Jiho&eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich

Zdravotné socialni fakulta

r e

Ukol sestry v péc¢i o pacienta s poruchami srde¢niho

rytmu v Ceské republice a Slovenské republice

diplomova prace

Autor prace: Bc. Livia Hoffmanova

Studijni program: Osetrovatelstvi

Studijni obor: Osetrovatelstvi ve vybranych klinickych oborech
Vedouci prace: doc. MUDr. Mgr. Alan Bulava, Ph.D.

Datum odevzdani prace: 16. 8. 2013



ABSTRAKT

Srdce je najdolezitejSim svalom v l'udskom tele. Srdce c¢loveka je ulozené
V hrudniku. Priblizne 2/3 st v l'avej a 1/3 v pravej Casti hrudnika. Srdce ¢loveka vazi
u muzov okolo 300 g a u zien okolo 250 g. Jeho dizka je v priemere 12 cm. Je velké
ako l'udska pidst. Napriek svojim malym rozmerom bije viac ako 100 000-krat denne
a prepumpuje viac ako 7 000 litrov krvi. Toto sa deje, ked’ srdce pracuje spravne a ma
normalny rytmus. U ludi vSak casto dochadza k poruchdm srdcového rytmu, tzv.
arytmiam.

Poruchy srdcového rytmu su velkou skupinou c€asto vel'mi zavaznych ochoreni.
Moézu vznikat’ pomaly a nemusia mat’ Ziadne priznaky, alebo mézu prist’ ndhle a ohrozit’
zivot Cloveka ¢i sposobit’ smrt’ v priebehu niekol'kych minut.

Sestra ma v starostlivosti o pacienta dolezité miesto, pretoze prave ona je
vV najuzsom kontakte s pacientmi. Srozvojom oSetrovatel'stva ziskava Coraz viac
kompetencii, ale aj zodpovednosti pri starostlivosti o pacientov.

V teoretickej Casti prace sme popisali prevodovy systém srdca, srdcovll automaciu,
fyziologicku tvorbu vzruchu a jeho Sirenie v myokarde a mechanizmus vzniku arytmii.
Dalej sme sa venovali klasifikacii arytmii a nasledne popisu jednotlivych druhov
arytmii, moznostiam lie¢by a uloham sestry v starostlivosti o pacientov s poruchami
srdcového rytmu.

Pre diplomovu pracu sme si zvolili kvalitativny vyskum realizovany formou
rozhovorov so sestrami. Vyskum sme realizovali v troch zdravotnickych zariadeniach
v Ceskej republike a troch v Slovenskej republike. Pred zagiatkom realizicie vyskumu
sme oslovili vedenie jednotlivych nemocnic za ucelom ziskania povoleni k realizicii
vyskumu. V kazdej z tychto nemocnic sme potom oslovili pat’ sestier, S ktorymi sme
nasledne robili rozhovory. Celkovo sme urobili rozhovory s 30 sestrami, 15 z nich
pracuje v nemocniciach v Ceskej republike a 15 v nemocniciach v Slovenskej republike.
Vyskum sme realizovali na oddeleniach kardiologie tychto nemocnic. Kritériom pre

vyber sestier bola praca s pacientmi s poruchami srdcového rytmu. Rozhovory boli



zapisované¢ a nasledne prepisané. Vysledky boli nésledne kategorizované do schém
a nakoniec porovnané.

Prvym stanovenym ciel'om bolo zistit’ vedomosti sestier o Specifikach starostlivosti
0 pacienta s poruchami srdcového rytmu v Ceskej republike a Slovenskej republike.
Vicsina sestier vedela na ¢o je potrebné sa u pacientov zamerat’, ¢o sledovat’ a na ¢o
pacientov upozornit’. Casto sa vak vyjadrovali vieobecne a to najmi v oblasti edukacie
pacienta. Napriek tomu, Ze sestry pracujuce s pacientmi s poruchami srdcového rytmu
maju vedomosti o arytmiach, ich liecbe a svojich tlohach sme sa rozhodli vytvorit
prirucku pre sestry. Tuto prirucku moézu pouzit' sestry, ktoré uz s tymito pacientmi
pracuju, ale chceli by si svoje poznatky este rozsirit', ale najma sestry, ktoré sa v danej
problematike neorientujti. Teda sestry, ktoré zac¢inaji pracovat’ s pacientmi s poruchami
srdcového rytmu a chceeli by sa dozvediet’ zakladné informacie o arytmiach, ich lie¢be
a podiele sestry na starostlivosti o tychto pacientov.

Druhym stanovenym cielom bolo zistit postupy prace sestier u pacienta
s poruchami srdcového rytmu v Ceskej republike a Slovenskej republike. Aj v tejto
oblasti sa vyskytli rozdiely medzi Ceskou republikou a Slovenskou republikou. Ked’
sme sa Ceskych sestier pytali, aké postupy prace vyuzivaju, najCastejSie Sa Vich
odpovediach vyskytovali invazivne aneinvazivne lieCebné metddy. V slovenskej
republike sestry najcCastejSie uvadzali poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti
a postupy podl'a Standardov.

Poslednym cielom bolo porovnat vysledky oSetrovatel'skej starostlivosti
u pacientov s poruchami srdcového rytmu v Ceskej republike a Slovenskej republike.
Z odpovedi sestier vyplyva, Ze vysledky oSetrovatel'skej starostlivosti v oboch krajinach
st na dobrej Grovni, komplikacie sa u pacientov vyskytuju v nizkej miere. Ani jedna zo
sestier, ktoré boli vo vyskumnom subore neuviedla ¢asty vyskyt komplikacii na danom

pracovisku.

KPucové slova: ulohy sestry - pacient - poruchy srdcového rytmu - vysledky

starostlivosti



ABSTRACT

Heart is the most important muscle in the human body. A man's heart is located in
the thorax. Approximately 2/3 of the heart are located in the left side of the thorax and
1/3 of the heart is located in the right side of the thorax. A male’s heart weighs around
300 grams and female’s around 250 grams. Its length is 12 cm in diameter. It is as big
as a human fist. Despite its small proportions, it beats over 100,000 times a day and
pumps more than 7,000 liters of blood every day. This happens when the heart is
working properly and has a normal rhythm. However, heart rhythm disturbances usually
occur in the human body.

Heart rhythm disturbances create a large group of serious diseases. They can
progress slowly and may have no symptoms at all, or may appear suddenly and
subsequently endanger human life or cause death within a few minutes.

A nurse plays a very important role in patient’s life since she is always in touch
with patients. Along with the development of nursing, she gets more and more
competencies, but she is also the one in charge of the patient’s care.

In the theoretical part of the thesis, we described the conducting system of the heart,
cardiac automaticity, physiological impulse formation and its conduction in the
myocardium and mechanisms of arrhythmias. Furthermore, we focused on the
classification of arrhythmias and their description in different types of arrhythmias,
possibilities of treatment and the role of nurses in the care of patients with heart rhythm
disorders.

For the thesis, we chose a qualitative research conducted by the form of interviews
with nurses. The research took place in three hospitals in the Czech Republic and three
in the Slovak Republic. Before realization of the qualitative research, we contacted the
management of every hospital in order to obtain a permission to carry on with our
research. In each of these hospitals, we spoke to five nurses and then subsequently
interviewed them. In overall, we interviewed 30 nurses, 15 of them work in the Czech
Republic and 15 hospitals in the Slovak Republic. Research was conducted at the
Cardiology departments of these hospitals. The criterion of selection was work of nurses



with their patients with heart rhythm disorders. Interviews were recorded and then
rewritten. The results were categorized into schemes and then finally compared.

The first aim we set was to find out the specific knowledge of nurses care about
patients with abnormal heart rhythm in the Czech Republic and the Slovak Republic.
Most of them knew what is important for patients and what especially do they need to
focus on, what to watch over and in what they need to draw patient’s attention.

Nurses often spoke in general and especially in the case of education of the patient
in this field. Despite nurses’ work with patients with abnormal heart rhythm and their
knowledge about arrhythmias, their treatment and their roles, we have decided to
develop a handbook for them. This manual can expand knowledge of nurse working
with these patients, but its main purpose is to serve nurses who have little knowledge in
this field. Therefore, nurses are about to begin to work with patients with abnormal
heart rhythm and would like to learn the basic information about arrhythmias, their
treatment and the fraction of nurses’ to care of these patients.

The second aim we set to ourselves was to find out the workflow of the nurses
working with patients with abnormal heart rhythm in the Czech Republic and the
Slovak Republic. There were differences between the Czech Republic and the Slovak
Republic. When asking Czech nurses what workflow do they use, the most common
responses were invasive and non-invasive treatment methods. In the Slovak Republic,
nurses talked about providing their patients with proper care and workflow according to
developed standards.

The ultimate aim was to compare the results of nursing care of patients with
abnormal heart rhythm in the Czech Republic and the Slovak Republic. All in all we
came to the conclusion that nursing care in both countries are in a good condition and
complication rate is very low. None of interviewed nurses stated frequent occurrences

of complications at her workplace.

Keywords: role of nurse - patient - abnormal heart rhythm - results of care
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Zoznam pouzitych skratiek

AV atrioventrikularny

AVNRT  atrioventrikularna nodélna reentry tachykardia

AVRT atrioventrikuldrna reentry tachykardia
EKG elektrokardiogram

FK fibrilacia komor

ICD implantabilny kardioverter defibrilator
ICHS ischemicka choroba srdca

V. intraven6zne

KES komorové extrasystoly

KT komorova tachykardia

MV minutova ventilacia

RF radiofrekvencny

SA sinoatridlny

SB sinusova bradykardia

ARYP osetrovatel'ska starostlivost’ v anesteziologii, resuscitacii a intenzivnej

starostlivosti
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Uvod

Srdce je jednym =z najvacSich zéazrakov prirody. Je to sval, ktory precerpava
v organizme Krv, zasobuje fou cely organizmus. Dodava tak vSetkym castiam tela
kyslik a nevyhnutné ziviny a odvadza z nich Skodlivé latky. Funguje nepretrzite a bez
oddychu po cely l'udsky zivot. Az kym nepride okamih, ked’ tento maly zazrak nepovie
dost’. Jednou z chor6b srdca je aj arytmia. VacSina l'udi si pod arytmiou predstavuje
nepravidelny rytmus srdca. Arytmia je akdkol'vek abnormélna ¢innost’ srdcového rytmu.

Poruchy srdcového rytmu — arytmie patria k najcastejsim ochoreniam srdca. Podla
srdcovej frekvencie ich delime na dve zakladné skupiny: bradykardie a tachykardie.
Zakladnou pri¢inou arytmii st poruchy tvorby vzruchu a poruchy vedenia vzruchu.
NajcastejSim mechanizmom pravidelnych supraventrikularnych tachykardii a rady
komorovych tachykardii je reentry, behom ktorého dochddza ku krizeniu vzruchu
v srdci po definovanej drahe (Ceska et al., 2010).

Rozhodli sme sa v tejto praci venovat’ poruchdm srdcového rytmu, lebo je to
zavazné ochorenie, ktorym trpi kazdy desiaty ¢lovek. Cudia ¢asto ani nevedia, ze tymto
ochorenim trpia, nemusi im totiz sposobovat’ Ziadne vyraznejsie problémy. Casto to
modzeme vidiet' u mladych Sportovcov. Nemaju Ziadne zdvaznejSie zdravotné problémy
a nahle umierajii priamo pred kamerami. NajpravdepodobnejSou pri€inou takejto smrti
byva prave arytmia srdca.

Hlavnymi ciel'mi prace bolo zistit' vedomosti sestier o Specifikach starostlivosti o
pacienta s poruchami srdcového rytmu. Zistit' aké postupy prace vyuzivaji. Nakoniec
sme chceli porovnat” vysledky oSetrovatel'skej starostlivosti u pacienta s poruchami

srdcového rytmu v Ceskej republike a Slovenskej republike.
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1 SUCASNY STAV

1.1 Prevodovy systém srdca

Bunky srdcového svalu st vzruSivymi elementmi. To znamend, Ze adekvétne
podrazdenie ich bunkovej membrany vyvola typickt odpoved’ zvanii akcny potencidl.
Ak¢ny potencial srdca ma vyrazne dlhSie trvanie, nez mé akény potencial akéhokol'vek
z ostatnych vzrusivych tkaniv. Okrem toho sa akény potencidl 1iSi svojim priebehom
Vv roznych Castiach srdca (Kittnar et al., 2011).

Podla funkcie mo6Zzeme bunky myokardu rozdelit’ na prevodovy systém a pracovny
myokard. Prevodovy systém ma schopnost’ samovolne tvorit’ vzruchy a vd’aka vicsej
rychlosti vedenia ich rychlo rozviest’ v nalezitej postupnosti po celom srdci. Teda ide
0 bunky Specializované na elektricku aktivitu. Pracovny myokard, ktorého bunky nie st
schopné za normalnych okolnosti spontannej tvorby vzruchov, maji ako hlavnt ulohu
kontrakcie a teda vysledne mechanicku ¢erpaciu pracu srdca (Trojan et al., 2003).

Vzruchy vznikaju v prevodovom systéme spontanne. Nervové a hormonalne vplyvy
tento charakter automatickej aktivity vyznamne upravuju. Menia frekvenciu vzruchov,
ovplyviiuju drazdivost’ a rychlost’ vedenia vzruchov a Silu kontrakcie srdca (Merkunova
a Orel, 2008).

Vzruchov aktivitu, vedtcu k pravidelnému striedaniu systoly a diastoly si vytvara
srdce samo. Ide o Specializované tkanivo schopné tvorit’ a viest' vzruchy. Patri k nemu
sinoatrialny (SA) a atrioventrikularny (AV) uzlik — oba st v stene pravej predsiene,
Hisov zvizok, ktory spéja elektricky predsiene a komory, a v stene komor su Tawarove
ramienka a Purkynove vlakna (Mourek et al., 2005).

