢ s EKG monitorem. Zatimco pii defibrilaci dochdzi k vyboji
okamzité bez vzajemné synchronizace. Sila vyboje je vétSinou vétsi nez pii kardioverzi, a
logicky tak dochazi k vétSimu postizeni myokardu. Defibrilatory délime na monofazické —
jednosmérny priichod proudu (360 J), a bifazické — pies pozitivni zpét do iniciujiciho
vybojem, a tim dochazi i k menSimu myokardidlnimu poSkozeni. Defibrilace je soucasné
kombinovéna s 1éky jako Adrenalin pro snazsi pieménu na sinus rytmus s pfistim vybojem,
a zvySené prokrveni koronarnich tepen. Pokud komorové dysrytmie pfetrvavaji,

pouzivame i Amiodaron, Lidokain nebo Magnesium (Kettner, 2017; Smeltzer 2010).

3.3 Kardiostimulator — pacemaker

Kardiostimulator elektricky stimuluje srde¢ni sval, podobn¢ jako pfirozenou cestou
SA uzel. VétSinou se vyuzivaji pfi pomalejSich stimulech nebo symptomatické AV ¢i
komorové prevodni disturbanci, ¢i tachydysrytmiich nebo pokroc¢ilém srdecnim selhani pti
neucinné medikament6zni 1é¢be. Skladaji se ze dvou komponentii — generatoru pulzu a
elektrod. Svody elektrod mohou byt protazeny skrze hlavni zilu do pravé komory —
endokardialni svody, nebo mohou probihat skrze hrudni sténu, zlehka docasné pfiSity na
srde¢ni sténu béhem oteviené operace — epikardidlni svody (Allen, 2013; Stanck, 2014).

Vzhledem ke globalnimu pouziti kardiostimulatorti byl stanoven univerzalni kod,
jako prostfedek bezpetné komunikace jejich funkce. Prvni pismeno kodu oznacuje
stimulovanou ¢ast. A — atrium, V — ventriculus, D — dudl, odkazujici na ob&é komory nebo
sin€. Druhé zase misto snimani — A, V, D, O — off — vypnuti sniméni. Tteti, zptsob
stimulace svaloviny srdce — odpovéd’ pacemakeru na to, co je snimano. I — inhibovéno —
dle potieby, v zavislosti na aktivité srdce ke stimulaci dojde jen pii absenci ¢innosti do
urcitého ¢asového useku, T — triggered — spousti, pokud srde¢ni aktivita klesne pod piedem
stanoveny limit. Ctvrté se vztahuje ke schopnosti permanentniho generatoru automaticky
ménit rychlost pulzu. O — zadna reakce na rychlost, R — pulzni modulace — ma schopnost
omezit rekurentni FiS. Paté — permanentni generator ma vicemistnou stimulac¢ni schopnost,

antitachykardickou funkei, kde P je stimulace, S — Sok, D oboji (Smeltzer, 2010).

3.4 Implantabilni kardioverter-defibrilator — Implantable

cardioverter-defibrilator — ICD

Ptistroj detekujici a terminujici Zivot ohrozujici tachykardie nebo fibrilace, a to

zejména komorové. Sklada se z generatoru s nejméné jednim svodem rozpoznavajicim
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vnitini elektrickou aktivitu srdce, a dle potfeby nasledné provede elektricky vyboj. Muze

byt 1 naprogramovan k aktivaci samotnym pacientem (Allen, 2013).

3.5 Maze

Oteviena operace srdce k terminaci refrakéni FiS. Sinémi jsou vedeny malé
transmuralni fezy, a skrze nasledné se formujici jizvy dojde k zamezeni reentry stimulace.
Provadi se cestou katétrii zavedenych cestou malych sterndlnich incizi (Lukl, 2009; Malek,

2018).

3.6 Katetrizac¢ni ablacni terapie

Ke zniceni specifickych bunék zodpovédnych za pti¢inu nebo fungujicich jako
centralni fidici draha arytmie, se pouzivd metoda katetriza¢ni ablace. A to zejména u
rekurentni atridlni arytmie — jako napi. FiS, u AVRNT, akcesorni drahy u WPW
syndromu, a také VT bez pfedchozich terapeutickych vysledkli. Ablace je ponejvic
dosazena radiofrekvenci — RF ablace (RFA), ¢i kryotermii, fungujici na principu destrukce
mrazenim a opétovnym zahtatim na pivodni teplotu, ¢imz se porusi struktura bunécnych
membran. Mezi jeji vyhody patii podstatné mensi poskozeni endotelu a tim 1 mensi
nebezpeci vzniku trombi a eventualnich emboli. Rovnéz riziko stendzy plicni Zily, jako
disledek progredujici fibrozy z RFA, je v tomto ptipadé minimalni (Eisenberger, 2012).

Diky soucasnému systému mapovani, metoda katetrizacni ablace funguje jako
bezpecna a efektivni 1 v piipadé¢ komorovych tachykardii, které¢ nelze tolerovat (Kettner,

2017; Kautzner, 2015).

3.6.1 RFA

Jejiho ucinku je dosazeno pomoci abla¢niho katétru, umisténého na ¢i v okoli
puvodu arytmie, kde plisobenim tepelného poskozeni dochazi k lokalizovanym bunéénym
proménam formou koagula¢ni nekrozy a zjizveni. Vyuziva se elektrického proudu
proménlivé polarity od 500 do 750 kHz, kdy za nizSich hladin by doSlo k nezadouci
stimulaci, a vys§i zase vyZzadovaly specidlni typ katétru. Teplota musi dosahovat
minimaln¢ 48 °C (Eisenberger, 2012).

RozliSujeme dva zpisoby destrukce tkané: a) Primy ohrev — pii ném elektricky
proud paprskovité expanduje z katétru a ohfiva jen minimalni plochu 1 az 3 mm tkané
v okoli.

b) Pasivni - k dosazeni efektu je rozhodujici ¢as plsobeni — 5 az 20 s, pficemz

k ohfevu hlubsich zén dochazi i v dobé po preruseni dodavky energie. Spicka elektrody
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katétru reaguje s endokardem, zatimco myokard pod nim se ohiivd na 50 az 70 °C, a
vytvaii koagulum. Rozsah poskozeni se odviji od velikosti katétru, nastavitelném dodaném
vykonu, plus doby jeho trvani a teploty. Umémé s navy$enim vykonu a prodlouZenim
ablace se zvySuje teplota a rozmé&r léze. Ta mé tendenci se ponejvice tvofit v prvni
pilminuté, a dale se miZe rozsifit b&hem nasledujicich 2 az 3 minut. Cim kvalitngjsi
kontakt (méfitelny diky detektoru v hrotu katétru) mezi ablaéni elektrodou a tkani, tim

vetsiho poskozeni 1ze dosdhnout (Bennett, 2014; Eisenberger, 2012).

Mezi absolutni kontraindikace vykonu patii pfitomnost trombu v sini, a podobné 1 mobilni
trombus v levé komote je kontraindikovan levé komorové ablaci. Stejné tak piitomnost
mechanickych chlopni a tehotenstvi (Greenberg, 2015). Dale z&vaznd mitrdlni vada,
vyznamnd plicni hypertenze, a v neposleni fadé také intolerance antikoagulace z divodu

pozadavku antikoagula¢ni 1€cby po procedure ablace (Amin, 2016).

3.6.2 Ablacni katétry

Prochazi jimi RF energie, hroty obsahuji platinu s iridiem nebo zlato. Velikost
ablacni 1éze se odviji od pouzitého materidlu (zlaté dosahuji vétSich), a velikosti abla¢ni
elektrody. Standardni jsou 4 mm, ale pouzivaji se i 8mi milimetrové. K jejich dal§im
nastavitelnym prvkim patii velkost oblouku (od A do G, kde D je normou), a fiditelnost
jednim ¢i dvéma sméry (unikredi¢ni vs. bidikredic¢ni), (Eisenberger, 2012).

Béhem procesu sama proudici krev plsobi tzv. pasivni ochlazeni. Katétry s hroty
aktivné chlazenymi chladnym roztokem, vétSinou fyziologicky roztok (FR), délime na s
uzavienym a otevienym systémem. Uzaviené chlazeni spocivéa v prutoku roztoku k hrotu
jednim a zpétnou cestou druhym lumen, ¢imz se zamezuje jeho vniknuti do téla, 1 kdyz
poskozena plocha je mensi. Oteviené chlazeni s jednim lumen funguje na systému malych
Stérbin v okoli elektrody, jimiz se roztok uvolni do téla. K nepfetrzitému proplachu
dochazi rychlosti 2 — 3 ml/ min, ktera se v dobé vykonu zvysi asi desetkrat (Eisenberger,
2012).

Dale dle Eisenbergera (2012), jsou k dispozici dvé mozZnosti generace RF energie:

a) Teplotneé Fizend — automatické nastaveni vykonu k docileni pozadované teploty,
vyuzivané u beznych typu katétra.

b) Vykonem rizena — nastaveny vykon je dodan bez zfetele na teplotu elektrody,
jakkoliv i ta je limitovdna max. moznou hodnotou, pfi jejimz pfekroceni automaticky dojde
k pozastaveni dodavané energie. Tento zplisob je zase preferovan u katétri chlazenych.

Nepfimym ukazatelem optimalnosti dotyku katétru a tkédné je tzv. Impedance,
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zaznamenavajici jejich vzajemny odpor. MEfi se v ohmech (Q2), a pokud se snizuje, kontakt
povazujeme za optimalni. Paklize se naopak zvySuje teplota chladicich katétrii — v rozmezi
jednoho az dvou stupnu, kontakt taktéz povazujeme za spravny. Vzrust nad 50 °C ma
funkci varovnou, upozorni na chybu chlazeni. K ziskdni pfesnéjSich udajii maji nckteré
katétry v hrotu zabudovan tlakovy senzor k ovéfeni dotyku se srdecni tkani, a senzor

k ptesnému urceni polohy (Eisenberger, 2012).

3.6.3 Mapovani arytmii

Pomaha pochopit anatomicky pivod arytmie, zplisob fungovani a lokaci polohy
adekvatni k provedeni ablace (Bennett, 2014).

Aktivaéni mapovani pfi tachykardii zaznamendva elektrickou aktivitu v rozli¢nych

¢astech dutiny srde¢ni (Kautzner, 2015).
Pacemapping

Pouzit zejména pro mapovani VT. Za sinusového rytmu se podnécuji rtiznd mista
v srde¢ni dutiné a dochazi ke srovnani stimulované viny QRS, nékdy i P, pfi tachykardii.

Nezbytny je zaznam 12svodového EKG (Eisenberger, 2012).
Entrainment mapping

Stimuluje se podnéty zkracenymi o 10 az 50 ms nez je délka tachykardie. Tyto se
zastavi, pokud dojde k jejimu uchvaceni. Tato metoda umoziuje identifikovat reentry jako
zpiisob mechanizmu tachykardie, a dale i spravnou lokaci mapovaciho katétru v reentry

oblasti (Eisenberger, 2012).
Trojrozmerné elektroanatomické mapovani — 3D

Poskytuje 3D anatomickou stavbu srdce, plus ilustraci Sifeni elektrickych impulzi.
Mapovani probihd fdzovanym zajisténim bodu na endokardu nebo epikardu srdce. Daji se
tak lokalizovat 1 vyznamnéjSi body jako jizvy, Hisiiv svazek nebo prstence chlopni.

Vyraznym pozitivem je omezeni skiaskopie pfi zachazeni s katétry (Kautzner, 2015).
Systéem Carto

K lokaci katétru vyuziva nehomogenniho elektromagnetického pole, katétr je
vybaven magnetickym sensorem hrotu. Verze Carto 3 pracuje s elektrickym polem cestou

nalepenych elektrod. Carto dok4ze znazornit silu doteku katétru a tkan€ srdce, a také
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disponuje programy k vylouceni respirac¢nich artefakti — takze body nabird jen v uritém
stadiu cyklu dychéani. PocitaCovy systém vygeneruje barevnou mapu, na které lze jasné
identifikovat, kam byla pomoci ablacniho katétru radiofrekvencni energie dodana, a kde
barevné odstiny znaci riiznou dobu aplikace (Eisenberger, 2012; Stanék, 2014).

Systéem EnSite NavX — dokaze zaznamenat jakykoliv druh katétru, i bez senzort,
najednou 1 osm ablacnich ¢i diagnostickych katétri, anebo Sedesat Ctyfi elektrody.
kompenzuje dechové artefakty a sluCuje obrazy zpocitacové tomografie (CT) a
magnetické rezonance (MR). Bezkontaktni mapovani — EnSite Array zase funguje diky
malému balénku ve tvaru elipsy s mikroelektrodami. Ten uvnitt dané srde¢ni dutiny po
naplnéni kontrastni latkou voln¢ bezkontaktné plave. Kazda ze Sedesati ¢tyt mikroelektrod
snima unipolarni signal, ktery po zesileni a matematické upravé lze sestavit jako
elektrogram anatomické mapy. Pozitivem je mapovani zjediného stahu srdce, vhodné
k udajim o izolovanych komorovych extrasystolach nesetrvalych nebo komplikovanych a

zéavaznych arytmii (Eisenberger, 2012).

3.7 Elektrofyziologicka laborator

Vysoce specializované pracovisté, slouzici k diagnostice a 1€cbé poruch srde¢niho
rytmu, vyuzivajici katétry zavedené do srdeCnich dutin. Jde o zmapovani ptevodniho
systému srde¢niho, vyvolani arytmie a detekci jejiho mechanizmu. K jejich vybaveni patii
rentgen kontrolujici polohu katétrii v oddilech, jinak vyuZitelny i k angiografii, stimulator
generujici elektrické impulzy dle pfedem nastavitelné $itky (ms) a amplitudy (mA), a také
EKG znazornujici povrchové a intrakardialni signdly. Déle generator RF energie (ablator),
vytvarejici stiidavy proud frekvence 500 az 750 kHz nezbytny pro provedeni ablace,
trojrozmérné mapovaci systémy, intrakardialni echokardie, kryoablator... Mezi ostatni
dilezitd zafizeni pocitime EKG monitor, defibrildtor, docasny kardiostimulator,
resuscitatni vybavu a léky (Adrenalin, Atropin, intravendzni antiarytmika, opiaty
k tlumeni bolesti a antiemetika), rozvod kysliku, manZetu k méteni krevniho tlaku (TK),
pulzni oxymetr a také punk¢ni set pro ptipad tamponady (Eisenberger, 2012).

Elektrofyziologické katétry v podstaté mizeme rozdélit na diagnostické a ablacni.
Diagnostické zaznamenavaji elektrickou aktivitu v dané srdecni dutiné — intrakardialni
EKG impulzy, stimuluji a téZ jsou schopny arytmie mapovat. BéZn¢ k tomu dochéazi za
pomoci dvou part elektrod, kdy ke stimulaci vzdalenéjSiho dochazi zaroven se snimanim

bliz§iho. Pfi mappingu malych ploch se vyziva elektrod od sebe vzijemné méné
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vzdalenych, pfi vétSich zase vice vzdéalenych na multipolarnim katétru. Dostupné jsou
bipolarni, hexapoldrni, oktapolarni, rovnéz 1 cirkularni (standardné deseti a dvaceti
polarni), vyuzivajici se k zaznamenani impulz z plicnich zil — jmenujme napt. Lasso.
Stupnice velikosti zakfiveni za¢ind A a kon¢i E, s barevnym rozliSenim. Elektricka aktivita
je registrovana maloplo$né¢ bipolarné — mezi dvéma sousednimi elektrodami
diagnostického katétru, jako nejvice pouzivana registrace, a velkoplo$né€, ¢ili unipolarné

(Eisenberger, 2012).

3.8 Transseptalni punkce

Tato bézné se pouzivajici metoda funguje jako pfistupova cesta z pravé do levé
sin¢ skrze mezisinové septum. Ma sviij vyznam pii ablacich levé sing, ale 1 levé komory.
Vétsinou dochéazi k dvojité transseptalni punkci pomoci dvou zavadéch. Pomiucky
k provedeni zakroku jsou dlouhy transseptdlni sheath a vodi¢, dilatator, plus
Brockenbroughova jehla. Sheath a dilatator se diky vodi¢i zavedou do horni duté zily
blizko jejiho vyusténi v pravém atriu. Jehla pronikd fossou ovalis, poté se do levé sin¢
piesune sheath. Poloha levého atria je verifikovana aspirovanim jasné ¢ervené krve. Pies
dobie proplachnuty sheath se zavede katétr. Dochazi k neustdlému proplachu roztoku
s heparinem, ten je dodén i bolusové po zavedeni sheathu (Eisenberger, 2012).

Pfed punkci samotnou je dulezité provést jicnové — transezofagealni echo (TEE),
k poznani struktury levé sin¢ a mezikomorového septa, a rovnéz k vylouceni trombil v ni.
Jakykoliv vykon v levostranné ¢asti srdce s sebou piindsi risk tromboembolickych potiZzi,
aktualné 1 s rizikem cévni mozkové ptihody. Jakkoliv je metoda bezpe¢nd, mohou nastat
priblizn¢é jednoprocentni komplikace. Za nejCastéjsi zavaznou obtiz se povazuje srdecni
tampondda vznikla nasledkem propichnuti aorty ¢i posteria obou sini (Eisenberger, 2012;

Lukl, 2009).

3.9 Alternativni ablac¢ni zptsoby
Patii sem zejména cirkularni izolace plicnich zil multielektrodovym katétrem
(ptiloha 3). Provedeni tradi¢ni ablace kolem plicnich zil bylo komplikované zejména
manipulaci v téchto mistech, a nésledn¢ 1 =zdlouhavé. S vyvojem cirkularniho
multielektrodového katétru je cirkumferencni ablace dokoncena podstatné diive. Deset
elektrod podél obvodu kruhovitého katétru je schopnych dodat RF energii unipolarné vici

télové elektrod¢, a soucasn€é mezi nimi (mimo prvniho a desatého polu), prochdzi RF
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energie bipolarni, zabezpecujici kontinuitu cirkularni 1éze. S navySenim unipolarni energie
se zase prohloubi Iéze samotna (Eisenberger, 2012; Kettner 2017).
Izolace plicnich zil, antralni ablace plicnich zil a cirkularni ablace, patfi mezi

nejvice uzivané katetriza¢ni abla¢ni metody (Thanavaro, 2018).
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4 PRAKTICKA CAST

4.1 Formulace problému
Fibrilace a flutter sini jsou nejb&znéj$imi typy arytmii, a je dokdzano, ze b&hem
poslednich dekad jejich prevalence stale stoupd. NejCastéjsim zpusobem 1é¢by vaznéjsich
symptomatickych arytmii je metoda katetriza¢ni ablace. Jakkoliv propagovand, ne vzdy ale
garantuje permanentni efekt. Na pozdni a velmi pozdni rekurence téméet dekddu nazpét
poukazovali uz Khaykin (2011) a Shah (2012).
I proto se tato prace zaméfuje na problematiku péfe o pacienty tuto lécbu

podstupujici.

4.2 Cil prace a vyzkumné otazky
Zmapovani oSetfovatelské péce tii pacientll rizné¢ho véku a pohlavi, podrobujicich

se katetriza¢ni RFA pro arytmii FiS a FS.

4.2.1 Dil¢i cile

Identifikace hlavnich problému v oblasti péce vzhledem k jejich véku a potiebam.

Navrh pacientské informacni karty velikostniho formatu do penézenky (University of

Ottawa, 2018).

4.2.2 Vyzkumné otazky

S jakymi hlavnimi problémy se potykaji pacienti podstupujici katétrovou ablaci?
Proc¢ tyto problémy nastavaji?
Jak miize sestra tyto potize eliminovat?

4.3 Charakteristika sledované¢ho souboru
Kritéria zdmérného vybéru se tidila zastoupenim obou pohlavi, vékem pacientli 65
— 70 let, a 50 a méng&, a vykonem RFA pro specificky typ arytmie. Vybrani byli tfi pacienti,

jejich pridruzend onemocnéni byla ignorovana.

4.4 Metodika prace
Byla zvolena vyzkumnd metoda kvalitativni, kdy stylem nestandardizovanych
rozhovorti, pozorovani a analyzou zdravotnické dokumentace pacientd, bylo dospéno k

vypracovani kazuistik. Sbér informaci probihal dle oSetiovatelského modelu Hendersonové
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(Younas, 2015), v jehoz prabéhu byly také vyuzity patficné hodnotici Skaly (Popelkova,
2019), a nakonec vytvoreny sesterské diagnozy (NANDA, 2015), spolu s edukaci pacientt.

Vzorek respondentti byl podroben specifickym kritériim vybéru. Tato obsahovala
zastoupeni obou pohlavi — s podminkou specifi¢nosti v€ku dvou pacientll — Zena 70 (nebo
starS$i), muz mladsi 50 let, a dale nutnost podstoupeni RFA pro arytmii FiS anebo FS.
Zatimco dalsi pfidruzena onemocnéni, opakovana ablace, socialni status ¢i vzdélani nebyly
brany v potaz. Na podkladech pisemného informovaného souhlasu pacienti, jsou ziskané

vysledky prezentovany anonymné.

4.5 Zdroje ziskanych poznatki
Bylo cerpano znemocni¢ni dokumentace uvedenych respondentii, kniznich a

internetovych odbornych publikaci, 1 vlastnich zkuSenosti.

4.6 Organizace vyzkumu
Participujici pacienti byli zdmérné vybrani béhem hospitalizace na Kardiologické
klinice FN v Plzni, v obdobi mezi lednem a tinorem 2020, kde byl také vyzkum realizovan.
Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen bylo v pfedstihu obdrzeno, jak dolozeno piilohou
(ptiloha 8/5). Informovany souhlas byl podepsan vSemi ucastniky, rozhovory se konaly

vzdy 2. den po vykonu, s ¢asovou dotaci 1,5 i vice hodin.

4.7 Kazuistiky

Osobni udaje 1.

Muz, XY, 67 let

Problém: Hospitalizace na Kardiologcké klinice FN v Plzni 7. — 9. ledna 2020,
ptijat k RFA FiS a FS s izolaci plicnich zil

Lékarska Dg: 1489 FiS a FS, typ L.

CHA2DS2-VASc Score — 3 — skore rizika tromboembolismu, (Kettner, 2017).
Dle Holter EKG VI/ 2019 zékladni rytmus FS

Holter EKG I/ 2019 zékladni rytmus sinus, paroxysmy FiS
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Status post (Stp.) Ischemické cévni mozkové piithodé¢ (ICMP) vlevo, s naslednou

lehkou fatickou poruchou XII/ 2018

Pridruzenad lékarska Dg: R 730 Porucha glukézové tolerance
Benigni hyperplazie prostaty
Ex-nikotinizmus
Suspektivni syndrom spankové apnoe
Stp. operaci menisku

Stp. Litotrypse extrakorporalni razovou vinou (LERV)

Socialni anamnéza

Diichodce, Zije v rodinném domé s manzelkou. Dfive pracoval jako instalatér a technik.

Rodinna anamnéza

Otec + 75 Karcinom plic
Matka + 93 vékem
3 sourozenci bez vaznéjsich zdravotnich obtizi

2 synové¢ — starsi zdrav, mladsi po t€zké autonehodé v invalidnim dichodu

Osobni anamnéza
Sledovan na neurologii — VII/ 2019 — doporucen individualni nacvik jemnych pohybu
pravé ruky, pravidelné cvicit fec (¢teni nahlas).
Sledovan na urologii — ultrasonografie (US) VIII/ 2019 — cysta pravé ledviny a konkrement
v kalichu, plus hyperplazie prostaty, vypocetni tomografie s intravendzni vylucovaci
urografii (CT IVU) — IX/ 2019
Suspektovana spankova apnoe
Operace: 23. 12. 2018 podéni intraven6zni trombolyzy po ICMP
X/ 2017 LERYV pro renélni koliku
2016 operace menisku
Urazy: 0
Abusus: ex kufdk (15 az 20 cigaret denné), 1 az 2 piva denné, z toho 2x tydné
spolecensky
Kompenzovana gluk6zova intolerance, stolice pravidelna bez patologické piimési,
kontinentni, ale udava ¢ast&j$i no¢ni moceni — zvétSena prostata, apetit pfiméfeny
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Preventivni prohlidky — u praktického 1ékate, stomatolog, kolonoskopie — negativni

Farmakologicka anamnéza

Stadamet 500 mg (0 — 1 —0)

Omnic Tocas 0,4 mg (1 —0-0)

Sortis 10 mg (0—-0—1)

Warfarin Smg (1 -0-0) a po—st—pa (1/2—-0-0)

Alergicka anamnéza

Neguje farmakologickou i jinou

Nynéjsi onemocnéni

Prichazi k elektivni RFA pro FiS a FS (izolace plicnich zil)

Arytmie zjisténa po ICMP

Subjektivné udava pouze snadnou unavitelnost, arytmii nijak nevnima, vSe ostatni
neguje (bolesti, palpitace, dusnost, synkopy). Nyni bez akutni infekce, bez krvéacivych
obtizi. Pfed mésicem prodélal respiracni infekt, nyni zdrav. Obcas chronicky vykaslava

zluté hleny.

Fyzikalni vySetieni sestrou

Vyska 178cm Viéha 85 kg Body Mass Index (BMI) 27, lehké nadvaha
TK 115/70 mmHg Tepova frekvence (TF) 60 az 90/ min
Dechova frekvence (DF) 17/ min (TK, TF, DF — dale udavany bez jednotek)
T¢lesna teplota (TT) 36,7 °C Periferni saturace krve kyslikem (SpO2) 98 %

Kize normalni

Nehty a vlasy zasttizené, Cisté

Zornice izokorické, skléry bilé, spojivky riizové, hybnost bulbli norméalni
Jazyk vlhky nepovlekly, zuby vlastni, ceni symetricky

Hrudnik soumérny, dychani eupnoické

Sije volna, §titna 71aza nezvétsena

Bricho mékké, nebolestivé

Dolni koncetiny (DKK) bez otokti, prokrvené, dorsalis pedis piitomen
Stoj ptimy, chlize bez obtizi

Bolest neguje

Vyziva — apetit uspokojujici
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Hygiena — samostatny

Kompenzaéni pomiicky — bryle na ¢teni

Hodnotici $kaly

Védomi — Glasgow Coma Scale (GCS): 15

Test vSednich dennich ¢innosti (Barthel): 100 — sob&stacny
Riziko vzniku dekubiti (Norton): 26 a vice — bez rizika
Riziko padu: (3 a vice, protokol) — bez rizika

Zakladni nutri¢ni stav: 2 (neni potfeba intervence)

BMI - 27

Orientovany, samostatny, bez cyan6zy

Osetiovatelska péce dle Hendersonové
1. Dychani:
Doma: bez potizi, obcas vykaslava zluté hleny
Nyni: Subj: 0 potize
Obj: 0 dusnost ¢i diskomfort, DF 17, ex-kuték,
Suspektovana spankova apnoe — podrobnéjsi vysSetieni podstoupi pozdéji

2. Vyziva a hydratace:

Doma: pije mineralni vody cca 11 dennég, 1x denné kavu, 1az 2 piva, nepiejida se
Nyni: Subj: normalni strava s ohledem na dietni omezeni pfi glukdzové intoleranci

Obj: BMI 27, dieta €. 9, kozni turgor a stav pokozky normalni
Poucen o la¢néni od ptilnoci
3. Vylucovani

Doma: ¢astéjsi moceni — zvétSena prostata, navstévy urologa,
stolice normalni, pravidelnd, krev v moc¢i ani stolici neudava
Nyni: Subj: rovnéz — dtto, stolice dnes rano

Obj: mo¢ tmavé Zlutd bez viditelnych pfimé&si
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4. Pohyb a udrzovani vhodné polohy

Doma: pohyb po domé, zahrad¢ i venku samostatny, snadno unavitelny,
po ICMP v XII/ 2018 obcas mensi problémy s motorikou pravé ruky,
nacvik jemné motoriky
Nyni: Subj: samostatny sed na posteli, chiize po pokoji
Obj: dtto, signaliza¢ni zvonek a ostatni potfebné v dosahu, elektrické

polohovatelné 1izko, na noc postelova zabrana z jedné strany
Riziko padu — bez rizika, nosi praktickou, pohodlnou obuv
Riziko vzniku dekubitli — pln€ mobilni

5. Spanek a odpocinek

Doma: vyrazngj$i problémy neudava, jen asi 3x za noc nutnost toalety,
obcas si zdifimne ptes den
Nyni: Subj: dtto, spi cca 8 h denné

Obj: neprokazuje znamky deprivace
6. Vhodné obleceni, oblékani a sviékani

Doma: bez problémil, ma rad pohodli
Nyni: Subj: samostatny

Obj: ¢isty, upraveny
7. Udrzovani fyziologické télesné teploty

Doma: bez potizi, nevyhledava pfilis teplé pocasi
Nyni: Subj: bez problému
Obj: TT 36,7 °C

8. Udrzovani cistoty a upravenosti téla

Doma: bez obtizi, denn¢ se sprchuje
Nyni: Subj: samostatny

Obj: upraveny a Cisty
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9. Odstraneénti rizik z Zivotniho prostredi a zabraneni vzniku poskozent sebe i druhych

Doma: Orientovan, vhodné podlahové povrchy, ve sprie protiskluzova podlozka,
v noci lampicka v dosahu
Nyni: Subj: orientovan, klidny, sobéstacny

Obj: GCS 15, zvonek a nezbytné v dosahu, na noc zabrana z jedné strany
Bez rizika padu
10. Komunikace s jinymi osobami, vyjadrovani emoci, potreb, obav, nazori

Doma: pfirozen¢ komunikativni, po ICMP obcasné zadrhavani feci,
potiZze s vybavenim urc¢itych pojmil
Nyni: Subj: komunikace bez obtizi

Obj: klidny, obavu vyjadiuje pouze z uspésnosti vykonu.
Jinak velmi komunikativni s personalem a spolupacienty na pokoji
11. Vyznavani viastni viry
Bez vyznani, neudava potifebu duchovniho
12. Smysluplna prace

Doma a nyni: Subj: dfive instalatér a technik, hodn¢ cestoval a byl mezi lidmi
Obj: hezky na sva pracovni 1éta vzpomina, ale nestyska si,

je dost zaméstnan doma praci na zahrad¢ a starosti o domaci zvifata — driibez a pes
13. Hry nebo ucast na ruznych formach odpocinku a rekreac

Doma a nyni: Subj: Rad navstévuje fotbalové zapasy a setkava se s ptateli u karet

Obj: Cte si nebo se prochazi po oddéleni
14. Uceni, objevovani nového, zvidavost

Vzdélani: ucebni obor bez maturity
Doma a nyni: Subj: rdd sleduje TV zpravy a technické novinky

Obj: zajima se o dalsi pacienty na pokoji, aktivné s nimi komunikuje
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Byl sezndmen s pravy pacienta a vnitinim fadem FN Plzen, poucen o nutnosti nosit
identifikaéni naramek. Poufen o alergenech v nékterych potravinach, dale o vlastni
zodpovédnosti a ruceni za cennosti neulozené v centralnim trezoru. Podepsal informovany
souhlas a podstoupil edukaci pouZzivani signalizace a manipulace s elektrickym ltizkem.
Dale probehla edukace ohledné¢ nadchéazejiciho vykonu, sebepéce, pohybového rezimu a

prevence Sifeni infekce.