SA uzlik lezi v stene pravej predsiene medzi ustim hornej dutej zily a uskom pravej
predsiene (Cihak et al., 2004). Tu dochddza k spontannej elektrickej aktivite
Vv najrychlejSej frekvencii, ktora udava rytmus srdcovej Cinnosti. Je to tzv. sinusovy

rytmus. Vzruchy sa Siria v svalovine predsieni do AV uzla, ktory sa nachadza pod
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endokardom na spodine pravej komory. Odtial' sa vzruchova aktivita $iri na komory
cestou Hisovho zvazku. Hisov zvdzok sa deli na pravé a 'avé Tawarove ramienko (I'avé
ramienko sa deli na dva zvidzky), ktoré sa po otoCeni v srdenom hrote vetvia na
Purkynove vlakna (Mourek et al., 2005, Luna et al., 2012).

Zakladnym prvkom prevodového systému je SA uzol. Je miestom primarnej tvorby
zakladnych vzruchov, udavajtcich rychlost’ srdcovej akcie (Cihak et al., 2004). Jedn4 sa
o Gtvar dizky 10-20 mm. Vzruch vzniké v centralnych nodalnych myocytoch, odkial
potom pomalym myocytickym vedenim prechadza na nasledujuce useky prevodového
systému. AV uzol je nepravidelne ovalny, uloZzeny na rozhrani predsieni a komor pod
endotelom predsienového septa, asi 1 cm pred Gstim koronarneho sinu. Jeho funkciou je
spomal’ovat’ §irenie vzruchu. Z predného okraja AV uzla vystupuje Hisov zvdzok. Je to
kompaktny pruh myocytov obklopeny vrstvou vdziva (Korpas et al., 2011).

AV uzol je pomerne komplikovand Struktura. Mozeme ho rozdelit’ na tri rézne
Casti. Proximdlne je zdna tranzitérnych buniek, potom nasleduje Cast’ vlastného AV
uzla, ktord prechadza do prechodovej zony s nadvizujucim Hisovym zvizkom.
Jednotlivé zony sa od seba odliSuju charakteristickym priebehom akéného potencidlu.
Dolezitou vlastnostou AV wuzla je vedenie s dekrementom: so zvySujicou sa
frekvenciou sietiovych aktivacii sa vedenie uzlom spomal’uje, az nakoniec nie su vSetky
sienové aktivacie prevadzané. Tymto mechanizmom st komory chranené pred
prevedenim vel'mi rychlych siefiovych rytmov (Dité et al., 2007).

U zdravého srdca vznika vzruch v sinoatridlnom uzle a odtial’ sa Siri pracovnym
myokardom predsieni. Jedinym vodivym spojenim medzi predsienami a komorami je
AV uzol, ktory spomal’uje vzruch na rychlost’ Sirenia okolo 5 centimetrov za sekundu.
Prechodom medzikomorovym septom, Hisovym zvidzkom, Tawarovymi ramienkami
a naslednym vetvenim vzruchu Purkynovymi vlaknami potom drazdi komory v celom

objeme (Korpas et al., 2011).
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1.1.1 Srdcova automacia

Hlavnymi nositel'mi elektrickych nabojov u buniek myokardu su ionty sodika,
vapnika a draslika. lonty, ktoré sa priamo zGcastiiuju tvorby elektrického napédtia na
membrane su neustale transportované cez membranu proti ich koncentracnému spadu.
Vznika pokojova rovnovéha, tzv. pokojovy potencial bunky (Cihalik, Marek et al.,
2011).

Zakladnym rysom elektrickej aktivity vSetkych tkaniv ateda aj srdcovych
svalovych buniek je schopnost’ depolarizacie a repolarizacie ich bunkovych membrén.
Pokojova depolarizacia tzv. pokojovy membranovy potencidl je vlastnostou vsetkych
tychto buniek (Trojan et al., 2003). Jeho hodnoty su -50 az -90 mV. Tato polarizacia
bunky je dana nerovnomernym rozloZzenim iontov vo vnutri aokolo bunky.
Nerovnomerné rozlozenie iontov je zaistované ich diftziou, rozdielnou permeabilitou
membrany pre rozne ionty a iontovou pumpou (Kittnar et al., 2011).

V prevodovom systéme sa elektricka aktivita prejavuje tzv. depolarizaciou. Je to
jav, pri ktorom dochddza k tomu, Ze ionty stratia kompartmentizaciu a z povodného
polariza¢ného napétia sa meni az na 0 mV alebo dokonca az na +20 mV. Je to désledok
velmi rychleho pohybu sodikovych iontov cez bunkovi membranu. Nasleduje pre
srdecnu bunku typicka faza ,,platé*. Behom tejto fazy dochédza k tomu, Ze do buniek
vstupuje predovSetkym kalcium, a tak udrzuje kladny naboj vo vnutri buniek. Potom
nasleduje repolarizacia, navrat k povodnému stavu (Mourek et al., 2005).

Vseobecne modzeme v srdci pozorovat dva zakladné typy akéného potencidlu,
akény potencidl srychlou aspomalou depolarizaciou. Akény potencial s rychlou
depolarizaciou je typicky pre bunky pracovného myokardu. Ak doéjde k podrazdeniu
bunky, nastane depolarizacia jej membrany. Pri zmene napitia na spusStaciu Urovein sa
V bunkovej membrane otvoria napit'ovo riadené rychle Na+ kanaly a Na+ ionty pradia
rychlo z extracelularneho do intracelularneho prostredia. Depolarizacia trva len asi 1-2
ms, lebo prad Na+ iontov do bunky sa rychlo zastavuje. Je to sposobené tym, zZe sa Na+
kanaly rychlo uzatvaraju. Nasleduje kratka faza Ciasto¢nej repolarizacie, kedy hodnota

membranového potencidlu klesa o05-10 mV. Behom néslednej fazy platd zostava
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hodnota membranového potencidlu v pozitivnych hodnotach pomerne dlht dobu.
Poslednou fazou je repolarizacia (Kittnar et al., 2011).

Ak¢ny potencidl s pomalou depolarizéciou je typicky pre bunky prevodového
systému srdca, predovsetkym pre bunky sinoatridlneho a atrioventrikularneho uzla. Od
akéného potencialu s rychlou depolarizaciou sa liSi tym, Ze je menej negativny a nema
konstantnt hodnotu, proces depolarizaciec je pomalsi, chyba faza ¢iastocnej

repolarizacie (Trojan et al., 2003).

1.1.2 Fyziologicka tvorba vzruchu a jeho Sirenie

Tvorba vzruchu je zalozena na vlastnosti $pecifickych buniek srdcovej svaloviny,
ktoré sa behom elektrickej diastoly spontdnne depolarizuju a pri dosiahnuti prahového
potencialu spastaju akény potencial. Za fyziologickych podmienok maja tito vlastnost’
iba bunky prevodového systému. Tie maji v porovnani s pracovnym myokardom
odlisné iontové kanaly atym aj iné pohyby iontov, ktoré sptstaju akény potencial.
Rozdielne Struktury Specifického prevodového systému sa liSia frekvenciou spontannej
depolarizacie (Folsch, Kochsiek, Schmidt et al., 2003).

Vedenie vzruchov prebieha elektrickou aktivaciou. Medzi uz depolarizovanou
asusednou bunkou v pokojovom stave vznika napdtovy rozdiel atym aj lokalny
pradovy okruh, ktory zahfiia vonkajSok aj vnutro bunky. Pokojova bunka sa
depolarizuje az na uroven prahového potencidlu a spuSta akény potencial. Srdcové
bunky st navzajom spojené nexmy, ktoré su prestupené iontmy. Rychlost, s ktorou
vzruchy postupuju, zavisi na amplitide akéného potencidlu, pocte nexov,
intracelularnom a extracelularnom iontovom prostredi (Folsch, Kochsiek, Schmidt et
al., 2003).

Elektricky signdl musi prejst’ z centra automacie k bunkdm pracovného myokardu.
Siri sa nimi a vyvoldva synchronizovani kontrakciu predsieni a po malom &asovom

odstupe kontrakciu komér (Stejfa et al., 2007).
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1.1.3 Mechanizmus vzniku arytmii

Arytmie sa mdzu vyskytovat bez Strukturdlneho ochorenia srdca, moézu byt
prejavom ochorenia srdca, moézu vznikat’ na zaklade poruchy vnatorného prostredia, na
zaklade hormonélnej dysbalancie alebo vplyvom lickov (Sovova a Rehotova, 2004).

RozliSujeme tri typy arytmogénnych mechanizmov — abnormdlna automacia,
spustena aktivita a reentry (ndvratny vzruch). Abnormélna automacia vzniké v dosledku
zrychlenej Spontannej diastolickej depolarizacie bunkovej membrany (Dité et al., 2007).
Za normalnych okolnosti si spontannej tvorby vzruchov schopné len SA a AV uzol,
Hisov zvdzok a Purkynove vldkna. Pri abnormadlnej automécii dochadza k zmene
priebehu ak¢éného potenciadlu tak, Ze je cCastejSie dosiahnuty prahovy potencial pre
spustenie depolarizacie aj v tkanive, ktoré za normalnych okolnosti nie je schopné
spontannej depolarizacie (Eisenberger, Bulava a Fiala, 2012).

V pripade spustenej (triggered) aktivity priebeh repolarizaénych procesov
v dosledku predCasného otvorenia depolarizaénych kanalov spdsobuje vznik d’alSich,
tzv. naslednych depolarizacii. Pre jej vznik je nutnd pritomnost predchadzajuceho
akéného potencidlu, preto spustend aktivita (Dité et al., 2007).

Navratny vzruch spociva v krazeni elektrického vzruchu v anatomickom, alebo
funkénom okruhu myokardu (Dit& et al., 2007). Anatomicka bariéra je trvalé pritomna
nevodiva oblast’ zatial’ Co funk¢na bariéra sa objavuje iba v niektorych situaciach. Je to
najéastej§i arytmogénny mechanizmus. Castou podstatou reentry okruhu je existencia
dvoch drah. Jednej, ktord vedie vzruch pomaly, ale je po kratkej refraktilnej periode
schopna Castého drazdenia. A druhej s rychlym vedenim a dlhou refraktilnou periodou
(Eisenberger, Bulava a Fiala, 2012).

Reentry okruh moZze byt aktivovany opakovane a mdze vytvarat' trvalé reentry
tachykardie. Typ arytmii, ktory vytvara je dany vlastnostami a umiestnenim reentry
okruhu. Reentry moéZe vyuzivat makroreentry alebo mikroreentry obvody. Reentry
mozu vytvarat anatomické Struktury alebo fibrozy ajazvy. Alternativne mdéze byt

reentry désledkom elektrofyziologickych vlastnosti tkaniva (Yan a Kowey, 2011).
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1.2 Klasifikacia arytmii

Zakladnymi skupinami arytmii st tachyarytmie charakterizované zrychlenou
srdcovou aktivitou s frekvenciou nad 100 tepov za mintatu a bradyarytmie predstavujuce
nefyziologické spomalenie srdcovej frekvencie pod 50 tepov za minutu alebo srdcovou
zastavou na dlhsie ako 3 sekundy (Eisenberger, Bulava a Fiala, 2012).

Okrem zakladného delenia arytmii je snaha arytmie podrobnejsie klasifikovat
Z hl'adiska miesta alebo mechanizmu vzniku. U bradyarytmii vychadza klasifikacia
Z toho, ¢i sa jedna o poruchu vzniku elektrického vzruchu, alebo o poruchu jeho vedenia
prevodovym systémom srdca (Ascherman et al., 2004).

Z hladiska miesta vzniku tachyarytmii je mozné ich rozdelit’ na supraventrikularne
a komorové. Supraventrikularne tachyarytmie vznikaju kdekol'vek na Grovni predsieni
alebo atrioventrikularnej junkcie nad vetvenim Hisovho zvdzku. Niektoré
supraventrikularne tachyarytmie vSak ksvojmu udrzaniu vyzaduju i zapojenie
myokardu komoér. Komorové tachyarytmie vznikaji v svalovine srdcovych komér alebo
Vv tkanive prevodového systému pod troviiou Hisovho zvazku ak svojmu udrzaniu
nevyzaduju aktivitu predsieni (Eisenberger, Bulava a Fiala, 2012).

Medzi starSie klasifikdcie komorovych arytmii v klinickej praxi patri tzv.
hierarchickd  klasifikdcia  podla Lowna a Wolfa. Vychadza  z analyzy
elektrokardiografickej manifestacie komorovych arytmii aich zaradenia do urcitej
hierarchie. Na zaklade komplexnosti sa im sucasne snazi prisudzovat prognosticku
zévaznost. Tato klasifikdcia vSak ni¢ nevypoveda o pritomnosti alebo zavaznosti
zakladného ochorenia, o vyskyte symptomov alen velmi malo o prognostickom
vyzname arytmii (Ascherman et al., 2004).

Nevyhody hierarchickej klasifikacie viedli k vytvoreniu klasifika¢nej schémy, ktora
zdoraziuje predovsetkym konkrétnu klinicku situéciu a predpokladany vplyv arytmie na
prognozu chorého. Této tzv. prognosticka klasifikacia komorovych arytmii vychadza
z elektrokardiografickych charakteristik arytmie. Podla tejto schémy mozeme rozdelit’
komorové tachykardie na maligne, potencidlne maligne a benigne. Maligne komorové

arytmie moézeme rozdelit na tri hlavné formy — fibrilacia komor, zotrvavajica
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komorova tachykardia a komorova tachykardia typu torsade de pointes. Ako benigne
komorové arytmie sa oznacuju arytmie, ktoré sa vyskytuju u jedincov bez organického
ochorenia srdca alebo poruchy repolarizacie. St ¢asto nezotrvavajuceho charakteru
a nebyvajl sprevadzané zavaznej$imi hemodynamickymi prejavmi (Ascherman et al.,
2004).

Z hladiska trvania arytmie mozu byt’ paroxyzmalne (zachvatovité), netrvalé (do 30
sektiind), incesantné (nepretrzité, trvajuce viac ako 12 hodin), trvalé (nad 30 sekund),

alebo intermitentné (Sovova a Rehotova, 2004).

Rozdelenie supraventrikularnych a komorovych tachyarytmii
Supraventrikularne tachyarytmie
- sinusové tachykardie (neprimerana sinusova tachykardia, reentry sinusové
tachykardie),
- supraventrikularne tachykardie (AV nodalna reentry tachykardia, AV reentry
tachykardia, predsieniové tachykardie — fokalne a makroreentry),

- fibrilacia predsieni (Eisenberger, Bulava a Fiala, 2012).

Komorové tachyarytmie
- komorova tachykardia (pri $trukturalnych ochoreniach srdca, idiopaticka),

- fibrilacia komor (Eisenberger, Bulava a Fiala, 2012).

Poruchy vedenia vzruchov
- Sinoatrialna blokada L.-III. stupiia,
- atrioventrikularna blokéada L.-III. stupna,
- ramienkové blokady,

- fascikularne blokady (Korpas et al., 2011).
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1.2.1 Poruchy tvorby vzruchov

Poruchy tvorby vzruchov sa vyskytuju ako abnormdlna automacia alebo spustena
aktivita. Abnormalne zvySena automacia vznikd ak sa stani bunky pracovného
myokardu priepustné pre ionty. Impulzom spustenej aktivity si spontdnne oscilacie
transmembranového napétia predoslého akéného potencialu, oznacované ako nasledna

depolarizacia alebo nasledny ak¢ény potencial (Folsch, Kochsiek, Schmidt et al., 2003).

1.2.1.1 Sinusové arytmie

Sinusové arytmie st nehomogénnou skupinou — zahffiaji situacie, kedy zvySenie
srdcovej frekvencie nie je vyrazom patologického stavu, ale adekvatnou fyziologickou
odpovedou srdca napriklad na fyzicka zataz alebo emocny stres (Ascherman et al.,
2004).

Sinusova bradykardia

Sinusova bradykardia (SB) je rytmus, pri ktorom vychadza predsiefiova
depolarizécia zo sinusového uzla o frekvencii nizsSej ako 60 za minutu. Medzi SB patri
bradykardia sposobena liekmi s negativne chronotropnymi vlastnostami, bradykardia
pri hypotyredze, ischémii alebo infarkte spodnej steny, hypotermii, hyperkalémii alebo
pri autondémnych poruchach, kedy je vagovy tonus relativne vyssi ako tonus sympatika
(O’'Rourke, Walsh, Fuster et al., 2010).

Reflexne navodend bradykardia aZ rézne dlhd asystolia moze byt pritomna pri
syndrome hypersenzitivneho karotického synu. Medzi lieky, ktoré bradykardiu
sposobuju, patri digitalis, beta-blokatory, blokatory kalciovych kandlov, amniodaron
a d’alsie antiarytmika (Ascherman et al., 2004).

NajcastejSou pri¢inou je poliekova forma spdsobena analgetikami ¢i vagovou
stimulaciou alebo sa mdze vyskytovat’ v reperfiznej faze po povoleni aortalnej svorky.

Srdcova frekvencia je 40-60 za minutu, rytmus je pravidelny okrem ojedinelych st’ahov,
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P:QRS je 1:1 akomplexy QRS st normalne. Tato frekvencia je bezprostredne po
operacii zle tolerovand, vedie k nizkemu srdcovému vydaju a progreduje do pomalého
junkéného rytmu, alebo sa kombinuje s inymi poruchami vedenia. VacSinou je potrebna
docasna elektricka stimuldcia (Wagner et al., 2009).

Fyziologicky sa moze vyskytovat v spanku alebo u trénovanych ludi. Dalsou
pricinou méze byt podchladenie, zvySenie vnutrolebe¢ného tlaku, porucha sinusového

uzla zapalom alebo nekrézou (Kapounova et al., 2007).

Sinusova tachykardia

Sinusova tachykardia je najCastejSou pri¢inou tachykardie so Stihlym QRS
komplexom (Gabriel, 2005). Ide o urychlenie normalneho sinusového rytmu nad 100
tepov za minutu. Frekvencia je 100-160 za minttu, rytmus méze mierne kolisat’, vina P
predchadza kazdy QRS komplex, pri vysokej frekvencii moze byt skryta
v predchadzajtcej vine T (Kapounova et al., 2007).

Tachykardia je normélna reakcia na podmienky, ktoré zvySuji dopyt organizmu po
kysliku a Zivinach, ako je cvi€enie. Iné pri¢iny sinusovej tachykardie zahtniaju tizkost’ a
niektoré lieky. Klient so sinusovou tachykardiou ma rychli tep a moze sa stazovat’ na
busenie srdca alebo dychavi¢nost’ (Burke, Mohn-Brown a Eby, 2003).

Sinusova tachykardia odraza hlbsi proces, metabolicky stav alebo G¢inok liekov.
Moéze ju sposobovat horicka, hypovolémia, Sok, srdcové zlyhanie, bolest’, strach,
uzkost’, plicne ochorenie vratane plicnej embolie, anémia, tyreotoxikdza, kofein,
nikotin, odvykanie od alkoholu a drog (Griffin, Wu a Callahan, 2012; Bydzovsky et al.,
2008).

Ilegalne stimulacné drogy ako kokain, extdza a amfetamin mézu vyrazne zvysit
rychlost’ srdcovej frekvencie. Mnoho liekov pouzivanych v intenzivnej starostlivosti
moze sposobit’ sinusova tachykardiu (dopamin, hydralazin, atropin, katecholaminy
a epinefrin) (Urden, Stacy a Lough, 2010).

Pociatok aj koniec tachykardie je pozvolny. Tachykardia vychddza zo sinusového
uzla, vina P na povrchovom EKG ma normalnu osu aj morfoldgiu (Ascherman et al.,

2004).
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Sinusova arytmia

Jednd sa o nepravidelni srdcovu akciu. Fyziologicky sa vyskytuje ako tzv.
respiracna arytmia, kedy sa srdcovd akcia pri nddychu zrychluje a pri vydychu
spomal’uje (Korpas et al., 2011).

Sinusova arytmia sa Casto vyskytuje v mladsom dospelom veku a jej incidencia
klesa s pozadovanou lieCbou. Aby sa vylucili iné poruchy, musia sa skontrolovat’ vsetky
P viny a overit, Ze maji vSetky rovnaky tvar a su kon$tantné (Urden, Stacy a Lough,

2010).

Sinusova zastava

Jedna sa o prechodnll Uplnu stratu aktivity sinusového uzla. Vznika z doCasného
utlmu tvorby vzruchov v SA uzle (Kapounova et al., 2007) . Za patologické su
povazované zastavy trvajuce dlhSie ako 3 sekundy. Ide o vypadok celého cyklu P-QRS-
T, kedy je pritomnd izoelektrickd linia. Pri vyznamnej symptomatologii sa lieci
kardiostimulaciou (Korpas et al., 2011).

Pri¢inou moze byt akutna infekcia, ochorenia koronédrnej tepny, degenerativne
ochorenia srdca, infarkt spodnej steny myokardu, valsalov manevér, masaz karotického
sinu, digoxin, otrava pesticidmi, podraZzdenie hltana pri endotrachedlnej intubacii

(Shilling et al., 2006).

Syndrém chorého synu

Nézov sick sinus syndrom pouzil prvy Lown v roku 1967 pri popise poruchy
funkcie SA uzla po elektrickej kardioverzii. Néasledne boli pod tento pojem zahrnuté aj
d’alSie symptomatické arytmie spdsobené poruchou funkcie SA uzla alebo poruchou
Sirenia vzruchu z tejto Struktiry na predsiene (Ascherman et al., 2004).

Je definovany ako trvald alebo intermitentnd bradykardia, niekedy kombinovana
S paroxyzmamy supraventrikuldrnej tachykardie. Hlavnou pri¢inou je ischemicka
choroba srdca (ICHS), niekedy nenajdeme zjavné ochorenie srdca (Sovové a Rehotova,
2004). Pacienti sa stazuji na presynkopy, synkopy, slabost’, inavnost’, malatnost’, pri

tachykardiach maju palpitacie (Klener et al., 2006).
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Symptomatické arytmie zahrnuté do diagnézy sick sinus syndrom:

- sinusova bradykardia,

- sinusova chronotropna inkompetencia,

- SA blokada ¢i sinusova zastava,

- kombinacia SA a AV prevodnej poruchy,

- striedanie paroxyzmov predsienovej tachykardie ¢i fibrilacie predsieni

a bradykardie (Ascherman et al., 2004).

Klinicky sa prejavuje zavratmi, synkopami, Adamsovym-Stoklesovym zachvatom,
srdcovou nedostatocnostou, palpitaciami, dusnostou, anginou pectoris (Karges a
Dahouk, 2011).

Diagnéza  sa  stanovuje = pomocou  EKG,  Holterovej  monitoracie
a elektrofyziologickym vySetrenim (Sovova a Rehofova, 2004). Byva pritomna
sinusova bradykardia s vzostupom srdcovej frekvencie pri zatazi, alebo sa objavuje
vyssi stupent SA blokady. Po dlhsich pauzach sa obvykle uplatiiuji ndhradné junkéné
stahy (Klener et al., 2006). Pri symptomatickej bradykardii je indikovana trvala
kardiostimulécia. Pri tachy-brady syndrome poddvame zaroven antyarytmika (Sovova a

Rehotova, 2004).

1.2.1.2 Supraventrikularne arytmie

Supraventrikularne arytmie patria medzi najcastejSie poruchy srdcového rytmu.
Supraventrikularne arytmie vznikaji na tUrovni predsieni alebo AV junkcie nad
vetvenim Hisovho zvizku (Ascherman et al., 2004). Radime sem aj arytmie, u ktorych
aspon Cast’ reentry okruhu vyzaduje Sirenie v tejto oblasti. Objavuji sa vo vSetkych
vekovych skupinach. Maju tizke QRS komplexy s frekvenciou 150-250 tepov za minutu
(Grech et al., 2004).

Reentry je mechanizmom vzniku supraventrikularnych tachykardii priblizne v 75%
pripadov. ZvySok pripadd na zvySent automaciu alebo na spustenu aktivitu ako

dosledok zvySenych naslednych potencidlov. Znalost mechanizmu, ktorym
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supraventrikularne tachykardie vznikaji, ma vplyv na liecbu (Cheitlin, Sokolow a
Mcllroy, 2005).

Diferencialna diagnostika podla EKG je zalozend predovSetkym na postdeni
vztahu P vin k komplexom QRS. Presnejsia diagnostika vyzaduje elektrofyziologické
vySetrenie. Tieto arytmie obvykle neohrozuju chorého na zivote (Zadék, Havel et al.,

2007).

Supraventrikularne extrasystoly

Supraventrikularne extrasystoly moézu byt sinusové, predsienové a junkéné.
Izolované predcasné stahy mozu vznikat’ kdekol'vek v predsieniach. Tvar viny P zavisi
na vzdialenosti od sinusového uzla. U vzacnych sinusovych extrasystol je totozny
Svlnou P sinusového rytmu, u vidcSiny predsieiovych extrasystol je vSak odlisny.
U junkénych extrasystol je vina P negativna vo zvodoch II, III, aVF, komplex QRS
tesne predchadza, nasleduje alebo je v nom skryta. Komplex QRS je stihly, rovnaky ako
pri sinusovom rytme. Po extrasystole nasleduje netuplnd kompenzacna pauza. Samotné
extrasystoly nie su zdvazné anevyzaduju liecbu, okrem pripadu, kedy st vyrazne
symptomatické (Ascherman et al., 2004).

Predsiennové  extrasystoly vznikaju v ektopickom lozisku v predsienach.
Charakteristickym EKG nélezom byva pred€asné vlna P s naslednym QRS komplexom.
Klinicky vyznam tejto poruchy rytmu je maly, mdze vSak predstavovat’ spustaci faktor
pre supraventrikularnu tachykardiu alebo fibrilaciu predsieni (Klener et al., 2006).

Terapia supraventrikuldrnych extrasystol spociva v terapii zékladného ochorenia
srdca.  Podavame  verapamil  respektive  beta-blokatory = u paroxyzmalnej
supraventrikularnej tachykardie ¢i fibrilacie predsieni nasledkom supraventrikularnych
extrasystol. Pripadne vyrovnat hladinu kalia a vysadit’ lieky podporujuce arytmiu

(Karges a Dahouk, 2011).
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Predsienova tachykardia

Predsieniova tachykardia ma pévod v myokarde predsieni mimo oblast’ vlastného
SA uzla. Na EKG zdzname sa prejavuje ako tachykardia so Stihlym QRS komplexom
a rozne konfigurovanymi diskrétnymi vinami P (Klener et al., 2006).

Fokélna tachykardia je menej Castd a klinicky sa prejavuje skor ako zotrvavajica
forma s postupnou akceleraciou frekvencie po svojom vzniku na hodnoty 100-170 za
minutu (Klener et al., 2006). Tieto tachykardie vychadzaja z pravej predsiene prevazne
z oblasti crista terminalis, z astia koronarneho sinu alebo z trikuspidalneho anulu,
Vv l'avej predsieni z oblasti ustia pl'ucnej zily alebo z oblasti mitralneho anulu. Terapia je
naro¢na, obvykle volime antiarytmika. V pripade netspechu je indikovana katetriza¢na
ablacia (Ascherman et al., 2004).