VysSetieni pacienta

Arytmologicka ambulance — ptiprava a vysvétleni vykonu

Holter EKG V1/ 2019 — zakladni rytmus FS I. typu o frekvenci 34 az 151/ min, stiedni 71/
min, pies den neklesa pod 40/ min. Sporadicky monomorfni komorové extrasystoly, vyskyt

30 asystolickych vypadkt nad 2 s pii flutteru s bradykardii, vSechny v noci.

Vstupni CT srdce — normalni nalez v koronarnim fecisti a pocet plicnich Zil. Levostranné

srdecni oddily bez intrakardialni tromb6zy.
Krevni vySeteni v norm¢ mimo zvysenou glukozu 6,4 mmol/l

Piiprava na vykon

7. 1. 2020 pacient piijat na oddeleni Kardiologické kliniky k vykonu RFA plicnich
zil pro FiS a FS nasledujici den.

Sestra klienta pfevezme, pfivitd, predstavi se jménem a odvede jej na pokoj.
Posléze sezndmi s pravy pacienta a vnitinim fadem a chodem oddéleni, véetné nutnosti
noseni identifika¢niho ndramku. Odebere osetfovatelskou anamnézu a dikladné dotyéného
pouci o nutnosti a divodu la¢néni, pficemz dle svych kompetenci zodpovi veskeré otazky a
adresuje eventudlni obavy z vykonu. Ddle provede EKG a observace — TK, TT, TF, DF,
Sp02, zavede periferni Zilni katétr (PZK) — leva horni konéetina (LHK), Gauge — (G) 20,
vyholi ob¢ tfisla a doporuci sprchu, a rovnéz informuje pacienta o Gpravach v medikaci dle
ordinace lékare.

Stadamet, Warfarin per os (p.o.) — ex

Diazepam 5 mg p.o. dle potieby (d.p.)

Novalgin lampule/ 100 ml FR intravendézné (i.v.) d.p.

Vse peclivé zaznamena do dokumentace dle protokolu dané¢ho oddé€leni.
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V den vykonu

Rano sestra provede krevni odbér k posouzeni Mezindrodniho normalizovaného
poméru — International normalized ratio (INR) 2,0. Pozd¢ji asistuje 1€kafi se zavedenim
permanentniho mocového katétru (PMK) — velikost Charriere (Ch) 14, zkontroluje
funkénost PZK + zaznamena risk dle Maddonovy 8kély tromboflebitidy — 0 (bez bolesti a
bez reakce v okoli). Posoudi pfipadnou bolest — Vizualni analogova Skala (VAS) — 0, bez
bolesti.

Vsechny tidaje zaznamena do dokumentace a zkontroluje také funkénost PMK, plus
kvalitu moci. Pacient je nejprve odeslan cca v 7:30 k vySetieni TEE — k vylou€eni trombu
v levé sini. Pred timto vysSetienim je lokalné pouzit Lidokain sprej do dutiny ustni a
Mesocain aplikovany na Spicku sondy.

Diky TEE doslo k vylouceni trombi, dale potvrzeni zvétSenych sini — toto soucasné
potvrzeno i dle nalezu pfi mapovani. Na arytmologickém salku napojeni na monitor,
aplikace elektrod, aplikovana i.v. sedace — Midazolam a analgezie — Fentanyl. Zavedeni
sheathli cestou femoralnich cév, provedena RFA s izolaci plicnich zil, za kontinudlniho
podavani i.v. Heparinu a kontrol aktivovaného koagula¢niho casu (ACT). Nejdiive
provedena transseptalni punkce, pak levostranna a posléze pravostranné izolace plicnich
zil. RFA zakoncena kardioverzi, po niz ovéfeno trvani izolace plicnich zil. Po vykonu

pacient prevzat sestrou pifimo na salku, kontrola SpO?2.

Po vykonu

Po ptfevezeni zpét na oddéleni pied 14. hodinou, pacientovi podana i.v. infuze dle
ordinace, provedeny observace TK 120/80, natoceno 12svodové EKG. Déle kontrola mist
vpichu ohledné krvaceni — lehky prosak uz na salku. Ovétena pulzace DKK, provedeno
napojeni na telemetrii — dle ordinace 24 h, plus monitorace SpO2 doporucena 12 h. DKK
zafixovany k lizku, v rdmci zachovani jejich ptimé polohy a zamezeni krvaceni.

Citi se dobfe, z vykonu si nepamatuje ,,nic*, pospava, trochu poboliva hrdlo post
TEE, poskytnuty glycerinové Stéticky k osvéZeni dutiny ustni. I nadale bude sestrou
provadeéna pravidelna kontrola stavu, mist vpichli a pulzace, spolu s telemetrii a SpO2
monitoraci. Po 2h poskytnuty tekutiny.

V 18:00 sestra provede krevni odbér na aktivovany parcialni tromboplastinovy Cas
(aPTT) — dle instrukei 1ékate, pokud méné nez 50 s, sheathy se mohou odstranit. Hodnota

aPTT = 37,7 s — provedeno vyjmuti vodicu, silné nékolikaminutové stlaceni s naslednou
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aplikaci kompresniho obvazu a zatéze piskem. Vecer pacientovi podan Helicid 20 mg dle
ordinace I¢kate a 30 min poté podana lehkd vecetfe, pospava. O pulnoci odstranén
kompresni obvaz, zhodnoceni vpicht — klidné, Cisté, mirny hematom.

V klidu na liZku az do 7 h pfistiho rdna, analgezii uz nevyzadoval. Réano sestrou
proveden odbér krve, observace TK 110/ 85, kontrola vpicht — klidné, a odstranéni PMK a
PZK. Bolest neguje, jen stale citi lehké podrazdéni v krku. Po 1ékatské vizité informovan o
detailech propusténi, poucen Iékafem a posléze sestrou, o nutnosti pokraovani
Warfarinizace a uZivani Helicidu 1 — 0 — 0 po dobu 4 tydnii. Dle ordinace podan Warfarin

—INR 1,34. Pfedana propoustéci zprava. Dimise po obédé, odvoz zajistén manzelkou.

Osetiovatelska péce dle Hendersonové

1. Dychani:
Bez obtizi, DF a SpO2 v normé¢, neni tieba O2 terapie
2. VyZiva a hydratace:

2 az 4 h po vykonu nic p.o. Vytér dutiny Ustni glycerinovou S§tétickou, infuzni
terapie dle ordinace lékare, pozdéji tekutiny a lehkou veceti zvlada vleze bez vétSich

problémi
3. Vylucovani

PMK in situ, kontrola funk¢énosti, mo¢ ¢ird, kontrola ptijmu a vydeje
4. Pohyb a udrzovani vhodné polohy

Po vykonu podéna analgezie dle ordinace 1ékafe a pravidelnd kontrola bolesti —
skala VAS, pozdéji analgezii uz nevyzaduje. Fixaci koncetin, pozdé¢ji kompresni obvaz —
polohu vleze (min. 8h dle ordinace 1¢kate), plus diskomfort zvlada bez vyraznych obtizi.
Vétsinu Casu pospava, pravidelnda kontrola tfisel, prosaku obvazi a kontrola pulst
koncetin, poucen o nutnosti aplikace tlaku na mista vpichu pii ptipadném kasli, kychani

nebo zvraceni
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5. Spanek a odpocinek

Po vykonu klid na luzku, pospéava, vecer si fekl o hypnotikum

9. Odstranéni rizik z Zivotniho prostiedi a zabranéni vzniku poskozeni sebe i druhych

GCS 15, signalizace a nezbytné v dosahu, postelni zabrany oboustranné, chape

nezbytnost klidového rezimu na ltizku

10. Komunikace s jinymi osobami, vyjadrovani emoci, potreb, obav, nazorii

Klidny, obtiZe neguje, zvladl zavolat manzelce

Osetrovatelské diagndzy a intervence

Dg. 00148 Strach

Subj.: pacient citi obavu z vysledku vykonu

Obj.: verbalizuje pouze obavu, aby se vykon zdaftil
Ocekavané vysledky: pacient se citi ujiStény

OSetfovatelska intervence: sestra zajisti klidné prostfedi, nabidne vhodné relaxac¢ni

techniky, zapiij¢i tiskoviny ke ¢teni
Poskytnuti moralni podpory a informaci o vykonu

Hodnoceni: pacient je klidny, neprojevuje znamky znepokojeni

Dg. 00029 Snizeny srdecni vydej v diisledku arytmie

Subj.: pacient pfed vykonem udava pouze snadnou unavitelnost, arytmii nijak
nevnima a neguje vSe ostatni (bolest, palpitace, dusnost, synkopy)

Obj.: EKG — FS

wrwe
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Po vykonu vymizeni arytmie, pacient je postupné schopen zvysené zatéze
Osetfovatelské intervence: sestra zajisti a monitoruje srde¢ni rytmus kontinualni telemetrii

Edukuje pacienta o ptipadnych pfiznacich, které je tfeba nahlésit (bolest na hrudi

s eventualni progresi do paze ¢i krku, dusnost, otoky)

Hodnoceni: Pacient se po vykonu citil dobie, pozvolna rehabilitoval — opakovana chiize po

chodbé

Dg. 00095 Poruseny spanek

Subj.: neschopnost usnout v cizim prostiedi

Obj.: vyzaduje hypnotikum
Ocekavané vysledky: pacient usne snadnéji, rano se bude citit odpocaty

Osetrovatelské intervence: sestra zajisti klidné prostfedi, ztlumi nebo zhasne osvétleni,

vyvétrd pokoj, nabidne teply nestimulacni napoj, poda hypnotikum dle pfedpisu I€kaie

Hodnoceni: po podani hypnotika pacient nepocitoval vyraznéjsi problémy s usinanim a
y

spankem

Dg. 00132 Akutni bolest

Subj.: diskomfort spojeny s vykonem

Obj.: pospava, bolest udava mirnou
Ocekavané vysledky: pacient netrpi bolesti

Osetrovatelské intervence: sestra opakované hodnoti bolest (lokalizaci, charakter, nastup,

dobu trvani) a zdokumentuje VAS skore, v§ima si mimiky pacienta
Podani analgetik dle ordinace 1ékate

Telemetrie a monitorace fyziologickych funkci
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Hodnoceni: pacient po vykonu odpocival a klidné spal, v den propusténi bolest negoval —

udava pouze mirnou bolest v krku — post TEE

Dg. 00126 Deficitni znalost o provedeném vykonu

Subj.: pacient nevi piesné, co izolace plicnich zil obnasi
Obj.: vyjadfuje nedostatetné pochopeni vykonu, spoléha na pozdé€jsi vyklad

manzelky, pti 1ékaiské vizité pfed propusténim neklade otazky

Ocekavané vysledky: pacient amérné¢ svému chapani rozumi vykonu ablace s izolaci

plicnich zil

Osetfovatelské intervence: sestra zjednodusené vysvétli anatomii srdce a plicnich zil,
nastini jejich ulohu v pficindch arytmii, nutnost izolace a nésledné vyruSeni arytmie

pomoci mapovani a RFA, odpovidé na nasledné dotazy pacienta

Hodnoceni: pacient vyjadiil uspokojeni z pochopeni podstoupeného vykonu, toto

telefonicky sdé€lil manzelce

Dg. 00004 Riziko infekce v souvislosti se zavedenim PZK

Subj.: vnimé diskomfort v misté zavedeni PZK

Ob;j.: verbalizace diskomfortu pii zavadéni katétru
Ocekavané vysledky: u pacienta nedojde k vzniku infekce v diisledku PZK in situ

Osetfovatelské intervence: edukace pacienta o zachdzeni a prevenci proti nechténému

vytazeni PZK

Edukace ohledné rozpoznani ptipadnych znamek infekce a nutnosti jejich nahlaseni
Asepticky pristup pii zavadéni a manipulaci s katétrem

Denni zdznamy Maddonova skore

Hodnoceni: pacient demonstroval pochopeni pfiznakl eventudlni infekce
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Dg. 0004 Riziko infekce v souvislosti se zavedenim PMK

Subj.: vnima diskomfort pti zavadéni PMK

Obj.: mimika diskomfortu pii zavadéni
Ocekavané vysledky: nedojde ke vzniku infekce v disledku PMK in situ

Osetfovatelské intervence: edukace pacienta o zavedeni PMK a moznosti podani analgezie

pied vykonem, edukace manipulace a péce o PMK

Za striktniho dodrzeni aseptickych podminek asistence 1ékati pti zavadéni PMK
Kontroly kvality a mnozstvi moci

Kontrola TT

Zaznam v dokumentaci o funkénosti katétru a vizualnim hodnoceni kvality moci

Hodnoceni: PMK po celou dobu funkéni, mo¢ €ira, 1 pfes pocate¢ni diskomfort pacient

chéape nutnost PMK, pozdé&ji pozitivné vnimal absenci zejména noc¢niho vstavani na toaletu