Multifokalna predsiefiovd tachykardia je charakterizovand pritomnost'ou
nepravidelne sa vyskytujtcich vin P (Klener et al., 2006). Obvykle je diagnostikovana
podla EKG kritérii, ktoré zahfnaju frekvenciu predsieni vyss$iu ako 100 za minttu
avilny P asponi troch réznych morfologii. Vacsinou sprevadza zavazné akutne stavy
spojené¢ s hypoxémiou. Obnovenie sinusového rytmu alebo spomalenie frekvencie
moézeme docielit’ podanim verapamilu alebo metoprololu (O’Rourke, Walsh, Fuster et
al., 2010).

Zakladnym mechanizmom predsiefiovych tachykardii typu makroreentry je reentry
okruh, ktory tvori centralna prekazka, d’alSia anatomicka bariéra a okolit4 zivotaschopna
predsieniova svalovina, v ktorej sa aktivacia okolo centralnej prekazky Siri (Eisenberger,
Bulava a Fiala, 2012).

U makroreentry tachykardii je identifikacia reentry okruhu na zéklade povrchového
EKG nespol'ahliva. Morfolégia vin P je ovplyvnena srdcovou anatémiou, pritomnostou
pridruzenych ochoreni srdca, smerom aktivacie v reentry okruhu a pritomnostou c¢i
absenciou predchadzajucich chirurgickych zakrokov v lavej ¢i pravej predsieni
(Eisenberger, Bulava a Fiala, 2012).

Makroreentry tachykardia sa obvykle vyskytuje uchorych s organickym
postihnutim srdca alebo po predchadzajucej operacii srdca. Jazvovité tkanivo vytvara

bariéry, medzi ktorymi su kanaly pre vznik okruhov reentry (Klener et al., 2006).
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Atrioventrikularna nodalna reentry tachykardia

Mechanizmom atrioventrikuldrnej nodalnej reentry tachykardie (AVNRT) je
reentry okruh podmieneny dualitou vedenia v oblasti AV uzla. Schematicky sa da toto
dvojité vedenie vysvetlit' pritomnostou tzv. rychlej a pomalej drahy. V skutoc¢nosti tu
ale ziadne anatomicky definované drahy nie su, ale ide o skupinu buniek s odlisnymi
vlastnost’ami v prechodnej zone v okoli kompaktného AV uzla (Ascherman et al., 2004;
Mechirova, Tajtakova, Mos¢ovi¢ a Jarcuska, 2004).

AVNRT je najCastejSia zo skupiny pravidelnych supraventrikularnych reentry
tachykardii. Pacienti trpiaci zachvatmi AVNRT mo6zu byt rozneho veku, najéastejsSie sa
vSak stretdvame s mladSimi pacientmi okolo 40 rokov veku zenského pohlavia.
Symptémy zahfniajii palpitacie, unavu, dusnost’, celkovl slabost’ a niekedy aj synkopu
(Eisenberger, Bulava a Fiala, 2012).

Pacienti popisuju néhle, pravidelné, silné palpitacie, ktoré vymiznu rovnako nahle
ako zacali. U pacientov sa po prekonani jednej epizody dostavia d’alSie. K zaciatku
moze dojst’ v pokoji, alebo pri fyzickom vykone. Casto sa pacienti citia unaveny po
dobu niekol’kych hodin po odzneni arytmie (Tsiperfal et al., 2011).

Na EKG je AVNRT diagnostikovana v dvoch zékladnych podobach. Vo vécsine
pripadov ide o tzv. typicku formu, ktord je charakterizovana Stihlokomplexovou
tachykardiou bez pritomnosti P vin, ktoré st bud’ uplne skryté v QRS komplexe, alebo
sa spadaju do jeho terminalnej Casti a vytvaraju tzv. pseudo-r'’kmit v zvode V1 alebo
pseudo-S kmity v zvodoch II, 1l aaVF. V zhruba 10% pripadov ide o tzv. atypicka
formu AVNRT - tachykardia sa manifestuje ako Stihlokomplexova s P vinami
negativnymi vo zvodoch 11, IIT a aVF (Eisenberger, Bulava a Fiala, 2012).

Ablacia AVRNT sa odporuca pacientom, ktory jej epizoédy zle toleruju alebo
neznasaju lieky, alebo pokial’ su tieto epizddy rezistentné na lieCbu (O Rourke, Walsh,

Fuster et al., 2010).

Atrioventrikularna reentry tachykardia
Akcesorne spojky sa podielaju na vzniku tzv. atrioventrikuldrnej reentry

tachykardie (AVRT). AVRT je mozné rozdelit na tzv. ortodomnu, kedy sa vzruch
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prevadza z predsieni na komory cez AV uzol aspit zkomory na predsiene cez
akcesornu drahu. A na vzécnejSiu tzv. antidromnt, kedy je prevod vzruchu v opacnom
smere. V oboch pripadoch st komory suc¢ast'ou okruhu a je mozny iba prevod vzruchov
Z predsieni na komory v pomere 1:1, kazdy iny pomer vedenie AVRT vylucuje
(Eisenberger, Bulava a Fiala, 2012).

Pretoze su spojky vrodené, moze tachykardia moze vzniknut v akomkol'vek veku.
Prenatalne vzniknuté AVRT moézu byt pri¢inou hydropsu plodu. V detstve a mladSom
veku ma spojka vysSiu vodivost, preto st tachykardie rychlejSie. S vekom spojka
niekedy podlieha degenerativnym zmendm a preexcitacia moéze vymiznut, AVRT nad
50 rokov su vzacne (Ascherman et al., 2004).

Pri akutnej AVRT moZzeme skusit’” vagové manévre. Z antiarytmik méZeme podat’
i.v. adenocov, ajmalin, propafenon, flecainid, alebo sotalol. Jedinou uc¢innou lie¢bou je

katetriza¢na ablécia akcesornej spojky (Ascherman et al., 2004).

Typicky flutter predsieni

Ide 0 pravidelntt monomorfnt predsieniovu tachykardiu vznikajiicu mechanizmom
reentry. Vo svojej typickej forme vzruch krazi proti smeru hodinovych ruciciek
v definovanom okruhu tkaniva v pravej predsieni srdca (Korpas et al., 2011).

Flutter predsieni je cCasto spojeny s chronickou obstrukénou chorobou pluc,
mitralnou alebo trikuspiddlnou vadou, tyreotoxikozou a vyskytuje sa po operacii
urcitych vrodenych srdcovych chyb (defekt septa predsieni) (O'Rourke, Walsh, Fuster
et al., 2010).

Charakteristickd je EKG krivka s negativnymi pilovitymi flutterovymi vinkami. St
viditelné v zvodoch II, 1ll aaVF. Negativna ¢ast vilny F je pomaly zostupna
a prechadza do rychlej vzostupnej Casti (Gabriel, 2005). Rychlost’ flutteru predsieni sa
pohybuje v rozmedzi 220-320 za minttu (Korpas et al., 2011).

Za obvyklych okolnosti by mal byt lie¢eny akltne a mal by byt obnoveny sinusovy
rytmus (O’'Rourke, Walsh, Fuster et al., 2010). Liecba je mozna niektorymi
antiarytmikami, elektrickou kardioverziou, metédou volby je dnes katetrizaéna

radiofrekvencna ablacia (Korpas et al., 2011).
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Fibrilacia predsieni

Fibrilacia predsieni je najcastejSou zotrvavajucou poruchou srdcového rytmu. Je
diagnostikovana u 1-2% populacie a vyskyt stale rastie. Sprevadza ju zvySena morbidita
a mortalita (Cihék, Heinc, Haman, Fiala, Neuzil a Toman, 2011).

Fibrilacia predsieni je charakterizovana neorganizovanou predsieiiovou elektrickou
aktivaciou a nekoordinovanymi predsienovymi kontrakciami. Povrchové EKG
Vv typickom pripade ukazuje rychle fibrilacné vinky s meniacou sa morfoldgiou,
frekvenciou akomorovym rytmom, ktory je pravidelne nepravidelny (O’Rourke,
Walsh, Fuster et al., 2010).

Fibrilacia predsieni sa Casto spaja S arterialnou hypertenziou, ICHS, chlopnovymi
vadami, kardiomyopatiami, myokarditidami, intrakranidlnymi tumormi alebo trombmy
a stavmi po kardiochirurgickej operacii. Z d’alSich ochoreni ide najmd o plucne
ochorenia spojené Splicnou arteridlnou hypertenziou, diabetes, neurologické
ochoreniami, abuzus alkoholu, kofeinu ¢i drog a endokrinné ochorenia (Eisenberger,
Bulava a Fiala, 2012).

V asi 8-20% pripadov, zvlast u mladSich pacientov, nema fibrilacia predsieni
ziadnu zjavnu etiologiu a tieto fibrilacie nazyvame izolované. Do tejto skupiny spadaji
aj familiarne formy fibrilacie predsieni, ich zakladnou charakteristikou je geneticka
podmienenost’ a absencia kardialneho ochorenia (Lukl et al., 2009).

Klinické prejavy zahfnaju: palpitacie, ndmahovli dusnost’, fyzicki nevykonnost’,
unavu, zavraty, bolesti na hrudi, poruchy spanku a vzacne presynkopy ¢i synkopy
(Eisenberger, Bulava a Fiala, 2012).

Pacienti s fibrilaciou predsieni mézu pocitovat’ busenie srdca, znizenie fyzickej
vykonnosti. Pri zvySovani tepovej frekvencie moze byt pritomna dusnost’. Priznaky s
vSak vel'mi variabilné. Niekedy moéze prebichat’ uplne asymptomaticky a to nie len
v pripade kratkych epizod fibrilacie, ale aj u pacientov s chronickym ochorenim
a relativne vysokou pulzovou frekvenciou (Luna et al., 2011).

Symptomy zavisia na frekvencii a pravidelnosti akcie komor, trvani arytmie,

pritomnosti ochorenia srdca a individualnej vnimavosti pacienta. Prvym prejavom moéze
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byt aj cievna mozgova prihoda alebo zhorSenie srdcového zlyhania (Cihak, Heinc,
Haman, Fiala, Neuzil a Toman, 2011).

EKG diagnostické znamky: dizka RR intervalov je nepravidelna, nepravidelné
vinky na izoelektrickej linii sii obvykle najlepsie viditelné v zvode V1, frekvencia
predsieni koliSe medzi 400 a 700 za minutu, AV prevod je premenlivy a odpoved
komor je preto nepravidelnd, srdcova frekvencia koliSe medzi 100-180 za minttu
(Gabriel et al., 2005).

Liecba fibrilacie predsieni je zamerand na liecbu a prevenciu ochoreni, ktoré
k fibrilacii vedd, na prevenciu tromboembolickych prihod a vlastnti lie¢bu fibrilacie.
Tou rozumieme dva smery: obnovenie audrzanie sinusového rytmu — kontrola
srdcového rytmu a optimalizéciu srdcovej frekvencie (Cihék, Heinc, Haman, Fiala,
Neuzil a Toman, 2011).

Pri ndhle vzniknutej fibrilacii predsieni udrzujeme komorovy rytmus pomocou
digoxinu. Medzi ostatné alternativy patria blokatory kalciovych kanélov (verapamil,
diltiazem), beta-blokatory (metoprolol, betasolol). Pokial sa pacient spontanne

neprevedie na sinusovy rytmus, zvazujeme kardioverziu (Ball a Phillips, 2004).

Junkény rytmus

Junkény rytmus je fyziologicky rytmus, ktory sa za normélneho stavu nemoze
uplatnit’, pretoze je srdce vedené rychlejSim sinusovym rytmom. Uplatni sa pri vypadku
sinusového alebo predsieniového vzruchu. Je dolezitou poistkou proti dlhodobej zastave
srdca. Vychadza z tzv. junkéného tkaniva lokalizovaného v okoli AV uzla (Kapounova
etal., 2007).

V niektorych pripadoch je frekvencia junkéného rytmu vySSia a presiahne
frekvenciu sinusového uzla. Arytmia je potom popisovana ako aktivny junkény rytmus
(Ascherman et al., 2004). VSeobecne je junkény rytmus hemodynamicky dobre
znaSany, ale vSetko Usilie by malo smerovat’ k obnove sinusového rytmu (Urden, Stacy

a Lough, 2010).
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1.2.1.3 Komorové arytmie

Termin komorové arytmie oznacuje skupinu poruch srdcového rytmu, ktoré su
klinicky vel'mi vyznamné. Vznikaji bud’ v komorovej svalovine, alebo v tkanive
prevodového systému distalne od Hisovho zvédzku (Ascherman et al., 2004).

NajzavaznejSie formy komorovych arytmii veda rychle k obehovému kolapsu ¢i
dokonca k zastave obehu a stav pacienta vyzaduje okamzity lieCebny zasah v podobe
elektrickej kardioverzie ¢i defibrilacie a kardiopulmondlnej resuscitacie (ByteSnik,

Patizek, Wichterle, Kautzner a Neuzil, 2011).

Komorové extrasystoly

Komorové extrasystoly (KES) st definované ako komplexy QRS, ktoré sa objavuju
predcasne (Dit¢ et al., 2007).

Komorové extrasystoly maju svoj povod v ektopickom lozisku v prevodovom
systéme pod rozvetvenim Hisovho zvidzku, Purkynovych vlaken alebo v svalovine
komor (Ascherman et al., 2004).

Charakteristickym EKG nalezom je predcasny, Siroky komplex QRS. VIna T je
opacného smeru ako hlavny komponent komplexu QRS. Typickym rysom byva tzv.
uplnd kompenzacnd pauza, ktora nasleduje po predCasnom komorovom stahu.
Ektopické stahy pochadzajice zjedného miesta maji uniformni morfologiu —
monomorfné extrasystoly. V opa¢nom pripade ide o stahy polymorfné (Klener et al.,
2006).

KES su najcastejSie asymptomatické a st ndhodnym nalezom pri monitorovani
EKG. Cast pacientov viak vnima KES ako vynechavanie pulzu. Casto su klinické
prejavy KES dotvarané zakladnym kardidlnym ochorenim (Dité et al., 2007).

NajzavaznejSou formou komorovych extrasystol je tzv. R na T fenomén, kedy
extrasystola vo vulnerabilnej faze modze spustit’ fibrilaciu komodr (Karges a Dahouk,
2011).

KES su vicsinou produktom Strukturdlneho ochorenia srdca, preto mame vyber

antiarytmik v praxi vyznamne ziZeny a Vv uvahu pripadd len skupina beta-blokatorov.

29



V pripade netspechu farmakologickej liecby je u monomorfnych KES indikovana

radiofrekvencna katétrova ablacia (Dit¢ et al., 2007).

Komorova tachykardia

EKG diagnostika komorovej tachykardie (KT) vyzaduje zhodnotenie vSetkych 12
EKG zvodov. Komorovu tachykardiu moézeme spolahlivo diagnostikovat' hlavne
podrobnym zhodnotenim morfolégie komplexu QRS v zvodoch V1-V6 (Gabriel et al.,
2005, Hampton et al., 2005).

Z terminologického hl'adiska je za KT povazovana organizovana komorova aktivita
o0 frekvencii nad 100 za minttu. V elektrokardiografickom obraze sa manifestuje ako
tachykardia so Sirokymi komplexmi QRS (Ascherman et al., 2004).

KT je definovana ako sled troch aviacerych po sebe iducich Sirokych (0,12
s a viac), vysokych, bizarnych QRS komplexov. Rytmus je nepravidelny, frekvencia
komor 100-250 za minttu, viny P nie st viditel'né (Wagner et al., 2009).

KT je mozné podl'a EKG obrazu rozdelit na monomorfnu a polymorfnti. V prvom
pripade ma tachykardia uniformny charakter a jednotlivé komplexy QRS st prakticky
identické. Polymorfna KT je charakterizovana opakujicimi sa zmenami morfologie
komplexov QRS (Ascherman et al., 2004).

Podl'a trvania a hemodynamickej zavaznosti je mozné KT delit’ na zotrvavajicu
a nezotrvavajucu. Zotrvavajiucou KT oznacujeme arytmiu dlhsiu ako 30 s alebo arytmiu
veducu k hemodynamickému zriteniu v kratSom cCase. Nezotrvavajuca KT je kratSia
ako 30 s a nema za nasledok hemodynamicky kolaps (Ascherman et al., 2004).

KT sa vyskytuje ako neskord komplikacia akutneho infarktu myokardu a ICHS
alebo ako reakcia na predavkovanie niektorymi liekmi. Zvlastnu skupinu predstavuji
polymorfné KT na podklade vrodenych alebo ziskanych portich iontovych kanalov
(Korpas et al., 2011).

Klinicky sa KT prejavuje ako dusnost’, palpitacie, synkopa, mdZe nastat’ nahla
smrt, pri hemodynamicky menej zdvaznych KT moZzu byt pacienti asymptomaticky

(Sovova a Rehofova, 2004).
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Liecba zavisi od zavaznosti obehovej nedostatocnosti — farmakologia (Mesocain,

Cordarone), kardioverzia, implantacia ICD, katétrova ablacia (Kapounova et al., 2007).

Komorové arytmie typu torsade de pointes

Tvar tejto KT na EKG je charakteristicky a pripomina vysledny modulovany signal
amplitidovej modulacie, ¢o je dané periodickou zmenou vektora QRS okolo
izoelektrickej linie vo frontalnej rovine. Rychlost je 200 za minGtu a viac.
Arytmogénnym mechanizmom je zrejme skord nédsledna depolarizacia. Tato arytmia sa
vyskytuje v stavislosti s dlhym QT intervalom (Karges a Dahouk, 2011; Basavanthappa,
2003).

Okolnosti a lieky, ktoré mézu vyvolat’ tento typ KT:

- antiarytmika, ktoré predlzuji QT interval (sotalol),

- tricyklické antidepresiva a fenothiaziny,

- antthistaminika,

- protivirusové lieky a antimykotika,

- hypokalémia, hypomagneziémia,

- otrava insekticidmi,

- Dbradyarytmie,

- kongenitalny syndrom dlhého QT intervalu,

- subarachnoidalne krvacanie,

- intoxikacia kokainom (Gabriel et al., 2005; Pokorny et al., 2004).

Fibrilacia komor

Fibrildcia komoér (FK) je zivot ohrozujuca arytmia charakterizovana rychlou,
chaotickou aktivitou srdcovych komoér veduca k obehovej zastave. Fibrilacia komor sa
objavuje jednak u strukturalneho ochorenia srdca, jednak u niektorych genetickych
ochoreni (syndrom dlhého QT intervalu, Brugada syndrém) a Vv nepritomnosti
Strukturdlneho ochorenia srdca (tzv. idiopatické fibrilacia komor) (Eisenberger, Bulava

a Fiala, 2012).
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Srdcovy sval nie je schopny pri FK vypudit krv zkomory, krvny tlak je
nemeratelny, pulz nehmatatel'ny. Mozog nie je zasobeny krvou a ak sa do 5 minut
neobnovi jeho zasobovanie krvou, dochadza k ireverzibilnej zmene mozgovych buniek
s naslednou mozgovou smrtou (Navratil et al., 2008).

Pri FK nachadzame na EKG namiesto QRS komplexov nepravidelné¢ vinky.
(Sovova a Rehofova, 2004). Frekvencia je 150-500 za minutu, rytmus na zadiatku je
pravidelnejsi, potom nepravidelny, cykly P-QRS st nahradené nepravidelnymi kmitmi
a vlnami, ktoré menia tvar aj amplitddu (Kapounova et al., 2007).

Pri¢inou FK moéze byt ischémia srdcového svalu, infarkt myokardu, neliecena
ventrikularna tachykardia, hypokalémia, hyperkalémia, hyperkalcémia, hypoxémia,
alkaloza, elektricky Sok a hypotermia (Ascherman et al., 2004).

Terapia spociva v urychlenej elektrickej defibrilécii. Ak ju nie je mozné previest’
bezodkladne, potom je dolezitd okamzitd a GCinnd kardiopulmondlna resuscitacia.
V niektorych pripadoch sa da arytmia zru$it' prekordidlnym uderom, a preto tymto
ukonom obvykle resuscitaciu zac¢iname. U zresuscitovanych chorych po FK je dolezité
komplexné vySetrenie a poskytnutie profylaktickej terapie na odbornom pracovisku
(Klener et al., 2006).

Priblizne polovica alebo dve tretiny chorych s FK, ku ktorej dosSlo mimo
nemocnicu, st uspeSne defibrilované, aj napriek tomu vSak vidcSina tychto chorych
umiera vV nemocnici. Aj ked’ 30% pacientov je prepustenych do domaceho oSetrenia,
Casto len s miernymi prejavmi srdcového zlyhania alebo plicnych komplikacii,
nasledna koronarna angiografia takmer vzdy ukaze rozsiahle postihnutie vencovitych
tepien a priblizne polovica chorych ma poruchy kinetiky stien 'avej komory (Cheitlin,
Sokolow a Mclliroy, 2005).

1.2.2 Poruchy vedenia vzruchov

Ked sa Sirenie elektrického vzruchu v srdci odchyli od normy, ide o poruchu

vedenia vzruchu. V takom pripade sa ¢elo depolariza¢nej viny v postihnutom useku $iri
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bud’ pomalSie ako normadlne, alebo je intermitentne i trvale blokované. Ddsledkom
tejto poruchy mozu byt blokady a reentry. Zvlastnu formu predstavuju peexcitacné
syndromy, pri ktorych sa okrem AV uzla a Hisovho zvizku uplatiiuji akcesorné drahy

medzi predsienami a komorami (Folsch, Kochsiek, Schmidt et al., 2003).

1.2.2.1 Sinoatrialna blokada I.-111. stupna

Podstatou SA blokad je porucha prevodu vzruchu zo sinusového uzla na predsiene.
Porucha mé tri stupne, ich rozliSovanie je vSak zpovrchového EKG naro¢né
a v niektorych pripadoch dokonca nemozné (Kolaf et al., 2009).

SA blokdda sa moze vyskytnut' udeti, mladistvych alebo u trénovanych
Sportovcov, unich dochddza k blokdde zo zvySenej aktivity vagu. Blokdda modze
vzniknat aj vplyvom antiarytmik alebo liekov ovplyviiujucich prevod vzruchu (Kolaf et

al., 2009).

SA blokada I. stupna
Na povrchovom EKG zdzname nie je rozpoznatelnd lebo nevidime potencial SA

uzla (Dite et al., 2007).

SA blokada II. stupna

Prejavuje sa intermitentnym vypadkom celého jedného komplexu P-QRS-T.
Blokada ma dva typy — Wenckebachovho a Mobitzovho typu. U Wenckebachovho typu
sa vypadavanie P-QRS-T periodicky opakuje avzniknuta pauza je kratSia ako
dvojnasobok P-P predchddzajiceho rytmu. U Mobitzovho typu dochadza k vypadku P-
QRS-T néhle a vzniknutd pauza je dvojnasobok doby P-P predchadzajiiceho st'ahu
(Kolaft et al., 2009).
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SA blokada III. stupiia
Vypadok niekol’kych komplexov P-QRS, pricom vzniknutd pauza je ndsobkom
zékladného intervalu P-P. Pri dlhSom trvani pauzy sa obvykle uplatni nahradny junkény

rytmus ¢i komorova aktivita (Ascherman et al., 2004).

1.2.2.2 Atrioventrikuldrna blokada 1.-11I. stupna

AV blok sa tradi¢ne rozdeluje podla EKG kritérii do troch stupniov: I. stupeni
s predizenym PQ intervalom, II. stupefi s intermitentnym zlyhanim prevodu a III. stupefi
S uplnym prerusenim (Wagner et al., 2009).

VysSie stupne AV  blokdd predstavuji  indikdciou pre implantaciu
kardiostimuldtora. Rozhodnutie implantovat’ kardiostimuldtor je zalozené na
pritomnosti priznakov, ktoré priamo suvisia s bradykardiou spésobenou AV blokéadou.
Kvoli nedostatku velkych stadii je stimulacny rezim stale otvorenou otdzkou (Vards et

al., 2007).

AV blokada 1. stuprna

Interval PR je dlhsi ako 0,20 s, obvykle jeho diZka kolise medzi 0,22-0,48 s. Dizka
intervalu PR je konStantnd, nemeni sa. Po kazdej vine P nasleduje komplex QRS.
(Gabriel et al., 2005).

Mobze sa objavit’ nasledkom zvySeného vagového tonu, vagotomickych liekov,
digitalisu, betablokatorov, hypokalémie, akitnej karditidy a niektorych vrodenych vad.
AV blok prvého stupiia nie je Casto symptomaticky a vdcSinou nevyzaduje liecCbu

(O'Rourke, Walsh, Fuster et al., 2010).
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AV blokada II. stupiia
Wenckebachov typ

Dizka intervalu PR sa postupne predlZuje az po blokadu jednej viny R, jej vzruch sa
neprevedie na komory a preto vypadne komplex QRS. Po vypadnutom komplexe QRS
sa dizka PR intervalu vracia takmer k normélnej hodnote (Gabriel et al., 2005).

Ma vécsinou kratke trvanie a nepotrebuje lieCbu, inak staci zrychlenie atropinom
alebo prechodna stimulacia (Wagner et al., 2009).

Mobitzov typ

Najmenej dva predsieniové impulzy sa prevedd na komory v zhodnom c¢ase, potom
sa jeden predsienovy impulz na komory neprevedie. Neprevedené viny prichddzaju
V spravnom case, nie su pred¢asné. PR interval obsahujuci neprevedent vinu P je rovny
dvojnésobku intervalu PP. PR interval sa nemeni. Pre nepravidelné predsieniové
impulzy je ¢innost’ komor nepravidelna (Gabriel et al., 2005).

NajcastejSou pric¢inou je infarkt prednej steny myokardu, inak sa tiez vyskytuje
u myokarditidy a fibrokalcifikacnych degeneraciach. Moze prejst do uplného bloku
apreto vyzaduje liecbu, ktora casto kon¢i permanentnou stimuldciou (Wagner et al.,

2009).

AV blokada III. stupna

Viny P st sinusové, pocetné, len s malym poctom QRS komplexov. Vzruchy sa
z predsieni na komory neprevadzaju, neda sa najst’ vztah medzi vinami P a komplexmi
QRS. Frekvencia predsieni je vyssia ako frekvencia komor (Gabriel et al., 2005).

Hlavnou pri¢inou je infarkt prednej steny myokardu, liekovéa toxicita a vzacne
chirurgicka trauma, ale jeho vznik je mozny aj pri zavadzani plicneho katétra. MozZe
sprevadzat akutnu fazu infarktu myokardu vSetkych lokalizacii aje znadmkou
obmedzenej perfuzie AV uzla. V¢asna perfizna terapia, perkutanna ¢i chirurgicka vSak

zabrani trvalému bloku (Wagner et al., 2009).
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1.2.2.3 Ramienkove blokady

Blokada pravého Tawarovho ramienka

Vedie Kk oneskoreniu aktivacie pravej komory, pretoze zaciatok aktivacie sa
uskutoéiiuje vedenim vzruchu cez lavé Tawarovo ramienko. Uplnéa blokada je na EKG
charakterizovana SirSim QRS komplexom (viac ako 0,12 s) s obrazom zdvojeného
kmitu R vzvodoch V1, V2 asirokym Svzvodoch V6, laaVL. Pri Sitke QRS
komplexu menej ako 0,12 s hovorime o nekompletnej blokade. Ked’ sa tato morfologia
strieda S normalnym tvarom a Sirkou QRS komplexu ide o intermitentni blokadu
(Ascherman et al., 2004).