Dg. 0004 Riziko infekce v mistech vpichii po katetrizaci trisel

Subj.: vnima diskomfort

Obj.: vyjadiuje diskomfort z aplikované zatéze ttisel
Ocekavané vysledky: nevznikne infekce, rana bude klidna

Osetfovatelské intervence: po sejmuti kryti sestra provadi vizualni kontrolu se zaméfenim
na piipadné znamky zCervenani, bolesti ¢i horka. Hodnoti otok a zdokumentuje i velikost

pfipadného hematomu
Ptevaz vzdy provadén asepticky
Kontrola TT a TF

Hodnoceni: mista vpichi a okoli po celou dobu klidnd, vpravo mirny hematom
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Dg. 00206 Riziko krvdceni v mistech triselnych vpichii

Subj.: pacient si uvédomuje punkei tiisel s aplikaci sheathii

Obj.: rozumi divodim pravidelné kontroly mist vpichi a klidu na ldzku
Ocekavané vysledky: u pacienta po dodrzeni vSech postupii nedojde ke krvaceni

Osetfovatelské intervence: sestra pravidelné hodnoti prosak obvazli a zakresli jej, asepticky

aplikuje kompresni obvaz

Monitoruje a hodnoti vitalni funkce — TK, DF, TF s telemetrii
Hodnoti abdominalni a tfiselnou bolest

Kontroluje perfuzi periferii, oznaci mista pulzi DKK

Dale eventuelni poceni, GCS, zmény psychického stavu — agitaci

Edukuje pacienta o nutnosti aplikovat tlak pfi kasli, kychani nebo zvraceni, pokud by tyto

nastaly, ihned kontroluje mozné krvaceni

Hodnoceni: mista vpicht byla klidna, pravé tfislo lehce proséklé uz ze salu. V 18:00
odstranéni sheathti. Po sejmuti kompresniho obvazu (ve 24:00) vpichy cisté a klidné,

vpravo mirny hematom

Dg. 00024 Neefektivni tkanova perfuze, riziko vzniku tromboembolické nemoci

Subj.: pacient schopen slovné vyjadiit diskomfort v koncéetiné
Obj.: bez vyraznych obtizi, poucen o eventudlnich ptiznacich jako z€ervenani, otok,
bolest nebo studend, bledd koncCetina s utlumenym az nehmatnym pulzem, snizeny

kapilarni ndvrat

Ocekavané vysledky: u pacienta nevznikne tromboza, anebo dojde k v€asnému zachyceni

ptiznakt

Osetfovatelské intervence: sestra hodnoti barvu a teplotu koncetin, kapilarni navrat, silu

pulst, citlivost, pohyb a bolest, v§e zdokumentuje

Aplikace antikoagulancia dle ordinace 1¢kare s ohledem na INR nebo aPTT vysledky
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Pro presnéjsi zhodnoceni, zakresli mista pulzii na DKK

Sestra soucasné hodnoti kognitivni stav, eventudlni zmény — 1 subtilné mohou znamenat

tichou cerebralni embolii

Hodnoceni: pacient nemél vyrazné obtize — védom piiznakii k nahlaseni, po ukonceni

klidového rezimu rehabilitace a chuze

Edukace
Pomticky — letaky

Vyukové metody — rozhovor, konzultace

Kognitivni cil: pacient chape vyznam kontroly TF

Casova dotace — 10 min

Hl. body planu — sestra vysvétli smysl kontroly TF vzhledem k historii arytmii

Hodnoceni — pacient dokaze strucné vysvétlit, jak alokovat vietenni tepnu na vnitini strané
zapésti pomoci tii prsti mimo palce, a jak postupovat v pocitani TF v ptipadé pravidelnosti

30 s x 2, ale 1 v pfipad¢ nepravidelnosti

Afektivni cil: pacient chape nutnost omezeni fyzické aktivity ve smyslu zvedani tézkych
objektl, koupani/plavani, az do zhojeni vpichli. Dale nutnost vyvarovat se stresu, a

nafizeni nefidit motorové vozidlo 1 tyden

Havni (hl.) body planu — sestra vysvétli mozné nésledky téchto aktivit
Casova dotace — 10 min

Hodnoceni — pacient si uvédomuje rizika nedodrzovani danych doporuceni

Psychomotoricky cil: pacient predvede vyhledani radidlniho pulzu, pomoci hodinek

s vtefinovou rucickou je schopen udat jeho frekvenci a pravidelnost, i kvalitu

HI. body planu — sestra predvede alokaci tepny na vnitini palcové strané zapé€sti, zhodnoti

pravidelnost a kvalitu, vyslednou TF porovna s vysledkem, ke kterému dospél pacient sam

Casovd dotace — 10 min
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Hodnoceni — pacient dokaze spravné alokovat a spocitat sviij puls

Zhodnoceni

Hospitalizace probé&hla bez problémi, béhem realizace oSetfovatelského planu byly
urceny a zhodnoceny osSetfovatelské diagnézy, a nasledn¢ provedena edukace. Pacient
dobtfe zvladl ablaci samotnou, jakoz i nasledny klidovy rezim — pozvolna rehabilitace
probéhla okamzité po jeho ukonceni, tolerance vzniklé zatéze velmi uspokojiva. Nedoslo
ke komplikacim ani infekcim. Se sestrou dokdzal, z vlastni iniciativy, otevien¢ pohovofit o
zavislostnich problémech syna. Vyraznym bodem péce byl zjistény deficit znalosti o
provedeném vykonu izolace plicnich Zil, a nasledné pouceni. Pacient projevil zdjem o
koupi elektrického tlakoméru, s ohledem na bezptiznakovost jeho ptvodni arytmie, byl

edukovan o manualni kontrole vlastniho pulzu.

Osobni udaje 2.

Zena, YX, 70 let

Problém: Hospitalizace na Kardiologické klinice FN v Plzni 21. — 24. ledna 2020,
piijata k RFA persistentni FiS

Lékarska Dg: 1481 ptetrvavajici FiS

Pridruzend lékarska Dg: J45 Astma
110 Arterialni hypertenze
E78 Dyslipidémie
N23 Status po renalni kolice
Nalez drobného platu v koronarnim fecisti

Generalizovana uzkostna porucha do¢asna

Socialni anamnéza

Diichodkyné, Zije v byté s manzelem. Dfive pracovala jako vedouci prodejny
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Rodinna anamnéza

Otec zemfel mlad, tragicky
Matka + 90 vékem

Dcera 40 — zdrava

Osobni anamnéza
2016 Boreliéza — potize s chlizi, cely rok nevysla ven, uleva po aplikaci Biorezonance,

Epstein-Barr virus

Perikarditida — hypertenze, nasledné¢ plicni hypertenze s dasledkem chronické
uzkostné poruchy — z uzivani Seropramu prodlouzeny QT interval a pozd¢ji extra systoly a

FiS, udava zlepSeni s homeopatiky

2019 — 4x hospitalizace pro FiS, uzivala Cordarone — vedlejsi ucinky — Sedy zékal, pozdéji

Rytmonorm pii potizich, a homeopatika

Operace: 2013 Stp. Pocitacova tomografie s angiografii (CTAG) koronarnich
tepen, nevyznamna stendza — drobny plat v ramus interventricularis anterior (RIA)
VI1/ 2018 RFA s izolaci plicnich zil pro FiS
Urazy: 0

Abusus: 0, pije jedno kvalitni pivo denn¢ — udava doporuceni urologa
Stolice pravidelna bez patologické pfimési, kontinentni, problémy s mocenim neguje
Preventivni prohlidky — u praktického 1ékate, stomatolog, kolonoskopie — negativni

Farmakologicka anamnéza
Eliquis Smg (1 -0-1)
Cardilan 175 mg (0 —1-0)
Ascorutin 100/20 mg (0—-0—1)
Neurol 0,25 mg (1 -0—1)
Alvesco 160 mcg (1 —0—-0)
Atrovent 0,025 % d.p.

Alergicka anamnéza

Intolerance Rivoraxaban, Dabigatran, Doxybene, Tensiomin, Kalnormin, Rytmonorm,

travy, zito, ryze, maso, lusténiny, cibule, ¢esnek, paprika, chilli
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Nynéjsi onemocnéni

Ptichazi k elektivni RF reablaci pro perzistentni FiS, 1. RFA 2018

Subjektivné arytmii — palpitace bezpecné pozna, vzdy se jesté ujisti za pomoci vlastniho

pulzniho oxymetru

Fyzikalni vySetieni sestrou

Vyska 175 cm Vaha 68 kg BMI 22
TK 120/70 TF 50 az 90
DF 17 TT 36,6°C SpO2 97 %

KUZe normalni, sussi

Nehty a vlasy zastfizené, Cisté

Zornice izokorické, skléry bilé, spojivky rizové, hybnost bulbli normalni
Jazyk vlhky nepovlekly, zuby vlastni, ceni symetricky
Hrudnik soumérny, dychani eupnoické

Sije volna, §titna zlaza nezvétsena

Biicho mékké, nebolestivé

DKK bez otokti, prokrvené, dorsalis pedis pfitomen
Stoj ptimy, chlize bez obtizi

Bolest neguje

Vyziva — apetit uspokojujici

Hygiena — samostatna

Kompenzaéni pomtcky - bryle na ¢teni
Hodnotici Skaly

Védomi GCS: 15

Test vSednich dennich ¢innosti (Barthel): 100 - sobéstacna
Riziko vzniku dekubit (Norton): 26 a vice — bez rizika
Riziko padu — (3 a vice protokol): bez rizika

Zékladni nutri¢ni stav: 2 (neni potfeba intervence)

BMI -22

Orientovand, samostatna, bez cyandzy
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Osetirovatelska péce dle Hendersonové
1. Dychani:

Doma: astma pod kontrolou, pouzivé inhalatory
Nyni: Subj: bez potizi
Obj: 0 dusnost ¢i diskomfort, DF 16, rano pouzila inhala¢ni

kortikosteroid
2.Vyziva a hydratace:

Doma: pije mineralni vody cca 1,5 1 denné, 1x denné pivo a kavu, potravinové
alergie — neji lusténiny, zitné potraviny, ryzi, maso, ryby, cibuli, Cesnek, papriku, chili.
Nyni: Subj: dtto, po jidle musi 2 h sedét — vlastni osvédéena metoda proti arytmii
Obj: BMI 22, dieta Vybérova ohledné polyvalentni alergie a intolerance,

stav pokozky — sussi
Poucena o la¢néni od ptilnoci
3. Wylucovani

Doma: bez problémt, castéjsSi moceni udava pouze v souvislosti s uz minulym
uzivanim Cordarone, stolice normalni, pravidelna, krev v moci ani stolici neudava
Nyni: Subj: bez problémd, stolice dnes rdno

Obj: moc ¢ira bez viditelnych ptimési
4. Pohyb a udrzovani vhodné polohy

Doma: nezavisla, zatéz mirna — s ohledem na astma a kardiovaskularni potize
Nyni: Subj: samostatna
Obj: nezavisla, signalizacni zvonek a ostatni pottebné v dosahu,

elektrické polohovatelné lizko, na noc postelova zdbrana z jedné strany
Riziko padu — bez rizika, nosi praktickou, pohodlnou obuv

Riziko vzniku dekubiti — pIné mobilni
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5. Spanek a odpocinek

Doma: spi az 6 h denné, vétSinou s pomoci medikace
Nyni: Subj: pravideln€ uziva benzodiazepin, spanek uspokojivy

Obj: neprokazuje znamky deprivace, medikace predepsana Iékaiem

6. Vhodné obleceni, obléekani a sviékani

Doma: pfirozené elegantni, preferuje ptirodni materialy
Nyni: Subj: samostatna

Obj: Cistd, upravena
7. Udrzovani fyziologicke télesné teploty

Doma: bez potizi, neméa rada teplotni vykyvy — ptilisné horko ani zimu
Nyni: Subj: bez problému
Obj: TT 36,6 °C

8. Udrzovani cistoty a upravenosti téla

Doma: bez obtizi, denn¢ se sprchuje
Nyni: Subj: samostatna

Obj: upravena a Cista
9. Odstranéni rizik z Zivotniho prostiedi a zabranéni vzniku poskozeni sebe i druhych

Doma: samostatna, nosi bezpe¢nou a pohodlnou obuv
Nyni: Subj: orientovana, klidna, samostatna

Obj: GCS 15, signalizace a nezbytné v dosahu, na noc zébrana z jedné strany
Bez rizika padu
10. Komunikace s jinymi osobami, vyjadirovani emoci, potieb, obav, nazori

Doma: zije s manzelem, komunikace bez problémi
Nyni: Subj: komunikuje bez obtizi

Obj: klidn4, vyjadiuje se srozumiteln¢ a jasné
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11. Vyznavani viastni viry
Bez vyznani, neudava potiebu duchovniho, ale uznava spiritualitu
12. Smysluplna prdace

Doma a nyni: Subj: diive vedouci prodejny, nyni v diichodu, ale napsala nékolik
knih a knihu pohadek i ilustrovala

Obj: o psani vypravi s potéSenim, knihu pohadek vénovala své vnucce

13. Hry nebo ucast na riiznych formach odpocinku a rekreace

Subj: Zajima se o 1é¢ivé rostliny, vyrabi bylinné tinktury,
pracuje na zahradé

Obj: Cte si, odpociva
14. Uceni, objevovani nového, zvidavost

Vzdélani: sttedoskolské
Doma a nyni: Subj: pifirozené se zajima o déni kolem sebe, vedle uz napsanych
knih chce napsat o své zkuSenosti s arytmii a ablacemi

Obj: aktivné komunikuje

Byla seznamena s pravy pacienta a vnitinim fddem FN Plzen, pouCena o nutnosti
nosit identifika¢ni naramek. Poucena o alergenech v né€kterych potravinach — oSetfeno
vybérovou dietou, také o vlastni zodpovédnosti a ruceni za cennosti neulozené
v centralnim trezoru. Podepsala informované souhlasy a podstoupila edukaci pouzivani
signalizace a manipulace s elektrickym Iizkem. Dale probéhla edukace ohledné

nadchazejiciho vykonu, sebepéce, pohybového rezimu a prevence $ifeni infekce.

VysSetreni pacienta

Arytmologicka ambulance — ptiprava a vysvétleni vykonu

Holter EKG 2019 — zékladni rytmus FiS

Vstupni CT srdce — nevyznamna sten6za RIA, jinak normalni nalez v koronarnim fecisti, 1
pocet plicnich zil
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EKG —FiS

Krevni vySetfeni v normé, jen nizsi urea 2 mmol/l, a mirné vyssi cholesterol 5,61 mmol/l

Piiprava na vykon

21. 1. 2020 pacientka piijata na oddéleni Kardiologické kliniky k vykonu RFA pro
perzistentni FiS nasledujici den.