Vyskytuje sa u chorych vo vyssom veku bez ochorenia srdca. Predpoklada sa, ze
dochadza k ndhrade buniek prevodového systému fibroznym tkanivom. Moéze byt
prejavom pretazenia pravej komory, kardiomyopatii a myokarditid. Jej nahly vznik pri
infarkte myokardu je nepriaznivou zndmkou (Kolar et al., 2009).

Ak blokéda nie je spojend s d’al§imi poruchami prevodu vzruchu nelie¢ime ju. Pri

akutnom vzniku pri infarkte myokardu je indikovana do€asna kardiostimulacia (Kolaf et

al., 2009).

Blokada Pavého Tawarovho ramienka

Vedie k oneskoreniu aktivacie l'avej komory, alebo je vzruch vedeny cez pravé
ramienko. Na EKG je charakterizovana Sirkou QRS komplexu nad 0,12 s s obrazom
zdvojeného kmitu R v zvodoch I, aVL, V5 a V6. V zvodoch V1 a V2 chyba kmit r
a QRS komplex ma tvar Sirokého pismena V. Pri Sirke QRS komplexu menej ako 0,12 s
hovorime o inkompletnej blokade (Ascherman et al., 2004).

Je povazovana za zavaznejSiu ako je blokdda pravého ramienka. Vyskytuje sa pri
stavoch, ktoré vedu k dilatacii a hypertrofii l'avej komory, ¢asto sa vyskytuje pri ICHS.
Pri akutnom infarkte myokardu je blokdda l'avého ramienka rovnako zavazna ako
blokéada pravého ramienka (Kolafr et al., 2009).

Liecba je rovnaka ako pri blokade pravého ramienka (Kolat et al., 2009).
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1.3 Lie¢ba arytmii

Liecba arytmii je vel'mi zlozita a komplikovana. Pokial’ sa podari zistit’ pri¢inu a ak
je odstranitel'nd, potom je zakladom lieCby jej odstranenie. Toto ale vo vacSine pripadov
nie je mozné. Nastupuju tak d’alSie moznosti, farmakologické a nefarmakologické
(Spinar, Vitovec et al., 2007).

Vseobecné principy lieCby arytmii su casto spolocné rade klinickych jednotiek,
rozhodnutie o terapii konkrétnej arytmiec je nutné prisne individualizovat. Riadi sa
predovsetkym vyskytom a zdvaznostou priznakov, typom arytmie a pritomnostou
organického postihnutia srdca (Klener et al., 2006).

Primérne je ovplyvnenie vyvolavajicich faktorov arytmie. Suplementujeme
chybajiuce ionty, lieCime pripadni tyreotoxikézu, pri bradyarytmiach je vysadend
bradykardizujica lie¢ba. Vlastna liecba arytmie zavisi na jej type ana pridruzenych
ochoreniach. Okrem farmakoterapie st vstale Vi¢Sej miere vyuzivané
nefarmakologické postupy, ku ktorym patria: rezimové a diétne opatrenia, vagové
manévre, kardiostimulacia, elektricka kardioverzia a defibrilacia, katétrova ablacia

a chirurgicka ablacia (Ceska et al., 2010).

1.3.1 Liec¢ba tachyarytmii

Primarnou indikaciou farmakoterapie je akttna liecba tachykardii a prevencia
tachykardii u chorych s netspesnou ablaciou. Dalej fibrilicia predsieni a komorové
tachykardie, kde farmakoterapia predstavuje doplnkovu lie¢bu k zniZeniu pocetnosti
vybojov implantabilného kardiovertra defibrilatora (ICD) (Korpas et al., 2011).

Problémy spojené s farmakologickou lieCbou arytmii viedli k pokusom
o roztriedenie antiarytmik podl'a spdsobu ich dominantného u¢inku na bunkovej Grovni.
V niektorych pripadoch je nutné davkovanie upravit' s prihliadnutim na telesnt

hmotnost’ alebo povrch (Klener et al., 2006).
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Najpouzivanejsie triedenie antiarytmik je podl'a Vaughan Williamsa, ktory rozdelil
antiarytmikd podla prevladajuceho ucinku na bunkovej trovni (Priloha 1). Tato
Klasifikacia poskytuje aj navod pre kombinaciu antiarytmik. V roku 1991 bola zavedena
stratégia zvana Sicilsky Gambit zalozena na mechanizme ich ucinku (Kolaf et al., 2009;
Zipes et al., 2006).

Pre nepatrnt terapeuticka Sirku sa antiarytmika pozivaju iba, pokial’ su poruchy
rytmu také vyrazné, ze trpi preCerpavacia funkcia srdca, alebo pokial’ hrozia iné
komplikacie. VSetky antiarytmika maja schopnost’ pdsobit’ aj arytmogénne (Lullmann,
Mohr a Hein, 2012).

Pred rokom 1980 bola srdcova elektrofizioldgia primarne pouzivana pre potvrdenie
mechanizmu arytmie, lieCba bola predovsetkym farmakologicka. Avsak nedostatky
antiarytmik urychlili vyvoj nefarmakologickej lie€by, najma radiofrekvencnych ablécii
a implantovateI'nych defibrilatorov (Grech et al., 2004).

Podstatou metody katétrovej ablacie je intrakardidlne zavedenie katétrov,
mapovanie miesta vzniku alebo reentry okruhu tachyarytmie a nasledna aplikacia
radiofrekvencnej energie do oblasti kritickej pre vznik alebo udrzanie arytmie (Sovova a
Rehotova, 2004). Ide 0 poskodenie alebo zniGenie kritickej anatomickej oblasti, ktora je
zodpovedna za vznik a udrzanie arytmie. V suCasnej dobe sa najCastejSie pouziva
radiofrekvenéna energia, podstatne menej Gasto sa pouziva kryoenergia. Uéinnost’ tejto
metody je 70 - 100% podl'a typu arytmie (Eisenberger, Bulava a Fiala, 2012).

Principom réadiofrekven¢nej (RF) ablacie je ohrev tkaniva prechadzajucim
elektrickym pradom meniacim rychlo svoju polaritu 500-750 kHz. Nizsie frekvencie by
sposobili stimulaciu tkaniv, pouzitie vyssich frekvencii by potom k prenosu ,,mikrovin‘
vyzadovalo Specidlne katétre. Principom RF ablacie je teda tepelné poskodenie
bunkovej architektury a vznik koagulacnej nekrozy, k comu je potrebné dosiahnut
teplotu tkaniva aspon 48 °C (Eisenberger, Bulava a Fiala, 2012).

Kryoablacia vyuziva katétre, ktorych terminalny segment moZze dosahovat’ teplotu -
75 °C. Kryoablacia ma vyhody oproti RF ablacii — znizuje riziko systémovych
embolizacii, nizky sklon k tvorbe trombov, nizke riziko endotelidlneho narusenia

tkaniva (Issa, Miller a Zipes, 2012).
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Elektricka defibrilacia alebo kardioverzia dovol'uje obnovit normalny srdcovy
rytmus elektrickym vybojom z externého defibrilatora (Klener et al., 2006). Termin
defibrilacia pouzivame pre ukoncéenie fibrilacie komor. V ostatnych pripadoch
hovorime o Kardioverzii. Prevadza sa na la¢no, v kratkodobej celkovej anestézii. Je
aplikovany synchronizovany vyboj, kedy pristroj automaticky rozlisi QRS komplexy
a vlastny vyboj cieli mimo vulnerabilnt fazu, aby nedoSlo k indukcii fibrilacie komor
(Ceska et al., 2010).

U pacientov s vysokym rizikom nahlej smrti je mozné podl'a platnych indika¢nych
kritérii zaviest’ ICD. Ide o pristroj, ktory pomocou intrakardialnej elektrédy monitoruje
intrakardialny elektrokardiogram (EKG) a v pripade vzniku zavaznej arytmie zahaji
prislusni lie¢bu (stimul4cia, defibrilacia) (Sovova a Rehofova, 2004).

ICD pristroje st vybavené pamitovymi prvkami, rozsiahlymi diagnostickymi
algoritmami a sofistikovanym lieCebnym softwarom zaist'ujlicim stimulaciu pri
bradykardii, antitachykardicka stimulaciu a lie¢bu vybojom (Kvasnicka a Havlicek,
2010).

Indikéacie k implantéacii ICD st podlozené vysledkami rady velkych Studii, ktoré
jasne preukazali uCinnost’ tejto liecby ako v oblasti sekundarnej, tak aj primarnej
prevencie nahlej srdcovej smrti. Implantdcia ICD nie je indikovanad u chorych
s predpokladom prezitia menej ako jeden rok alebo u chorych, kde bol vznik komorovej
tachykardie podmieneny preukédzatel'ne prechodnymi pri¢inami (Téborsky et al., 2009).

Implantacia ICD je indikovana v sekundarnej prevencii u pacientov s obehovou
zastavou na podklade fibrilacie komor alebo zotrvavajucej komorovej tachykardie, pri
spontannej zotrvavajucej komorovej tachykardii uchorych so Strukturalnym
postihnutim myokardu, synkopou nejasnej etioloégie u chorych s hemodynamicky
zavaznou komorovou tachykardiou. V primarnej prevencii pri epizéde nezotrvavajucej
komorovej tachykardie u pacientov s ICHS alebo po infarkte myokardu, srdcovom
zlyhani, pri jednej alebo viacerych epizddach komorovych tachykardii u chorych kde
preukazatelne zlyhali iné lieCebné postupy. K Specidlnym indikaciadm patria familidrne

alebo vrodené stavy s vysokym rizikom Zivot ohrozujicich komorovych arytmii so
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synkopou alebo epizoédou hemodynamicky zdvaznej komorovej tachykardie (Taborsky
et al., 2009).

Supraventrikularne tachykardie, ktoré vyzaduju k svojmu udrZzaniu neporuSeny AV
prevod, mézeme v rade pripadov ukoncit’ ndhlym podrazdenim nervus vagus — vagové
manévre. V sucasnosti sa najviac odporica Valsalov manéver alebo masaz karotického
sinu (Klener et al., 2006). Podstatou vagovych manévrov je navodenie vysokého tonu
vagu. ZvySenim vagotomie sa spomali tvorba vzruchov v sinusovom uzle a vedenie
vzruchu v AV uzle. Preto sa ich pomocou daji prerusit’ arytmie pouzivajuce k svojmu
udrzaniu tkanivo AV uzla (Kolaf et al., 2009).

1.3.2 Liecba bradyarytmii

Moznosti farmakologickej liecby su u bradyarytmii velmi obmedzené. Pred
implantaciou kardiostimulatoru mo6zeme pouzit’ izopreanalin alebo atropin na zvysenie
srdcovej frekvencie (Sovova a Rehotova, 2004). Mozeme podat’ atropin v davke 0,5 mg
intraven6zne (i.v.) alebo izoprenalin v infuzii v davke 0,5-10 pug za minGtu podla
srdcovej frekvencie (Klener et al., 2006).

Kardiostimulacia je zakladnou lie¢ebnou metdédou u pacientov s bradyarytmiou.
Zakladom metody je stimulacia srdca nadprahovou intenzitou, ktora vedie k vyvolaniu
kontrakcie myokardu (Sovova a Rehotova, 2004). Jej podstatou je opakované rytmické
draZdenie srdca elektrickym pridom nizkej intenzity. Véac¢Sina kardiostimulatorov ma tri
funkcie: stimula¢nu, detekénu a moznost’ frekvencnej odpovede (Kapounnova et al.,
2007).

Princip kardiostimulacie spociva vo vytvoreni elektrického pola medzi
stimulacnymi pdlmi elektréd a okolitym myokardom prostrednictvom privedenia
elektrického stimula¢ného impulzu. Pre vznik akéného potencidlu a jeho nésledné
spontanne Sirenie je potrebné, aby rozdiel potencidlov medzi extracelularnym
a intracelularnym priestorom na bunkovej membrane poklesol na prahovy potencial

(Korpas et al., 2011).
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Stimulacia méze byt docasnd alebo trvald. K trvalej kardiostimulacii sa pouzivaju
kardiostimulatory implantované do podkozia. Pri rozhodovani o implantacii sa vzdy
zvazuje, Ci zistend bradyarytmia alebo EKG abnormalita mdéze chorého ohrozit' na
zivote alebo obmedzit’ jeho denné aktivity. Docasnd kardiostimulacia sa vyuziva pri
akutnych stavoch s prechodnymi bradyarytmiami, na perioperacné zistenie rizikovych
pacientov a na zvladnutie akutnej poruchy stimulatnej sustavy trvalého
kardiostimulatora (Kapounova et al., 2007).

Trvald kardiostimuldcia je indikovana u symptomatickych bradyarytmii,
sprevadzanych:

- perzistujicou AV blokadou vyssieho stupna,

- AV blokadou po katétrovej ablacii AV junkcie,

- dysfunkciou sinusového uzla,

- bradykardicko-tachykardickym syndrémom,

- syndromom hypersenzitivneho karotického sinu,

- blokddou komorového vedenia so synkopou,

- neurokardiogénnou synkopou s vyznamnou kardioinhibi¢nou komponentou

(Kvasnicka a Havlicek, 2010).
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1.4 Ulohy sestry v starostlivosti o pacienta s poruchami

srdcového rytmu

Arytmie m6zu mat’ vyznamné fyzické a psychické vplyvy. Edukécia sa zameriava
na zvladanie Specifik liecby. Je ddlezité¢ zahrnut’ klienta a rodinu do edukacie o liecbe,
pozadovanych ucinkoch liekov, toxickom efekte liekov. Vysvetlit vyznam kontrol
u kardioldga. U¢i klientov s kardiostimulatorom a ICD ako pristroje funguju, vysvetli
mozné komplikacie. Informuje o tom, ze postupy ako magneticka rezonancia mézu

kardiostimulator a ICD poskodit’ (Burke, Mohn-Brown a Eby, 2003).