Sestra klientku prevezme, piivitd, pfedstavi se jménem a odvede ji na pokoj.
Posléze sezndmi s pravy pacienta a vnitinim fadem a chodem oddéleni, véetn€ nutnosti
noseni identifikaéniho naramku. Odebere oSetfovatelskou anamnézu a dikladn¢€ doty¢nou
pouci o nutnosti a divodu la¢néni, pficemz dle svych kompetenci zodpovi veskeré otazky a
adresuje eventuelni obavy z vykonu. Déle provede EKG a observace — TK, TT, TF, DF,
Sp02, zavede PZK — LHK, G20, vyholi obé tiisla a doporuéi sprchu, a rovnéz informuje
pacientku o Gpravach v medikaci dle ordinace 1¢kare.

Prednison Smg — 2 tbl. p.o. vecer, a rano (22. 1.) 1 tbl.

Novalgin lampule/ 100 ml FR i.v. d.p.

Vse peclivé zaznamena do dokumentace dle protokolu daného oddéleni.

V den vykonu

Rano sestra zavede PMK, zkontroluje funkénost PZK + zaznamena risk dle
Maddonovy S$kaly tromboflebitidy — O (bez bolesti a bez reakce v okoli). Posoudi
ptipadnou bolest — VAS §kala bolesti — 0.

Vsechny udaje zaznamena do dokumentace. Vzhledem k uzivani ptipravku Eliquis,
dlouhodob¢ a 10 dni pfed vykonem, nebylo nutno podstoupit TEE. Po pil osmé na
arytmologickém salku napojeni na monitor, aplikace elektrod, aplikovana i.v. sedace —
Midazolam a analgezie — Fentanyl. Zavedeni sheathli cestou femordlnich cév, 2x
provedena transseptalni punkce. Dle mapy levé sin¢ jsou po minulé ablaci plicni zily
dostate¢né izolovany, provedena RFA izolace zadni stény. Dokoncen mitralni isthmus,
podana infuze Isuprel. Heparin iv. podavan kontinualn¢, provadény kontroly ACT. Dale

provedena ablace trikuspidokavalnho isthmu. Béhem vykonu opakované vyjadiila
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nepiijemné pocity — bolest na prsou a v zadech, s naslednym navySenim analgezie. Po

vykonu pacientka pfevzata sestrou piimo na salku, kontrola SpO2.

Po vykonu

Po pievezeni zpét na oddéleni cca v 11:20 h, se pacientka citi slaba, udava bolest -
podana i.v. infuze s analgetikem Novalgin dle ordinace a s ohledem ke stavu pacientky.
Provedeny observace TK 120/70, natoceno 12svodové EKG. Dale kontrola mist vpichu
ohledn¢ krvéaceni. Ovéfena pulzace DKK, provedeno napojeni na telemetrii — dle ordinace
24h, dale monitorace SpO2 s doporuc¢enim na 12h. Dolni koncetiny zafixovany k lazku, za
ucelem zachovani jejich ptimé polohy a zamezeni krvéceni.

I nadéle byla sestrou provadéna pravidelna kontrola stavu a bolesti, mist vpicht a
pulzace, spolu s telemetrii a SpO2 monitoraci.

Od 14:00, dle instrukce l1ékate, sestra kazdou hodinu provedla krevni odbér na ACT
(204 s), v 15:00 (ACT 194 s), v 16:00 hodnota 136 s. Dle ordinace, pokud mén¢ nez 170,
sheathy se mohou odstranit. Nésledn¢ v 17:00 provedeno vyjmuti vodicl, silné
neékolikaminutové stlaceni, a poté aplikovan kompresni obvaz a piskova zatéz. Podany
tekutiny. Nutnost lezet po dobu 8 hodin. Vecer pacientce podan Omeprazol 20mg dle
ordinace 1ékafe, a 30min poté podana lehka vecefe. V 19:00 aplikovan subkutanné (s.c.)
Clexane 0,6 — dle ordinace, pospava. Ve 22:00 odstranén kompresni obvaz, zhodnoceni
vpichil — klidné, ¢isté, nevyznamny hematom. Vyzadano hypnotikum — dle ordinace podan
Diazepam p.o. a Novalgin i.v. — VAS 4, pot¢ uleva a spanek.

Réno sestrou proveden odbér krve, observace TK 90/55, kontrola vpichti — klidné, a
odstranéni PMK i PZK. Bolest udava pouze jako slabost a svalovou tnavu. Po 1ékaiské
vizit¢ informuje o staZeni hrdla pii nddechu — tleva po pouziti inhalatord. Vzhledem
k slabosti a hypotenzi, propusténi odloZzeno na nasledujici den, kdy uz se citila 1épe, tlak
normalizovan. Poucena lékafem a posléze upomenuta sestrou o nutnosti pokraovani
v uzivani Eliquis a Omeprazolu 1 — 0 — 0 po dobu 4 tydnii. Propoustéci zprava a dimise

nasledujici den dopoledne, odvoz zajistén manzelem.

Osetirovatelska péce dle Hendersonové

1. Dychani:
Bez obtizi, DF a SpO2 v norm¢, pouzila inhalator Atrovent d.p.
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2. VyZiva a hydratace:

2 az 4 h po vykonu nic p.o. Infuzni terapie dle ordinace 1ékare, pozdé¢ji tekutiny.
Lehky snack a tekutiny zvlada vleze. Udava alergickou reakci pii obédé, po nastupu na
oddé€leni — nevédomym pozitim chilli v polévce. Dle nédsledné ordinace 1ékaie bylo podano

peroralni antihistaminikum, s dobrym tG¢inkem.
3. Wylucovani

PMK in situ, kontrola funk¢nosti, moc ¢ira, kontrola ptijmu a vydeje
4. Pohyb a udrzovani vhodné polohy

Po vykonu pravidelna kontrola bolesti dle Skaly VAS — podéna analgezie dle
ordinace 1ékate, s dobrym uc¢inkem, vecer pozadovala jesté analgetikum kvili bolesti zad.
Fixace koncetin, pozdéji kompresni obvaz a aplikace tfiselné zatéze — poloha vleze (min. 8
h dle ordinace lékate), pravidelnd kontrola tfisel, prosaku obvazi a kontrola pulst
koncetin, poucena o nutnosti aplikace tlaku na mista vpichu pfi pfipadném kasli, kychani

nebo zvraceni
5. Spanek a odpocinek
Po vykonu klid na lizku, pospava, na noc si vyzadala hypnotikum
7. Udrzovani fyziologicke télesné teploty
Bez potizi, TT 36,6°C
9. Odstraneénti rizik z Zivotniho prostredi a zabraneni vzniku poskozent sebe i druhych

GCS 15, signalizace a nezbytné v dosahu, postelni zdbrany oboustranné, chéape

nezbytnost klidového rezimu na ltizku
10. Komunikace s jinymi osobami, vyjadrovani emoci, potreb, obav, nazorii

Klidna, komunikuje jasné, po vykonu smifend s Iékafem poskytnutou informaci o

velmi pravdépodobném navraceni arytmie a opakovani lécby v budoucnu
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OSetrovatelské diagnézy a intervence

Dg. 00029 Snizeny srdecni vydej v diisledku arytmie

Subj.: pacientka pied vykonem udava dlouhodobou historii arytmii od pocate¢nich
tachykardii, posléze FS, az k FiS, nastup arytmie poznd, ke kontrole TF pouziva pulzni
oxymetr, provadi Vagové manévry

Obj.: EKG - FiS
Ocekavané vysledky: je sezndmena s planem lécby
Po vykonu vymizeni arytmie, pacientka je postupné schopna zvySené zatéze

Osettovatelské intervence: monitorace srde¢niho rytmu kontinudlni telemetrii, edukace o
piipadnych pfiznacich, které je tfeba nahlésit (bolest na hrudi s eventudlni progresi do paze

¢i krku, dusnost, otoky)

Hodnoceni: Pacientka po vykonu pro slabost a bolest svalii rehabilitovala jen velmi

pozvolna, chodila po pokoji

Dg. 00095 Poruseny spdanek

Subj.: dlouhodobgjsi potize s usindnim, pravidelné uziva benzodiazepin

Obj.: vyZzadovala hypnotikum
Ocekavané vysledky: pacientka usne snaze

Osetrovatelské intervence: zajisténi klidného prostiedi, ztlumeni svétel, vyvétrani pokoje,

podani hypnotika dle pfedpisu lékare

Hodnoceni: podani hypnotika piispé€lo k lepsSimu spanku pacientky

Dg. 00132 Akutni bolest

Subj.: diskomfort spojeny s vykonem ablace

Obj.: i po vykonu zadala analgetikum

Ocekavané vysledky: pacientka netrpi bolesti
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Osetfovatelské intervence: hodnoceni bolesti a nasledné podani analgetik dle lékaiské

ordinace
Telemetrie a monitorace fyziologickych funkci

Hodnoceni: pacientka po vykonu odpocivala, analgezie podana s dobrym uc¢inkem, vecer

op¢t vyzadala analgezii — poté spala

Dg. 00155 Riziko padu

Subj.: po vykonu se citila slaba

Obj.: udavala slabost a svalovou tnavu
Ocekavané vysledky: pacientka jedna tak, aby padu predesla, prosttedi v okoli je bezpecné

Osetrovatelska intervence: zopakovani bezpecnostich opatfeni k eliminaci rizik ohledné
padu — signalizace a vSe potiebné na dosah, na noc lizkové zabrany zobou stran,

pravidelna kontrola stavu

Hodnoceni: u pacientky nedoslo k padu, pii mobilizaci si je védoma vlastnich limita

Dg. 00004 Riziko infekce v souvislosti se zavedenim PZK

Subj.: vnima diskomfort v misté zavedeni PZK

Obj.: vzhledem k diivéjSim hospitalizacim, védoma co procedura obnasi
Ocekavané vysledky: u pacientky nedojde k vzniku infekce v disledku PZK in situ

Osetrovatelské intervence: edukace pacientky o zachazeni a prevenci proti necht€énému

vytazeni PZK

Edukace ohledn¢ rozpoznani ptipadnych zndmek infekce a nutnosti jejich nahlaseni
Asepticky pfistup pii zavadéni a manipulaci s katétrem

Denni zaznamy Maddonova skore

Hodnoceni: Pacientka pochopila pfiznaky eventualni infekce, i nutnost jejich nahlaseni
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Dg. 0004 Riziko infekce v souvislosti se zavedenim PMK

Subj.: vnimala diskomfort pfi zavadéni PMK

Obj.: znalost z ptedchozich hospitalizaci
Ocekavané vysledky: nedojde ke vzniku infekce v disledku PMK in situ
Osetfovatelské intervence: reedukace manipulace a péce o PMK
Za striktniho dodrZeni aseptickych podminek zaveden PMK
Kontroly kvality a mnozstvi moci
Kontrola TT
Zéaznam v dokumentaci o funk¢nosti katétru a vizualnim hodnoceni kvality moci

Hodnoceni: PMK po celou dobu odvadél dostatené mnozstvi Ciré moci. Pacientka

vyjadtila pouze stizenou schopnost defekace, v souvislosti s PMK in situ

Dg. 0004 Riziko infekce v mistech vpichii po katetrizaci tiisel

Subj.: vnimala diskomfort

Obj.: vzhledem k opakované ablaci, védéla, co ma ocekavat
Ocekavane vysledky: nevznikne infekce, rana bude klidna

Osetfovatelské intervence: po sejmuti kryti provedena vizualni kontrola se zaméfenim na
pfipadné znamky zcervendni, bolesti ¢i horka. Hodnoceni a dokumentace velikosti

ptipadného hematomu
Ptevaz vzdy provadén asepticky
Kontrola TT a TF

Hodnoceni: mista vpichil a okoli po celou dobu klidnd, mirny hematom
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Dg. 00206 Riziko krvdceni v mistech triselnych vpichii

Subj.: pacientka negativné vnimala punkeci tfisel s aplikaci sheathi

Obj.: chapala divody pravidelné kontroly mist vpichti a klidu na ltizku
Ocekavané vysledky: u pacientky po dodrzeni vSech postupt nedojde ke krvaceni

Osetrovatelské intervence: pravidelné hodnoceni prosaku obvazl, asepticka aplikace

kompresnich obvazli
Monitorace a hodnoceni vitalnich funkci — TK, DF, TF s telemetrii
Hodnoceni abdominalni a tfiselnou bolest

Kontrola perfuze periferii, mista pulzi DKK oznacena, kontrola GCS, eventualnich zmén

psychického stavu — agitace

Edukace o nutnosti aplikovat tlak pfi kasli, kychani nebo zvraceni, pokud by tyto nastaly,

nasledna kontrola eventuelniho krvaceni

Hodnoceni: mista vpichl byla klidn4, lehky prosak uz ze salu. V 17:00 odstranéni sheath.

Po sejmuti kompresniho obvazu vpichy ¢isté a klidné, mirné hematomy

Dg. 00024 Neefektivni tkanova perfuze, riziko vzniku tromboembolické nemoci

Subj.: pacientka schopna verbalizovat diskomfort v koncetiné
Obj.: poucena o eventuelnivh piiznacich jako z€ervenani, otok, bolest nebo studena,

bleda koncetina s utlumenym az nehmatnym pulzem, snizeny kapilarni navrat

Ocekavané vysledky: u pacientky nevznikne trombodza, anebo dojde k véasnému zachyceni

pfiznak

Osetfovatelské intervence: hodnoceni barvy a teploty koncetin, kapilarniho navratu, sily
pulst, citlivosti, pohybu a bolesti,

Pro ptesnéjsi zhodnoceni, zakresleni misto pulzu na noze

Soucasné hodnoceni kognitivniho stavu, eventualni zmény — 1 subtilné mohou znamenat

tichou cerebralni embolii

Aplikace antikoagulancia s.c. dle ordinace 1¢kare, Eliquis dle ordinace podan od 23.1. 2020
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Hodnoceni: béhem pobytu pacientka neudala obtize — pln¢ védoma moznych ptiznaki a

nutnosti nahlaSeni, po ukonceni klidového reZimu schopna chiize po pokoji

Edukace
Pomiucky — letaky

Vyukové metody — rozhovor, konzultace

Kognitivni cil: pacientka chape vyznam dodrzovani nizkocholesterolové diety
Casova dotace — 10 min

HI. body planu — sestra vysvétli smysl diety s omezenim tukt

Hodnoceni — pacientka dokdze struéné vyjmenovat potraviny s nizkym obsahem

cholesterolu, chape jak postupovat pii vybéru potravin a tukli vzhledem k alergiim

Zhodnoceni

Hospitalizace probéhla bez vyraznych komplikaci, a bé&hem realizace
osetfovatelského planu byly urCeny a zhodnoceny oSetfovatelské diagndzy. Nasledna
edukace prob&hla omezenég, pacientka vzhledem k anamnéze a opakovanym zkuSenostem
s ablaci je velmi erudovanou osobou. O své zkuSenosti se hodld rozdé¢lit, momentalné
pracuje na sepsani edukacni knihy pro pacienty a jejich blizké. Vyraznym bodem péce byla
nutnost opakovaného podani analgezie po vykonu, a také nutnost podat antihistaminikum
po nevédomém poziti alergenu v jidle — pokud by po pfijmu na oddé€leni byla zajisténa
adekvatni dieta, tato komplikace by nenastala. I pfes pocatecni intenzivnéj$i vnimani
bolesti (toto pii 1. ablaci nenastalo), a slabost po vykonu, dva dny poté se uz citila

uspokojive a byla propusténa ve stabilizovaném stavu.

Osobni udaje 3.

Muz, YZ, 49 let

Problém: Hospitalizace na Kardiologické klinice FN v Plzni, 10. — 13. tnora 2020,
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ptijat k RFA FiS s izolaci plicnich zil

Lékarska Dg: 1480 Paroxysmalni FiS — prokazana na Holter
a CTAG koronarnich tepen

Pridruzena lékarska Dg: E 780 Hypercholesterolémie — prvozachyt,
fesit pii propusténi
Socialni anamnéza
D¢lnik na pile, zije v byté¢ s manzelkou
Rodinna anamnéza

rer

Otec i matka zijici, bez kardiovaskularnich a jinych zavaznych potizi

Dcera — 20 let — zdrava

Osobni anamnéza
Urazy: 0
Synkopy: 2016 — néhle pfi provozovani sportu — hoke;j

2017 —néhle pfi hie fotbalu
Abusus: 0, nekuidk, alkohol jen ptilezitostné
Stolice pravidelna bez patologické pfimési, kontinentni, apetit pfiméteny
Preventivni prohlidky — u praktického I1ékaie, stomatolog

Farmakologicka anamnéza
Warfarin Smg (0—1-0) a po—st—pa (0—1/2-0)
Rytmonorm 150 mg (1 -1-1)

Alergicka anamnéza
Neguje farmakologickou 1 jinou

Nynéjsi onemocnéni
Prichazi k elektivni RFA pro FiS (izolace plicnich Zil)
Arytmie zjiSténa po kolapsovém stavu r. 2017, subjektivné arytmii vnima narazove,

zejména palpitace — pfichdzeji ndhle, nékdy jej 1 v noci vzbudi. DuSnost a bolesti neguje.
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Fyzikalni vySetifeni sestrou
Vyska 182cm Véha 93 kg BMI 28, lehka nadvaha
TK 150/85 TF50 DF 17/min  TT 36,8 °C Sp0O2 99 %
Kuze normalni
Nehty a vlasy zasttizené, Cisté
Zornice izokorické, skléry bilé, spojivky riizové, hybnost bulbli normalni
Jazyk vlhky nepovlekly, zuby vlastni, ceni symetricky
Hrudnik soumérny, dychani eupnoické
Sije volna, §titna zlaza nezvétsena
Biicho mékké, nebolestivé
DKK bez otoki, prokrvené, dorsalis pedis pfitomen
Stoj ptimy, chlize bez obtizi
Bolest neguje
Vyziva — apetit uspokojujici

Hygiena — samostatny
Hodnotici Skaly

Védomi GCS: 15

Test vSednich dennich ¢innosti (Barthel): 100 — sobéstacny
Riziko vzniku dekubiti (Norton): 26 a vice — bez rizika
Riziko padu — (3 a vice protokol): bez rizika

Zékladni nutri¢ni stav (neni potieba intervence): 2

BMI - 28

Orientovany, samostatny, bez cyan6zy

Osetiovatelska péce dle Hendersonové

1. Dychani:

Doma: bez potizi
Nyni: Subj: 0 potize
Obj: 0 dusnost ¢i diskomfort, DF 17, nekufak
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2. VyZiva a hydratace:

Doma: pije mineralni vody cca 11 denné, 1x denné kavu, neptejida se
Nyni: Subj: dtto, normalni strava

Obj: BMI 28, dieta €. 7, kozni turgor a stav pokozky normalni
Poucen o la¢néni od ptilnoci
3. Wylucovani

Doma: moceni bez problémt, stolice normalni, pravidelna,
krev v mo¢i ani stolici neudava
Nyni: Subj: dtto, stolice dnes rdno

Obj: moc ¢ira bez viditelnych pfimési
4. Pohyb a udrzovani vhodné polohy

Doma: pohyb po bytu bez problémi
Nyni: Subj: samostatny
Obj: dtto, signaliza¢ni zvonek a ostatni potfebné v dosahu, elektrické

polohovatelné lizko, na noc postelova zdbrana z jedné strany
Riziko padu — bez rizika

Riziko vzniku dekubitli — pln€ mobilni

5. Spanek a odpocinek

Doma: vyraznéjsi problémy neudava,
Nyni: Subj: dtto, spi cca 8h denné

Obj: neprokazuje znamky deprivace
6. Vhodné obleceni, oblékani a sviékani

Doma: bez problém, preferuje sportovni obleceni
Nyni: Subj: samostatny
Obj: ¢isty, upraveny

7. Udrzovani fyziologické télesné teploty
Doma: bez potizi
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Nyni: Subj: bez problému
Obj: TT 36,8 °C

8. Udrzovani cistoty a upravenosti téla

Doma: bez obtizi, denn¢ se sprchuje
Nyni: Subj: samostatny
Obj: upraveny a Cisty

9. Odstranéni rizik z Zivotniho prostredi a zabranéni vzniku poskozeni sebe i druhych

Doma: Bez potizi
Nyni: Subj: orientovan, klidny, sobéstacny

Obj: GCS 15, zvonek a nezbytné v dosahu, na noc zabrana z jedné strany
Bez rizika padu
10. Komunikace s jinymi osobami, vyjadrovani emoci, potreb, obav, nazorii

Doma: ptirozen¢ komunikativni
Nyni: Subj: komunikace bez obtizi

Obj: klidny, obavu vyjadiuje pouze z ispésnosti vykonu

11. Vyznavani viastni viry

Bez vyznani, neudava potfebu duchovniho

12. Smysluplna prace

Doma a nyni: Subj: délnik na pile, prace riznorod4, mimo jiné obsluhuje zdvizku

Obj: dtto
13. Hry nebo ucast na riznych formach odpocinku a rekreace
Subj: rad sleduje sporty, diive aktivné hral fotbal 1 hokej

Obj: Cte si nebo se prochazi po oddéleni
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14. Uceni, objevovani nového, zvidavost

Doma a nyni: Subj: rad sleduje sporty, casto poméaha u rodi¢li na zahradg,
neni zvykly na necinnost, vystudoval uc¢ebni obor bez maturity
Obj: Cte si

Byl seznamen s pravy pacienta a vnitinim fadem FN Plzen, poucen o nutnosti nosit
identifikacni naramek. Poucen o alergenech v nékterych potravinach, dale o vlastni
zodpovédnosti a ruceni za cennosti neulozené v centralnim trezoru, svrchni odév ulozen
v centralni Satné. Podepsal informované souhlasy a podstoupil edukaci pouzivani
signalizace a manipulace s elektrickym lizkem. Dale edukace ohledné¢ nadchézejiciho

vykonu, sebepéce, pohybového rezimu a prevence §ifeni infekce.

VysSetreni pacienta

Arytmologicka ambulance — ptiprava a vysvétleni vykonu

Holter EKG celkem 3x, naposledy leden 2020

CTAG 11.2.2020

EKG sinus bradykardie

Z krevni biochemie zjistény zvysené hodnoty triglyceridii a cholesterolu

Od 13. 1. 2020 uc¢inna Warfarinizace (posledni neti¢inné INR 2. 1. — 1,44), nyni 2,8

Piiprava na vykon

10. 2. 2020 pacient pfijat na oddéleni Kardiologické kliniky k vykonu RFA plicnich
zil pro paroxysmalni FiS, nasledujici den.

Sestra klienta pfevezme, pfivitd, predstavi se jménem a odvede jej na pokoj.
Posléze sezndmi s pravy pacienta a vnitinim fadem a chodem oddéleni, véetné nutnosti
noseni identifikacniho ndramku. Odebere osetfovatelskou anamnézu a dikladné dotyéného
pouci o nutnosti a divodu la¢néni, pficemz dle svych kompetenci zodpovi veskeré otazky a
adresuje eventuelni obavy z vykonu. Déle provede EKG a observace — TK, TT, TF, DF,
Sp02, zaveden PZK — LHK, G20, vyholi obé¢ tfisla a doporu¢i sprchu. Ve peglivé

zaznamena do dokumentace dle protokolu daného odd¢€leni.
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V den vykonu

Rano sestra provede krevni odbér k posouzeni INR (2,8). Pozdé&ji asistuje 1¢kati se
zavedenim PMK — Ch 14, zkontroluje funkénost PZK + zaznamena risk dle Maddonovy
Skaly tromboflebitidy — 0 (bez bolesti a bez reakce v okoli). Posoudi ptipadnou bolest -
VAS - 0.

Vsechny udaje zaznamend do dokumentace a zkontroluje také funkénost PMK.

Na arytmologickém salku napojeni na monitor, aplikace elektrod, aplikovana i.v.
sedace — Midazolam a analgezie — Fentanyl. Zavedeni sheathil cestou femoralnich cév,
provedena RFA s izolaci plicnich zil, za kontinudlniho podavani i.v. Heparinu a kontrol
ACT. Nejdiive provedena transseptalni punkce, pak levostrannd a posléze pravostranna
izolace plicnich zil. Trvani izolace plicnich Zil ovéfeno. Po vykonu pacient prevzat sestrou

pfimo na salku, kontrola SpO2.

Po vykonu

Po pfevezeni zpét na oddéleni pied 13 hodinou, provedeny observace TK, natoceno
12svodové EKG. Dale kontrola mist vpichu ohledné krvéaceni — lehky prosak uz na salku.
Ov¢étena pulzace v dolnich koncetinach, provedeno napojeni na telemetrii — dle ordinace
24h, plus monitorace SpO2 doporucena 12h. Dolni koncetiny zafixovany k ltizku, v ramci
zachovani jejich pfimé polohy a zamezeni krvaceni. Analgezii nevyzadoval.

Citi se dobte, udava jen nepohodli a znudénost v disledku rigidni polohy vleze. I
nadale bude sestrou provadéna pravidelna kontrola stavu, mist vpichii a pulzace, spolu
s telemetrii a SpO2 monitoraci.

V 15:00 sestra provede krevni odbér na aPTT — dle instrukci 1ékate. JelikoZ byla
hodnota mensi nez 50 s, bylo provedeno vyjmuti vodici, silné n¢kolikaminutové stlaceni
s naslednou aplikaci kompresniho obvazu a piskové zatéze. Poté podany tekutiny. Vecer
pacientovi podan Helicid 20mg dle ordinace lékatre, vecefi odmitl, protoze se necitil
hladovy. Ve 2 h rdno odstranén kompresni obvaz, zhodnoceni vpichti — klidné, ¢isté.

V klidu na lizku az do 7 h pfistiho rana, analgezii viibec nevyzadoval. Rano sestrou
proveden odbér krve, observace TK, kontrola vpichii — klidné, a odstranéni PMK i PZK.
Bolest neguje. Po 1¢€katské vizit¢ informovan o propusténi nasledujiciho dne. Poucen
lékafem a posléze pfipomenut sestrou o nutnosti pokra¢ovani ve Warfarinizaci a uzivani
Helicidu 1 — 0 — 0 po dobu 4 tydnd, a také o uzivani statinu k redukci cholesterolu. Dle

ordinace podan Warfarin, propustéci zprava a dimise po obéd¢, odvoz zajistén manzelkou.

73



Osetirovatelska péce dle Hendersonové

1. Dychani:
Bez obtizi, DF a SpO2 v norm¢, neni tieba O2 terapie
2.VyzZiva a hydratace:
2 az 4 h po vykonu nic p.o. Po vytazeni sheathti se napil, pozd¢ji odmitl veceti
3. Wlucovani
PMK in situ, kontrola funkénosti, mo¢ ¢ird, kontrola ptijmu a vydeje
4. Pohyb a udrzovani vhodné polohy

Po vykonu fixace koncetin, pozdéji kompresni obvaz a aplikace piskové zatéze,
poloha vleze (min. 8h dle ordinace 1ékate), pravidelna kontrola tiisel, prosaku obvazii a
kontrola pulst koncetin, poucen o nutnosti aplikace tlaku na mista vpichu pfi pfipadném

kasli, kychéani nebo zvraceni
5. Spanek a odpocinek
Po vykonu klid na luzku, pospava, vecer si fekl o hypnotikum
9. Odstranénti rizik z Zivotniho prostredi a zabraneni vzniku poskozent sebe i druhych

GCS 15, signalizace a nezbytné v dosahu, postelni zdbrany oboustranné, chéape

nezbytnost klidového rezimu na lizku
10. Komunikace s jinymi osobami, vyjadrovani emoci, potreb, obav, nazorii

Klidny, diskomfort zvladl dobie

OSetrovatelské diagnézy a intervence

Dg. 00148 Strach

Subj.: pacient citi obavu z vysledku vykonu

Obj.: verbalizuje pouze obavu, aby se vykon zdafil
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Ocekavané vysledky: pacient se citi ujistény

Osetfovatelska intervence: sestra zajisti klidné prostfedi, nabidne vhodné relaxacéni

techniky, zapij¢i tiskoviny ke ¢teni
Poskytnuti moralni podpory a informaci o vykonu

Hodnoceni: pacient je klidny, neprojevuje znamky znepokojeni

Dg. 00029 Snizeny srdecni vydej v dusledku arytmie

Subj.: pacient pied vykonem udava obcasné palpitace, nékdy jej vzbudi v noci

Obj.: EKG — sinus bradykardie

Ocekavané vysledky: pacient rozumi podstupovanému vykonu, je seznamen s planem

1écby
Po vykonu vymizeni arytmie, pacient je postupné schopen zvysené zatéze
Osetfovatelské intervence: monitorace srde¢niho rytmu kontinualni telemetrii

Edukace pacienta o ptipadnych ptiznacich, které je tifeba nahlasit (bolest na hrudi

s eventualni progresi do paze ¢i krku, dusnost, otoky)

Hodnoceni: Pacient se po vykonu citil dobfe, palpitace se neobjevily

Dg. 00095 Poruseny spanek

Subj.: neschopnost usnout v cizim prostiedi

Obj.: vyzaduje hypnotikum
Ocekavané vysledky: pacient usne sndze, rano se bude citit odpocaty

Osetfovatelské intervence: zajisténi klidného prostfedi, ztlumeni svétel, vyvétrani pokoje,

podani hypnotika dle ptedpisu lékate

Hodnoceni: po podani hypnotika pacient usnul 1épe, ale nespal tak dlouho jako doma
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Dg. 00132 Akutni bolest