Ulohy sestry v starostlivosti o pacienta s arytmiou

Sestra musi posudit’ pravidelnost’ pulzu pacienta. Ak je pulz abnormalne rychly,
pomaly alebo nepravidelny je potrebné davat pozor na priznaky hypoperfuzie, ako je
hypotenzia a znizené mnozstvo moc¢u (Shilling et al., 2006).

Ulohou sestry je monitorovanie a dokumentovanie stavu pacienta. Ak je rozvoj
arytmie taky, Ze ohrozuje zivot, sestra musi rychlo zhodnotit’ uroven vedomia pacienta,
pulz a dych. Zacina kardiopulmonalnu resuscitaciu, ak je indikovana. Sestra podava
lieky podla ordinacie lekara, asistuje pri vykonoch (napr. kardioverzia), ak su
indikované (Shilling et al., 2006).

Dolezitou ulohou je sledovanie faktorov ako je nerovnovaha tekutin a elektrolytov
a znamky toxickej reakcie, najmé ak pacient uZiva digoxin. Ak mame podozrenie na
toxicku reakciu upovedomi lekéara a nepoda d’alSiu davku lieku. Pre zabranenie vzniku
arytmii po operacii sestra zabezpeci primerané mnozstvo kyslika aby sa znizila srdcova
zat'az (Shilling et al., 2006).

Aby sa zabranilo poruche docasného kardiostimulatora, sestra vloZi pred kazdym
pouzitim novu batériu a zabezpe¢i vonkajsi katéter a kardiostimulator. Pozorne sleduje
predcasné kontrakcie (Shilling et al., 2006).

Dolezitou ulohou sestry je po zavedeni kardiostimulatora sledovat pravidelnost
tepu pacienta, znamky zlyhania kardiostimulatora a znizenia srdcového vydaja (Shilling

et al., 2006).
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Monitoracia pacienta

Ulohou sestry je sledovat’ priznaky znizeného srdcového vydaja — poruchy vedomia,
tachykardiu, tachypnoe, hypotenziu, potenie, znizeni tvorbu mocu, vlhki pokozku,
bledost’ alebo cyandzu, znizeny pulz. Priznaky zniZzené¢ho srdcového vydaja modzu
znamenat’, ze klient netoleruje arytmiu a potrebuje okamzita liecbu (Burke, Mohn-
Brown a Eby, 2003).

Sestra monitoruje EKG a vitalne funkcie pacienta. Sleduje laboratérne hodnoty,
najmd hladiny elektrolytov a liekov v sére. Hodnoty nahlasi lekarovi. Porucha
rovnovahy elektrolytov moéze sposobit’ arytmie, hladiny liekov musia byt

Vv terapeutickom rozmedzi (Burke, Mohn-Brown a Eby, 2003).

Ulohy sestry pri EKG nileze bradyarytmie

Pri bradyarytmiach sestra sleduje zakladné fyziologické funkcie - vedomie,
dychanie, tlak, tepovu frekvenciu. Skontroluje pulzaciu na velkych cievach (karotida,
femoralna tepna). Ulozi pacienta do vodorovnej polohy. Aplikuje mu kyslik a informuje
lekéra (Sovova et al., 2006).

Zaisti pomocky na kardiopulmondlnu resuscitaciu. Pri znamkach zéstavy srdca
zah4ji kardiopulmonalnu resuscitaciu. Urobi 12 zvodovy EKG zaznam. Napoji pacienta
na trvalé monitorovanie EKG, pomocou telemetrie alebo napojenim na EKG pristroj.
Pacientovi odmeria krvny tlak a zaisti zilny pristup. Dalej posudzuje stav pacienta —
farbu ateplotu koze, farbu sliznic, kapilarne plnenie a diurézu. Ulohou sestry je aj

aplikovat’ lieky podl'a ordinacie lekara, sledovat’ G¢inky liekov (Sovova et al., 2006).

Sestra so Specializaciou navySe

Monitoruje EKG — sleduje frekvenciu srdca a pravidelnost’ rytmu. Podla ordinacie
lekara pripravi pomocky na vonkajsiu kardiostimuléciu, pripravi pomdcky k zavedeniu
docasnej kardiostimulécie. Asistuje pri zavadzani vonkajSej kardiostimulacie a doCasnej
kardiostimulacie.  V pripade = zavedenia  kardiostimuldcie  sleduje  c¢innost’

kardiostimulatora (Sovova et al., 2006).
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Ulohy sestry pri EKG nileze tachyarytmie

Sestra sleduje zakladné fyziologické funkcie — vedomie, dychanie, tlak a tepovua
frekvenciu. Ulozi pacienta do vodorovnej polohy, aplikuje kyslik a informuje lekara
(Sovova et al., 2006).

Zaisti pomocky na kardiopulmondlnu resuscitaciu. Pri znamkach zéstavy srdca
za¢ne kardiopulmondlnu resuscitaciu. Urobi 12 zvodovy EKG zdznam, napoji trvalé
monitorovanie EKG, pomocou telemetrie alebo napojenim na EKG pristroj. Sestra
zaisti Zilny pristup. Posudzuje hemodynamicky stav pacienta — farbu a teplotu koze,
farbu sliznic, kapilarne plnenie a diurézu. Aplikuje lieky podla ordinacie lekara a

sleduje ich u¢inky (Sovova et al., 2006).

Sestra so Specializaciou navySe

Sestra monitoruje EKG — sleduje frekvenciu srdca a pravidelnost’ rytmu. Asistuje pri
medikamentoznej kardioverzii. Podl'a ordinacie lekara pripravi pomocky k elektrickej
kardioverzii. Pri bezvedomi anemeratelnom tlaku pacienta prevedie -elektricka

defibrilaciu (Sovova et al., 2006).
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2 CIELE PRACE A VYSKUMNE OTAZKY

2.1 Ciele prace

1. Zistit’ vedomosti sestier o Specifikach starostlivosti o pacienta S poruchami srdcového
rytmu v Ceskej republike a Slovenskej republike.

2. Zistit postup prace sestier u pacienta Sporuchami srdcového rytmu v Ceskej
republike a Slovenskej republike.

3. Porovnat’ vysledky oSetrovatel'skej starostlivosti u pacienta S poruchami srdcového

rytmu v Ceskej republike a Slovenskej republike.

2.2 Vyskumné otazky

1. Aké vedomosti o Specifikach starostlivosti o pacienta s poruchami srdcového rytmu
budi mat’ sestry v Ceskej republike?

2. Aké vedomosti o Specifikach starostlivosti o pacienta s poruchami srdcového rytmu
budu mat’ sestry v Slovenskej republike?

3. Aké postupy prace vyuzivaju sestry u pacienta S poruchami srdcového rytmu
v Ceskej republike?

4. Aké postupy prace vyuzivaji sestry u pacienta S poruchami srdcového rytmu
v Slovenskej republike?

5. Aké vysledky oSetrovatel'skej starostlivosti u pacienta S poruchami srdcového rytmu
dosahuju v Ceskej republike?

6. Aké vysledky osetrovatel'skej starostlivosti u pacienta s poruchami srdcového rytmu

dosahuju v Slovenskej republike?
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3 METODIKA

3.1 Metodika vyskumu

V ramci diplomovej prace sme realizovali kvalitativny vyskum oSetrovatel'skej
starostlivosti. Zamerali sme sa na Specifika starostlivosti, postupy prace sestier
avysledky pri starostlivosti o pacientov s poruchami srdcového rytmu. Vyskum
prebiehal od februéra do juna 2013.

Vyskum prebiehal formou rozhovorov so sestrami. Odpovede boli zapisované
a potom prepisané. Dalej sme vytvorili schémy pomocou programu Xmind.

Pouzili sme polostrukturované rozhovory, ktoré boli vedené na zdklade
stanovenych otdzok (Priloha 2). V tvode rozhovorov sme sa sestier pytali na zékladné
Gidaje, ktoré zahffiali vek, vzdelanie a dizku praxe. V nasledujucich otazkach sme sa
pytali na ulohy sestry v starostlivosti o pacientov s poruchami srdcového rytmu. Taktiez
sme sa sestier pytali ¢o monitoruji u pacientov a aké Specifické vykony sa vykonavaja
u pacientov s poruchami srdcového rytmu. Daliie otazky boli zamerané na edukéciu
pacientov. Nakoniec sme sa pytali aké postupy prace vyuzivaju sestry a aké vysledky
oSetrovatel'skej starostlivosti dosahujti u pacientov s poruchami srdcového rytmu.

Analyza prebiehala vzdjomnym porovnavanim jednotlivych rozhovorov a potom
porovnanim vyskytu jednotlivych odpovedi v rozhovoroch so sestrami s Ceskej
republiky a Slovenskej republiky.

3.2 Charakteristika vyskumného suboru

Vyskum bol realizovany v Siestich zdravotnickych zariadeniach, tri z nich boli
v Slovenskej republike atri v Ceskej republike. V Slovenskej republike nasu Ziadost’

schvalil Narodny tustav srdcovych a cievnych chordb, Stredoslovensky tstav srdcovych
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a cievnych chordb a Fakultna nemocnica Nitra. V Ceskej republike Nemocnica Ceské
Bud¢jovice, Fakultna nemocnica Olomouc a Fakultnd nemocnica Brno. Vyskum sme
realizovali na kardiologickych klinikach a oddeleniach kardiologie.

Pred zaciatkom realizacie vyskumu sme oslovili celkom 9 nemocnic, z ktorych v 6
bola realizacia vyskumu povolena. Najprv sme ziskali povolenie od vedenia nemocnic,
potom od vrchnych sestier konkrétnych oddeleni. Vo Fakultnej nemocnici Nitra
bol potrebny sthlas etickej komisie.

V kazdom zdravotnickom zariadeni sme realizovali rozhovory s5 sestrami.
Celkovo sme urobili rozhovory s 30 sestrami, 15 z nich pracuje v Slovenskej republike
a 15 v Ceskej republike.
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4 VYSLEDKY

Vysledky rozhovorov so sestrami v Ceskej republike st uvedené v prilohe 3,
vysledky rozhovorov so sestrami v Slovenskej republike v prilohe 4.

Pre vacsiu prehladnost’ a lepSiu analyzu sme ziskané informécie dali do schém
vytvorenych pomocou programu Xmind

V prvej schéme st zobrazené zakladné udaje sestier, ktoré zahrnaju vek, vzdelanie
a dizku praxe. V daldich schémach st zobrazené ulohy sestier, monitoracia pacienta,
pouzivané lieCebné metddy. V nasledujucich mapach je zobrazend edukacia pacienta
pred vykonmi, po vykonoch aV pripade komplikécii. V 6smej mape su zobrazené
postupy prace, ktoré sestry vyuZzivaju u pacientov s poruchami srdcového rytmu.
Posledna mapa obsahuje vysledky poskytovanej starostlivosti, ku ktorym sa sestry

vyjadrili v zaveroch rozhovorov.

48



4.1 Analyza rozhovorov v Ceskej republike

Schéma 1

——— FN Brnouifi =

Vysokoskolské vzdelanie 1. stupefi + Specializicia
Vysokoskolské vzdelanie IL stupiia
1 stupiia + Specializicia v kardiolgii

Vysoko3kolské vzdelanie 1. stupiia +3pecializécia v kardiolégii

Stredné zdravotnicka 3kola + 3pecializicia v kardiolégii
FN Olomouc ui = pee %

Zakladné udaje

Vysokoskolské vzdelanie 1. stupiia Nemocnice CB i =

Stredni zdravotnicka skola

Vysoko#kolské vzdelanie I stupiia
Diplomovand vieobecnd sestra
Vysokokolské vzdelanie 1. stupiia

Vysokotkolské vzdelanie 1. stupiia
Vysokotkolské vzdelanie 1. stupiia
Vzdelanie | Stredné zdravotnicka Skola + ARYP

Stredna zdravotnicka Skola + ARYP

Stredna zdravotnicka Skola

Vek sestier sa pohyboval vo velkom rozmedzi od 24 rokov do 53 rokov. Dizka
praxe sa pohybovala v rozmedzi od 1 roku do 34 rokov. Zo vSetkych oslovenych 15
sestier mala 1 vysokoskolské vzdelanie druhého stupna, 3 vysokoskolské vzdelanie

prvého stupnia a Specializaciu, 5 vysokoskolské vzdelanie prvého stupna, 2
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stredoskolské vzdelanie a oSetrovatel'sku starostlivost’ v anestezioldgii, resuscitacii a
intenzivnej starostlivosti (ARYP), 1 stredoskolské vzdelanie a $pecializaciu, 2

stredoskolské vzdelanie, 1 bola diplomovana sestra.

Schéma 2

Vsetkych 15 sestier uviedlo, ze tlohou sestry je podavat’ lieky podla ordinacie
lekara, monitorovat’ vitadlne funkcie. Odpoved’ tlohou sestry je sledovat’ celkovy stav
pacienta uviedlo 12 sestier (sestra 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 15), odpoved’
priprava pacientov pred vySetreniami a zakrokmi uviedlo 12 sestier (sestra 2, 3, 5, 6, 7,
8,9, 10, 11, 12, 13, 15). Ulohou sestry je robit’ odbery krvi odpovedalo 7 sestier (sestra
8,9, 10, 11, 12, 13, 15), poskytovat’ osetrovatel'skll starostlivost’ 6 sestier (sestra 6, 8,
11, 12, 13, 15). Odpoved’ ulohou sestry je zabezpecit’ i.v. vstup sa vyskytla 5 krat (3, 4,
11, 12, 15), odpoved’ pokojovy rezim sa vyskytla 5 krat (sestra 2, 3, 4, 7, 11).