Subj.: diskomfort spojeny s vykonem
Obj.: bolest vnimal v dobé vykonu na salku, na oddéleni jiz méné,

pouze diskomfort pfi vytazeni sheathti, a pozdéji také v oblasti zad
Ocekavané vysledky: pacient netrpi bolesti
Osetrovatelské intervence: hodnoceni bolesti VAS, eventualni analgezie
Telemetrie a monitorace fyziologickych funkci

Hodnoceni: pacient po vykonu odpocival, vyraznd bolest uz se neobjevila, analgezii

nepoZzadoval

Dg. 00004 Riziko infekce v souvislosti se zavedenim PZK

Subj.: vnima diskomfort v misté zavedeni PZK

Obj.: verbalizace diskomfortu pti zavadéni katétru
Ocekavané vysledky: u pacienta nedojde k vzniku infekce v diisledku PZK in situ

Osetfovatelské intervence: edukace pacienta o zachdzeni a prevenci proti nechténému

vytazeni PZK

Edukace ohledné rozpoznani ptipadnych zndmek infekce a nutnosti jejich nahlaseni
Asepticky pfistup pfi zavadéni a manipulaci s katétrem

Denni zdznamy Maddonova skore

Hodnoceni: Pacient demonstroval pochopeni ptiznaki eventualni infekce

Dg. 0004 Riziko infekce v souvislosti se zavedenim PMK

Subj.: vnima diskomfort pti zavadéni PMK

Obj.: udava paleni pii zavadéni
Ocekavané vysledky: nedojde ke vzniku infekce v disledku PMK in situ
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Osetiovatelské intervence: edukace pacienta o zavedeni PMK a moznosti podani analgezie

pied vykonem, edukace manipulace a péce o PMK

Za striktniho dodrzeni aseptickych podminek asistence 1ékati pti zavadéni PMK
Kontroly kvality a mnozstvi mo¢i

Kontrola TT

Zaznam v dokumentaci o funkénosti katétru a vizualnim hodnoceni kvality mo¢i

Hodnoceni: PMK po celou dobu odvadi dostatecné mnozstvi ¢iré moci. I pfes pocatecni

diskomfort pacient chape nutnost PMK

Dg. 0004 Riziko infekce v mistech vpichii po katetrizaci tiisel

Subj.: vnima diskomfort

Ob;.: dtto
Ocekavané vysledky: nevznikne infekce, rana bude klidna

Osetrovatelské intervence: po sejmuti kryti provedena vizualni kontrola se zamétenim na

pfipadné znamky z€ervenani, bolesti ¢i horka. Hodnoceni a dokumentace otoku
Ptevaz vzdy provadén asepticky
Kontrola TT a TF

Hodnoceni: mista vpichii a okoli po celou dobu klidna

Dg. 00206 Riziko krvdceni v mistech triselnych vpichii

Subj.: pacient si uvédomuje punkci tiisel s aplikaci sheathii

Obj.: rozumi diivodim pravidelné kontroly mist vpichii a klidu na lizku
Ocekavané vysledky: u pacienta po dodrzeni vSech postupti nedojde ke krvaceni

Osetfovatelské intervence: pravidelné hodnoceni prosaku obvazli a zakresleni, asepticka

aplikace kompresniho obvazu
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Monitorace a hodnoceni vitalnich funkci — TK, DF, TF s telemetrii
Hodnoceni abdominalni a tfiselné bolesti

Kontrola perfuze periferii, oznaceni mist pulzit DKK

Hodnoceni GCS, zmén psychického stavu — agitace

Edukace pacienta o nutnosti aplikovat tlak pfi kasli, kychani nebo zvraceni, pokud by tyto

nastaly, v€asna kontrola mozného krvaceni

Hodnoceni: mista vpichii byla klidnad. Po sejmuti kompresniho obvazu vpichy cisté a

klidné

Dg. 00024 Neefektivni tkanova perfuze, riziko vzniku tromboembolické nemoci

Subj.: pacient schopen slovné vyjadfit diskomfort v koncetiné
Obj.: bez vyraznych obtizi, poucen o eventudlnich ptiznacich jako zCervenani, otok,
bolest nebo studend, bledd koncetina sutlumenym aZ nehmatnym pulzem, sniZeny

kapilarni navrat

Ocekavané vysledky: u pacienta nevznikne tromboza, anebo dojde k v€asnému zachyceni

ptiznakt

Osetiovatelské intervence: hodnoceni barvy a teploty koncetin, kapilarniho navratu, sily

pulst, citlivosti, pohybu a bolesti
Zakresleni mist pulztt DKK

Hodnoceni kognitivniho stavu, eventudlnich zmén — 1 subtilné mohou znamenat tichou

cerebralni embolii

Hodnoceni: pacient nemél vyrazné obtiZze — védom ptiznakl k nahlaSeni, po ukonceni

klidového rezimu rehabilitace a chuze

Edukace
Pomiicky — letaky

Vyukové metody — rozhovor, konzultace
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Kognitivni cil: pacient chape vyznam dodrzovani nizkocholesterolové diety
Casova dotace — 10 min
HI. body planu — sestra vysvétli smysl diety s omezenim tukti

Hodnoceni — pacient dokaze struéné vyjmenovat potraviny s nizkym obsahem cholesterolu

vzhledem k omezeni Warfarinové diety, chape jak postupovat pti vybéru potravin a tuk

Afektivni cil: pacient chape nutnost omezeni fyzické aktivity ve smyslu zvedani tézkych
objektl, koupani/plavani do zhojeni vpichii. Déale nutnosti vyvarovat se stresu, a zakaz

nefidit motorova vozidla 1 tyden.
HI. body planu — sestra vysvétli mozné nasledky téchto aktivit
Casova dotace — 10 min

Hodnoceni — pacient si uvédomuje rizika pii nedodrzovani danych doporuceni

Zhodnoceni

Hospitalizace probéhla bez vétSich problémi, béhem realizace oSetfovatelského
planu byly ureny a zhodnoceny oSetiovatelské diagnozy, a nasledné provedena edukace.
Ackoliv udal schopnost alokovat a sdm zméfit vlastni TF, nehodld tuto techniku
v budoucnu pouzivat. I pfes pocatecni bolest pacient toleroval ablaci dobie, velmi obtizny
pro n¢j byl klidovy rezim spojeny s nepohodlim a necinnosti, na kterou neni zvykly.
Vyznamnym faktem byla i zpétna reflexe — uvédomil si, Ze 1. synkopu prozil jako 12lety —

pii MikulaSské nadilce po prondsledovani agresivnim, opilym muZem v masce Certa.
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5 DISKUZE

Vtéto praci byla nastinéna problematika oSetfovatelské péce pacientl
podstupujicich RFA z diivodi arytmie.

Ohledné véku nase skupina obsahovala dva ¢leny — 67 (muz) a 70 (Zena) let, a
jednoho devétactyticetilet¢ého (muz). Lze tedy akceptovat fakt, ze jakkoliv se vyskyt
fibrilace nejvice uvadi u lidi starSich 60 let, mize byt pfitomna v jakémkoliv veéku
(Teocanta, 2012).

Nelze neZ naprosto souhlasit s Hoke a Streletsky ( 2015), a jejich poznatky o 1zkém
vztahu Casté monitorace vitalnich funkci, vaskularnich pfistupt a neurologického statusu
ke vcasné identifikaci potencidlnich komplikaci. Autorky dale mezi nejcastéjsi komplikace
fadi vaskularni zranéni, perikardidlni tamponadu a cerebralni tromboembolické piihody.
Lze také potvrdit 1 jejich zjisténi, ze za hlavni (az 13 %) jsou povazovany komplikace
vaskularniho pfistupu — tyto obsahuji tfiselny hematom, retroperitonedlni krvaceni,
femoralni pseudoaneurysma a atriovendzni fistuli (Hoke a Streletsky, 2015). Jakkoliv se
objevily mirné hematomy, ani u jednoho posuzovaného pacienta se neprojevily nijak
vaznéji, a ani dalsi jiz zminéné komplikace nenastaly. Velmi vzacna, ale potencialné zivot
ohroZujici srde¢ni tamponada s incidenci 0,5 az 2 % (Amin, 2016; Hoke a Streletsky,
2015), béhem hospitalizace také nevznikla. I ta se ovSem podle autorek (2015) miize
objevit 1 beéhem jednoho mésice po ablaci.

Dale tromboembolické piihody — mozkovd nebo transientni ischemicka ataka,
typicky nastavajici béhem 48 h post proceduralné, u zminénych pacientii rovnéz nenastaly.
Hoke a Streletsky (2015) je uvadi s incidenci 0,2 az 1 %, ale zaroven upozoriiuji na 11 az
41 % moznost tiché cerebralni embolie. Tato byva bezptiznakova, nicméné subtilni zmény
jako porucha kognitivnich funkci musi byt brany v potaz (Hoke a Streletsky, 2015).

Je pravdou, ze jeden z pacientii disponuje obCasnymi poruchami paméti, ale ty se
vztahuji uzZ k dfivéjsi prodélané a nélezité oSettené CMP.

Rovnéz Ize potvrdit, Ze ani dal$i potencialni komplikace jako stendza pulmonarnich
zil a poranéni vagového nervu — ob¢ s incidenci 1 %, spolu se smrtelnou atrioesofagalni
fistuli (vyskyt 0,04 az 0,1 %), vzduchovou embolii (incidence 0,01 az 0,17 %), ¢i poranéni
frenického nervu s prevalenci mensi nez 0,48 % (Amin, 2016; Hoke a Streletsky, 2015), se
v nasi skupin€ rovnéz neobjevily.

Zato bolest, at’ uz béhem procedury na hrudi, nebo pozd¢ji zejména v oblasti zad,

udali dva sledovani, tedy 75 %. Toto zjisténi tedy naprosto koresponduje s Miinkler
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(2017), a tvrzenim nezbytnosti sedace vzhledem ke kontaktu abla¢niho katetru se sténou
myokardu. Autorka s kolegy navic prohlasuje, ze hlubokd sedace vedle podstatného
snizeni bolesti a postprocedualnich vedlejSich uc¢inkli, umérné znaci 1 vysoky stupen
satisfakce s vykonem. Naproti tomu Ureyen (2017) v souvislosti s hlubokou sedaci
poukazuje na mozné omezeni schopnosti urCitou arytmii vibec vyvolat, a na nasledné
zékonité prodlouzeni doby ablace. Dale varuje pred vys$Sim rizikem morbidity, eventualné
amrti.

V oblasti bolesti zad je také moZno pln€ souhlasit s jak uz zminénymi Hoke a
Streletsky (2015), tak napt. se Stdpafovou (2014) a Haghshenas (2013). Posledné
jmenovana s kolegy ve své studii zabyvajici se kontinualni zménou pozice téla v pribehu a
po skonceni radiofrekvencni ablace tvrdi, Ze ¢im delsi doba rigidni pozice vleZe na zadech,
tim intenzivnéji je jejich bolest vnimana. Zajimavé, zména pozice s vyuZitim upravy thlu
podhlavniku a podklddanim polstaiky v oblasti kolen, a v pfipad¢ zad &4 30 min se
stiidanim stran, neprokézala signifikantni odlisnosti. Celkové hodnoceni krvaceni nebo
vznik hematomti v misté femoralniho vpichu u pfipadové skupiny polohovanych, v
porovnani s ptipadovou pouze lezici a také kontrolni skupinou, se nijak vyrazné neliSilo
(Haghshenas, 2013).

Benefit ve smyslu podobnych opatieni rovnéz opét zmiinuji Hoke a Streletsky
(2015). Ovsem jejich tvrzeni o pacientech bez projevll gastrointestinalného diskomfortu,
kteti jsou vétSinou nedockavi se najist, bylo nasi skupinou zcela popteno. Ac¢koliv pacienti
la¢nili, hlad dle svych slov témét nevnimali — nejmladsi ¢len jidlo odmitl a nejedl vibec,
dalsi muz tvrdil, ze pokud by sestra nenabidla, jidlo by nepostradal.

Zpétné k bolesti zad — nasleduje plna shoda s Stépafovou (2014), a jejim tvrzenim,
ze za velmi podstatnou komplikaci pacienti sami povazuji hlavné klidovy rezim na lazku —
v naSem piipadé 2 pacienti, z toho nejmladsi, za normélnich okolnosti velmi aktivni,
zejména. Negativné byl tento vniman i pacientkou podstupujici reablaci — prozila jej v
souvislosti s pfedchozi procedurou.
po vykonu je jako nejvétsi problém vnimano vyprazdiiovani stolice. Jedina disharmonie v
tomto ohledu nastala s nemoznosti vyprazdnit se po zavedeni PMK.

Déle, protoze nase pacientka podstupovala reablaci zhruba po dvou letech, se tedy
naprosto shodujeme s Morillo (2014), ktery zatimco pfipousti efektivnost ablacnich
vykont, také uvadi ptiblizné¢ 50 % rekurenci 24 mésicii po prvnim vykonu. Obdobné

Cerni¢ek (2019), a dale i Mark (2019) v Catheter ablation vs antiarrhytmic drug therapy in
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atrial fibrillation (CABANA), randomizované klinické studii, rovnéz vyvraci diivéjsi
spekulace ohledné jejich kurativnosti, a poukazuje na podstatnou menSinu pacienti
snavratem FiS pravé po uz prodélaném vykonu. Tento fakt potvrzuje peclivym
sledovanim v dostatecné dlouhych ¢asovych odstupech. Za zminku stoji i Nyong (2016).
Ten, i kdyz poukazuje na dilkkazy superiority RFA nad antiarytmiky, ohledné redukce
hospitalizaci a pfipadnych kardioverzi zaroven u neparoxysmalnich FiS nabada
k opatrnosti. U  vaznych bradykardii, periprocedualnich komplikaci a jinych
bezpecnostnich aspektl v systematickém piehledu, vzhledem k limitim originélnich studii,
poukazuje na stfedni az nizkou uroven kvality dikazi. Na néj dale navazuje Achan (2017),
tvrzenim nemoznosti dosahnout zavéru nadiazenosti katetrizacnich abla¢nich technik nad
medikaci. Namisto toho navrhuje terapii Sitou na miru konkrétnimu, danému pacientovi — u
perzistentnich FiS nejdfive zkouSka medikace, nasledovand invazivni procedurou pouze pii
nemoznosti kontroly pfiznaki. Coz se také zcela potvrdilo u nasi pacientky.

Zatimco Kalman (2017), dosel k zavéru nejvétsi pravdépodobnosti minimalnich
proceduralnich rizik a postablaéni udrzitelnosti sinus rytmu pravé u mladSich,
paroxysmalnich FiS pacientdl bez strukturdlnich srdecnich onemocnéni a nizkého
CHA,DS,-VASc — jak potvrzuje 1 né$ tfeti pfipad, soucasné¢ upozoriiuje na nemoznost
disponovat dlouhodobymi dikazy bez vétstho mnozstvi randomizovanych studii.
V porovnani se starS§imi pacienty (perzistentni FiS, vice pokrocila strukturdlni onemocnéni
srdce, vys$si CHA,DS,-VASc), autor uvadi jak tito na druhé strané podléhaji vy$Simu
proceduralni riziku a méné pravdépodobné udrZitelnosti sinusového rytmu. S ¢imz lze
rovnéz plné souhlasit.

Rozdilnd jsou ovSem zjiSténi ohledné informovanosti, zejména v porovnani s
Peskovou (2011). Ta ve své devét let staré praci prezentuje pacienty jako vseobecné trpici
nedostate¢nou mirou informovanosti, a nésledné¢ navrhuje feSeni v podobé brozury, s
detailnim popsanim rezimu oSetfovatelské péce pred a po zdkroku. V souvislosti s
neinformovanosti udava i psychické stradani lidi, jez nevédi, co o¢ekavat (Peskova, 2011).

Jakkoli se v nasi skupin¢ vyskytl jedinec, ktery si po procedure neumél dostate¢né
fyzicky ptedstavit sviij konkrétni zakrok, toto se kratkym poucenim sestry napravilo.
Prestoze cetl informovany souhlas, tento plicni zily nezminuje, stacila by tedy jen mensi
textova Uprava. Navic, manZelka doty¢ného znalost potvrdila, stejné jako schopnost si
potiebné informace dohledat pomoci internetu.

Nejmladsi ucastnik se naopak citil zdravotnickymi pracovniky poufen nadmiru —

jak v ambulanci, tak opétovné na oddéleni. A na zaklad¢ informovanosti s moznosti klast
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otazky a svobodné se rozhodndout, dosel k jasnému vysledku podstoupeni abla¢niho
vykonu. Dokonce dospél k rozhodnuti podepsat informovany souhlas okamzité, bez
piedchoziho prostudovéani, a védom¢ a dobrovoln¢ nevyuzil ani moznost pozd¢jsiho
precteni. Podobné pacientka podstupujici reablaci potvrdila vyborny vztah s 1ékafi, ale také
Sirokou $kalu védomosti a aktivni vlastni vzdélavani online. Navic se chysta své bohaté
zkuSenosti a védomosti zurocit v knize, za ucelem pomoci ostatnim pacientim. Zde se
naprosto shodujeme se Zacharovou (2016), a zminénym tzv. partnerskym vztahem mezi
lékafem a pacientem. V ném dochazi na zdklad€ rovnocennosti a interaktivni vymeény
nazori k pfirozené pozitivnimu dopadu na 1écbu.

Protoze autorka pfipomina i star$i studie, kdy nejcastéjsi problém pacienti vnimali
pravé v komunikaci s lékafem, lze predokladat, ze se v Ceském zdravotnictvi leckde
podafilo tento negativni trend Usp&$né zvratit. Na druhé strané tataZ autorka poukazuje na
komplikovanéjsi, dvoji vnimani sestry pacientem — nejprve jako soucasti tymu, v tandemu
s lékafem, a pak smostatné. V tomto ohledu je tieba poukdzat na vysledky druhé faze
studie zaméfené na hodnoceni vnimani oSetfovatelské péce spojené s RFA FiS — s
odstupem 1 roku, kterou provedli Pavelkovd s Bulavou (2016). V ni autofi dospé€li k
vysledku, Ze pohled pacientl na celkové pecovatelské chovani byl piekvapivé pozitivngjsi
nez sester — aktivnich poskytovatelti péce. A zatimco spiSe nez humanisticky pfitup, sestry
vice ocenuji vykon a technickou dovednost, pacienti shodné rovnéz uptednostiiuji
racionalitu a zru€nost pfed podporou a vytvofenim pocitu jistoty. OvSem paradoxné
zaroven ti sami respondenti uvadi nejvétsi problém pravé v komunikaci sestry s pacientem,
zatimco poskytovatelky péce zastavaji ndzor markantné odlisny (Pavelkovd a Bulava,
2016).

S podobnym vyrokem lze souhlasit jen Castecné. Pravé diky pocitu mentalni
podpory, byl jeden z klienti schopen pozdéji oteviené promluvit o rodinnych problémech
tykajicich se syna, ackoliv béhem sbéru anamnézy tyto potize neuvedl.

I pfes naprosto jednoznacné pozitivni hodnoceni sesterské prace naSimi tfemi
pacienty, v aspektu komunikace se nasly momenty, kdy by tato pfece jen mohla byt o néco
kvalitn€j§i. Proto lze souhlasit s Pavelkovou a Bulavou (2016), a jiz nastinénym
problémem. Napf. pfi ujisténi o objednani vybérové diety pii piijmu. KdyZz tato nebyla
kuchyni dorucena, pacientce bylo perzondlem vysvétleno, ze jind nez standardni neni k
dispozici. Po poziti polévky z této diety doslo nevédomky taktéz k poziti alergenu u

¢lovéka s polyvalentni intoleranci potravin.
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Rovnéz na dotaz ohledné moznosti fizeni motorového vozidla v souvislosti s
podstoupenym vykonem ablace, byla kvalifikovanym c¢lenem perzondlu poskytnuta
odpoveéd’ v ostrém kontrastu s informaci uvedenou v informovaném souhlasu. Ten striktné
uvadi zadkaz fizeni motorovych vozidel po dobu 1 tydne. Naprosto v souladu s
doporugenim Ceské kardiologické spole¢nosti, kterd nabada vyckat po dobu jednoho tydne
pfi nekomplikovaném pribéhu (Hradec, 2012). I kdyz pacient informovany souhlas cetl,
vzhledem k dfive prodélané ICMP si nutné nemusi vSechny informace vybavit. Navic i
plné¢ obeznameny nejmladSi pacient zase necitil potfebu se informovanym souhlasem
zabyvat viibec. Tim ovSem nedochazi k popieni tvrzeni Zacharové (2016), kdyz ptipomina
pravo kazdého c¢lovéka délat chyby a nést za né zodpovédnost s tim, Ze toto pravo se
vztahuje 1 na obtizné povolani sestry...

Vzhledem k pravé provedenému vykonu pacienta s bezpfiznakovou arytmii,
nemuzeme jesté zcela hodnotit vliv procedury na jeho kvalitu Zivota. Lze ale konstatovat,
ze se citil velmi dobfe i béhem opakovanych prochdzek po chodbé, a negoval sebemensi
diivéjsi tnavu. Vyhledové tedy potvrzujeme vysledky prezentované Mohanty (2014), o
zlepSeni tolerance pohybu, a vlastné i kvality Zivota, po Uspé$né prodélané katetrizacni
ablaci u bezptiznakovych pacienti s dlouhodobé perzistujici FiS.

Podobné zpétn¢ hodnotila pfinos ablace i nase pacientka s permanentni FiS, coz

pln¢ koresponduje napiiklad s Fialou (2014).
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ZAVER

Téma bakalatské prace bylo zvoleno v disledku setkani s pacienty, u nichz lécba
arytmie radiofrekvencni ablaci sice prinesla uspéch, ovSem v nékterych piipadech pozdéji i
recidivu. ProtoZe obor kardiologie v CR patii ke vskutku progresivnim a celosvétové
uznavanym — napt. IKEM, s velmi dobrymi vysledky, je nasnadé, Zze dané problematika je
v nasi zemi adresovana erudovan¢ a profesionaln¢.

V teoretické Casti je popisovdna anatomie a Castecné fyziologie srdce, nastinéna
problematika arytmii a jejich 1éCba, zejména FiS a FS, radiofrekvenc¢ni ablaci.

Prakticka ¢ast se zaméfuje na anonymni prezentaci konkrétnich pacienti, v dobé
jejich hospitalizace na Kardiologické klinice v Plzni. U kazdého pacienta doSlo k odebrani
anamnéz, sbéru dat a oSetiovatelské péci provedené dle Hendersonové. Poté byly
stanoveny oSetfovatelské diagndzy s vytvorenim edukacniho planu.

Cilem bylo zmapovani oSetfovatelské péce a identifikace hlavnich pacientskych
problémt, s naslednym vytvorenim postproceduralni maloformatni informacni karty pro
motorovych vozidel. Vzhledem k pfedem stanovenym vyzkumnym otazkam, bylo
dosazeno vysledkti, jejichz stéZzejnim bodem byl predevSim zpasob profesionalni
komunikace. V oblasti bolesti zad se incidence predvidateln¢ shoduje s dostupnymi fakty,
a persondl je pfipraven reagovat adekvatné. Nicméné, na zdkladé zjiSténych vysledkd,
doporuceni pro praxi spociva v zavedeni postproceduralniho polohovaciho protokolu
(ptiloha 8/2), ve vztahu k uz prokazanému efektu eliminace bolesti na zaklad¢ Castéjsi
zmény télesné polohy (Haghshenas, 2013). S ptihlédnutim k faktu pracovniho zatizeni
persondlu, kdy pfirozené nebude vzdy realné tento harmonogram plné dodrzet.

V oblasti neptimo podléhajici sesterské péci lze apelovat na sestry samotné, ale
pfedev§im management, ohledné vyS$§i informovanosti personalu. Ten vzhledem
k vytizenosti nemusi vzdy aktivné vyhledavat postproceduralni informace nad ramec svych
profesnich povinnosti. Doporuceni zejména managerim tedy zni, aktivné informovat
podiizeny personal (nejlépe pisemnou formou), o vSech restrikcich tykajicich se fizeni
motorovych vozidel po invazivnich vykonech, na zakladé nafizeni Ceské kardiologické
spolecnosti (Hradec, 2012).

Ve vztahu kinstituci FN Plzen,, doporu€ujeme doplnit Informovany souhlas o
problematiku obkruzujici ablace plicnich zil. A neposledné, k ucinnéjSimu zamezeni

incidentl tykajicich se alergickych reakci, navrhujeme plosné zavedeni vyrazné barevné
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odliSn¢ho naramku, ktery uz jen vizudlné dokédze vSeobecné né&jaky druh ptecitlivélosti
avizovat. S touto celondrodné zavedenou praxi tzv. ndramku alergie, se autor setkal béhem
fungovani v zahrani¢nich zdravotnickych zatizenich (ptiloha 8/4).

Uvedené poznatky tedy naznaCuji mozZnost praktické vyuZitelnosti nejen
v nemocnicich, ale i pfi vyuce na zdravotnickych skolach vSech stupiid.

Vzhledem k limitacim studie, kdy neni mozno kontaktovat pacienty pii jejich
nasledujici ambulantni kontrole, ani v Casovém horizontu 1 roku, i vice, by k ucelenéjSimu
pochopeni problematiky akutnich, ale i rekurentnich postabla¢nich problémi, nepochybné
ptispély dalsi studie s vétSim poctem respondentli, provadéné béhem delSiho casového

rozpéti.
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Priloha 8/1

Tabulka 1, Postabla¢ni informac¢ni karta

PRO PACIENTA

Ablace pro Fibrilaci/ Flutter sini Logo a nazev instituce

Jméno: Datum procedury:

Co ocekavat po procedure: Mirna bolest na hrudi (vétSinou horsi vleze nebo pfi nadechu) je normalni a méla by zmizet
béhem nasledujicich dvou tydnti. Pfi vyskytu horecky vyssi nez 38 °C, vyrazné bolesti na hrudi, slabosti nebo
necitlivosti koncetiny, obtiZi pri mluvé a/nebo v polykani, zvraceni ¢i rektilnim krvaceni, okamzit¢ navstivte
mistni urgentni pfijem — Emergency, v pfipad¢ nemoznosti volejte ZZS 155 (Prezentujte tuto kartu).

Dodrzujte zdkaz Fizeni motorovych vozidel po dobu jednoho tydne, jinak dle doporuceni lékare!
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Priloha 8/2

Tabulka 2, Postabla¢ni polohovaci protokol

POSTABLACNI POLOHOVACI PROTOKOL - doporudeni

Po vykonu  Pozice Néklon podhlavniku Prava strana Leva strana
Vleze s podlozenim kolen a trupu 30° a 30 min a 30 min
Po 2h boky 30° 4 30 min 4 30 min
Po 4h boky 15° 4 30 min 4 30 min
Po 6h vleZe na zadech — déle dle potieb pacienta
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Priloha 8/3

Obrazek 1, Obkruzujici ablace plicnich zil

Zdroj: https://zdravi.euro.cz
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Piiloha 8/3

Obrazek 2, Naramek odkazujici na alergii

N ALLERGY

et

Zdroj: https://brenmoor.com
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Piiloha 8/5

e s =~ FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN
r r yr o z b4 o 4 7 o
e . mmw Utvar nameéstka pro oSetirovatelskou péci
A . E—
— 2 Edvarda Benes$e 13, 305 99 Plzeri - Bory
— N alej Svobody 80, 304 60 Plzeii - Lochotin
FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN 1CO 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111
Vazena pani

Radka Rottenbornova
Studentka oboru VSeobecna sestra
Fakulta zdravotnickych studii - Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence

Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro oSetfovatelskou pési FN Plzefi
povoluji sbér informaci o Ié€ebnych metodach / o3etfovatelskych postupech pouzivanych u
pacientd Kardiologické kliniky (KARD) FN Plzen. Informace budete ziskavat v souvislosti
s vypracovanim Vasi bakalaiské prace s nazvem ,Specifika oSetfovatelské péce o pacienta

podstupujiciho katetrizacni ablaci z divodu srdecni arytmie”.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzen:

. Vrchni sestra osloveného pracovisté souhlasi s Vasim postupem.
. Vase Setfeni osobné povedete.
. VaSe Setfeni nenaru$i chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic

FN Plzen, ochrany dat pacientl a dodrzovani Hygienického planu FN Plzen. Vase Setfeni
bude provedeno za dodrZeni v8ech legislativhich norem, zejména s ohledem na platnost
zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
v platném znéni.

Sbér informaci pro Vasi bakalaFskou praci budete provadét v dobé Vasi, Skolou schvalené,
odborné praxe, pod pfimym vedenim pani MokrejSové Pavliny, Mgr., vrchni sestry
KARD FN Pizen.

Udaje ze zdravotnické dokumentace pacient(, pokud budou uvedeny ve Vas$i praci, musi byt zcela
anonymizovany.

Po zpracovani Vami zjisténych (daju poskytnete Zdravotnickému oddéleni / Kklinice i
organizacnimu celku FN Plzen zavéry VaSeho Setfeni, pokud o né projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zajem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledki
VaSeho Setfeni na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzer.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikd s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami narusovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnancu, jejich soukromi &i pokud
by spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako ujmu. Ugast zdravotnickych pracovnikd na
Vasem Setfeni je dobrovolna.

PFeji Vam hodné uspéch pfi studiu.

Mgr. Be. Sveétluse Chabrova
manazerka pro vzdeélavani a vyuku NELZP
zastupkyné naméstkyné pro oS. Péci

Utvar ndméstkyné pro os. péci FN Plzeit
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@jfnplzen.cz
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