Pouzivanie telemetrie uviedlo 5 sestier (sestra 1, 2, 3, 4, 5). Ulohou sestry je hlésit’
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zmeny stavu pacienta lekarovi uviedli 3 sestry (sestra 7, 14, 15), edukovat’ pacientov
uviedli 2 sestry (sestra 2, 6).

Schéma 3

EKG )1 n=15
n=6 - Bilancia tekuti
Tlak -y n=12
n=4 | Telesna teplota
Monitoracia pacienta Pulz joy =10

3 - Dych

Saturacia kyslika )~ n=7

n=2 (- Subjektivne priznaky

Vedomie |+ n=7

Vsetkych 15 sestier odpovedalo, ze u pacientov s poruchami srdcového rytmu
monitoruji EKG. Sestra monitoruje tlak odpovedalo 12 sestier (sestra 1, 4, 5, 6, 7, 8, 9,
10, 12, 13, 14, 15), pulz uviedlo 10 sestier (sestra 1, 4, 6, 7, 8, 9, 12, 13, 14, 15).
Odpoved’ sestra monitoruje saturaciu kyslika sa vyskytla 7 krat (sestra 6, 7, 8,9, 11, 13,
15), vedomie 7 krat (sestra 1, 3, 4, 5, 10, 11, 14), bilanciu tekutin 6 krat (sestra 3, 5, 8,
9, 10, 13). Telesnt teplotu vo svojich odpovediach uviedli 4 sestry (sestra 7, 8, 9, 15),
dych uviedli 3 sestry (sestra 9, 11, 13), subjektivne priznaky uviedli 2 sestry (sestra 6,
11).
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Schéma 4

n=13 - Elektricka kardioverzia ImplantaciaICD -, n=¢
n=13 (- Trval kardiostimulicia Vagove manévre | n=3
Liecha
n=9 | Radiofrekvencna katétrova ablacia Medikamentozna kardioverzia - n=2
n=§ - Farmakoterapia Docasna kardiostimulacia || n=1

Elektricka kardioverziu uviedlo 13 sestier (sestra 1,2, 3,4,5,6,7,8, 11,12, 13, 14,
15), trvalt kardiostimulaciu uviedlo 13 sestier (sestra 2, 3,4, 5,6, 7,8, 9, 10, 11, 12, 13,
15). Odpoved’ radiofrekvencna katétrova ablacia sa vyskytla 9 krat (sestra 6, 8, 7, 9, 10,
11, 12, 13, 15), farmakoterapia 8 krat (sestra 2, 3, 4, 5, 6, 8, 11, 12), implantacia ICD 6
krat (sestra 3, 5, 10, 12, 13, 15). Vagové manévre ako spdsob liecby uviedli 3 sestry
(sestrall, 13, 15), medikamentdznu kardioverziu uviedli 2 sestry (sestra 1, 14). Jedna

sestra odpovedala doc¢asna kardiostimuléacia (sestra 7).
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Schéma 5

"l 0 pohybovom rezime

Nejest, nepit 1

e | 0 tcinkoch liekov 0 danom vykone 1!

g HIaseni problemov sestre Edukuje lekar Ll

0l Zopakuje informacie a odpovie na otazky Informovany suhlas L=

Pred vykonmi edukuje lekar odpovedalo 10 sestier (sestra 1, 2, 4, 5, 8,9, 11, 12,
13, 15), pacient podpiSe informovany sthlas uviedlo 10 sestier (sestra 1, 2,4, 5,7, 8, 9,
11, 14, 15). Edukéciu o danom vykone uviedlo 9 sestier (sestra 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 10,
14), nejest’ a nepit’ povedalo 9 sestier (sestra 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 15). Edukaciu
0 pohybovom rezime uviedlo 7 sestier (sestra 2, 8, 9, 11, 12, 13, 15). Edukujeme
o0 u¢inkoch lickov odpovedali 4 sestry (sestra 1, 2, 4, 14). Dve sestry uviedli, Ze
zopakuju informacie a odpovedia na otazky (sestra 1, 5). Odpoved’ o hlaseni problémov

sestre uviedli taktiez 2 sestry (sestra 12, 13).
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Schéma 6

(&l 0 pokojina lozky

(BN 0 kontrol a starastlivosti o operacni ranu

16 Hlasen problemov sestre

(5] Edukue leér

Nejest, nepit Lt

(&1 0 monitorovani vitaInych funkcil -\\ //- 0 obmedzeniach v pii kivy a lkoholu Lt

Edukacia po

0 odberach ln_a

0 polohe L

0 mozneh komplikiciach Lt

Edukaciu o pokoji na 16zku uviedlo 9 sestier (sestra 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 13),

0 monitorovani vitdlnych funkcii uviedlo 8 sestier (sestra 1, 2, 6, 7, 9, 12, 13, 15).

Odpoved’ o kontrole a starostlivosti 0 opera¢nt ranu sa vyskytla 7 krat (sestra 6, 7, 8, 9,

10, 12, 15). Edukaciu o hlaseni problémov sestre uvidelo 6 sestier (sestra 3, 5, 10, 11,

12, 13). Edukuje lekar vo svojich odpovediach uviedli 4 sestry (sestra 1, 2, 4, 15),

0 obmedzeniach v piti kavy a alkoholu uviedli 4 sestry (sestra 1, 2, 4, 14), nejest’ a nepit’
uviedli 4 sestry (sestra 3, 5, 10, 13), 0 moznych komplikaciach odpovedali 3 sestry
(sestra 3, 4, 12). Odpoved’ o odberoch sa vyskytla 3 krat (sestra 12, 13, 15), odpoved’
0 polohe sa vyskytla 3 krat (sestra 12, 13, 15).
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Schéma 7

w Kontaktovat lekara

Edukuje lekar 16

LR 0 dalsom postupe

0 konkrétnej komplikacii

0 pokoji na lozku 1=t

Odpoved’ sestra edukuje pacienta o d’alsom postupe sa vyskytla 7 krat (sestra 3, 5,
6,7, 8,9, 10). Edukuje lekar odpovedalo 6 sestier ( sestra 4, 8, 11, 12, 13, 15), o pokoji

na 16zku odpovedali 4 sestry (sestra 6, 7, 8, 9). Odpoved’ kontaktovat’ lekara sa vyskytla

3 krat (sestra 1, 2, 14). Edukaciu 0 konkrétnej komplikacii uviedla 1 sestra (sestra 8).

Schéma 8

el Osetrovatelske postupy podla potrieh

el Metodou osetrovatelskeho procesu

w.

——{ Postupy prace

Postupy podla standardov

W N

Osetrovatelska starostlivost l"_z

\*——» Edukacia |n_4

/,.—4 Monitorécia vitélnych funkii

Invazivne a neinvazivne 1 it

AKko postupy prace uviedlo invazivne a neinvazivne 13 sestier (sestra 1, 2, 3,4, 5, 6,

7,8,9, 10, 12, 14, 15). Monitoracia vitdlnych funkcii uviedli 4 sestry (sestra 1, 2, 4, 14),
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edukacia odpovedali 4 sestry (sestra 1, 2, 4, 14), oSetrovatel'ska starostlivost’ uviedli 2

sestry (sestra 11, 13). Postupy metodou oSetrovatel'ského procesu uviedli 2 sestry

(sestra 14, 15), postupy podla Standardov odpovedali 2 sestry (sestra 11, 13).

sestra odpovedala oSetrovatel'ské postupy podla potrieb (sestra 12).

Schéma 9
Vielmi dobre |  n=4
0¢3 {Niky skt kompllic j ‘ —

Uspokojivé

Iy

n:t g {Dobré —— Vysledly starostlivosti

ns | Zriedka opakovane hospitalizacie 4‘ ‘

Dokazeme kazdu poruchu vyriesit

Jedna

lil

Dobr¢ vysledky uviedlo 8 sestier (sestra 3, 4, 6, 8, 10, 11, 12, 13). Odpoved’ nizky
vyskyt komplikécii sa objavila 8 krat (sestra 1, 2, 3, 4, 7, 9, 11, 13). Zriedka sa

vyskytuju opakované hospitalizacie odpovedalo 5 sestier (sestra 5, 8, 9, 10, 12). Vel'mi

dobré vysledky uviedli 4 sestry (sestra 1, 2, 14, 15), uspokojivé uviedla 1 sestra (sestra

5), dokazeme kazdu poruchu vyriesit’ odpovedala 1 sestra (sestra 6).
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4.2 Analyza rozhovorov v Slovenskej republike

Schéma 10

NUSCH uiii =

SUSCCH uiii =

17 rokov
17 rokov
Dizka praxe | 16 rokov

11 rokov

7 rokov

Zakladné udaje

FN NITRA o =

24 rokov
23 rokov

15 rokov

17rokov

15 rokov

8 rokov

5 rokov
Dizka praxe | 25 rokov

19 rokov

30 rokov

Vek sestier sa pohyboval vo velkom rozmedzi od 27 rokov do 50 rokov. Dizka
praxe sa pohybovala v rozmedzi od 5 rokov do 30 rokov. Zo vsetkych oslovenych 15
sestier malo 8 vysokoSkolské vzdelanie druhého stupiia, 1 vysokoskolské vzdelanie
prvého stupna, 3 stredoskolské vzdelanie a Specializaciu, 1 stredoskolské vzdelanie, 1

vyssie odborné vzdelanie a Specializaciu, 1 vyssie odborné vzdelanie.
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Schéma 11

Podavat lieky pod(a ordindcie lekara - n: 15

n=15 | Priprava pacientov pred vysetreniami o zdkrokmi

Monitorovat vitalne funkcie | n=15

n=9 - Poskytovat osetrovatelski starostlivost

Sledovat celkovy stav pacientov |- n=11

n=9 (| Asepticky prevazovat operacni rany

n=6 - Zabezpecit iv, vstup -

n=4 | Priprava operacného pola

Edukovat pacientov - n=9

Hlasit zmeny stavu pacienta lekdrovi |- n:7

Robit odbery krvi - n=4
n=4 - Starostlivost o pacientov po zdkrokoch
Zabezpecit signalizacné zariadenie - =2
nz2 | Sledovat ucinky podanjich liskov

Asistovat pri vykonoch - n=2

Vsetkych 15 sestier uviedlo, ze tlohou sestry je podavat’ lieky podla ordinacie
lekara, monitorovat’ vitalne funkcie, priprava pacientov pred vySetreniami a zakrokmi.
Odpoved’ ulohou sestry je sledovat’ celkovy stav pacientov sa vyskytla 11 krat (sestra 2,
3,5,6,8,09, 10, 11, 13, 14, 15). Odpoved’ tlohou sestry je edukovat’ pacientov uviedlo
9 sestier (sestra 1, 3,5, 7, 8, 9, 11, 13, 14), asepticky prevdzovat’ operacnt ranu uvidelo
9 sestier (sestra 1, 2, 6, 8, 10, 11, 13, 14, 15). Ulohou sestry je poskytovat
oSetrovatel'sku starostlivost’ uviedlo 9 sestier (sestra 4, 5, 7, 8, 9, 11, 13, 14, 15), hlasit’

zmeny stavu pacienta lekarovi odpovedalo 7 sestier (sestra 2, 4, 5, 6, 10, 14, 15).
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Ulohou sestry je zabezpecit' i.v. vstup uviedlo 6 sestier (sestra 2, 5, 11, 13, 14, 15),
priprava operacného pol'a odpovedali 4 sestry (sestra 2, 5, 11, 14). Odpoved’ robit
odbery krvi sa vyskytla 4 krat (sestra 2, 3, 11, 14), starostlivost o pacientov po
zakrokoch 4 krat (sestra 3, 4, 8, 15). Zabezpecit' signalizacné zariadenie odpovedali 2
sestry (sestra 1, 5). Dve sestry odpovedali, ze sestra sleduje G¢inky podanych lickov
(sestra 3, 6), asistovat’ pri vykonoch odpovedali 2 sestry (sestra 7, 9).

Schéma 12
Tlak L"* 15
n=d | Subjektivne priznaky
Pulz L n=15
a2 | yeh —I

EKG Ln=15

n=2 | Celkovy stav pacienta

Saturacia kyslika |n=10
Telesnd teplota J

Bilancia tekutin L 8

ALl

n=t | Danii poruchu rytmu

Vedomie L= 5

Vsetkych 15 sestier odpovedalo, ze u pacientov s poruchami srdcového rytmu
monitoruju EKG, tlak, pulz. Odpoved’ sestra monitoruje saturaciu kyslika sa vyskytla 10
krat (sestra 1, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 14). Sestra monitoruje bilanciu tekutin uviedlo 8
sestier (sestra 1, 2, 5, 8, 9, 11, 12, 13), vedomie odpovedalo 5 sestier (sestra 3, 6, 9, 12,
13), subjektivne priznaky odpovedali 4 sestry (sestra 3, 6, 13, 15). Odpoved sestra
sleduje celkovy stav pacienta sa vyskytla 2 krat (sestra 1, 13), sestra monitoruje dych sa
vyskytla 2 krat (sestra 1, 9). Jedna sestra uviedla monitoraciu telesnej teploty (sestra

11), dant poruchu rytmu odpovedala 1 sestra (sestra 4).
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Schéma 13

F 3

n:s Docasna kardiostimulacia Radiofrekvencna katétrova ablacia =1

n:d Farmakoterapia Trvala kardiostimulacia nels

e

0=l Masaz karotid Elektricka kardioverzia | 0=0

n=l f Medikamentdzna kardioverzial* Implantacia ICD 0=l

Vsetky sestry uviedli, Zze u pacientov s poruchami srdcového rytmu sa robi
radiofrekvencna katétrova ablacia, trvala kardiostimulacia. Elektricka kardioverziu
uviedlo 13 sestier (sestra 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 12, 13, 14, 15), 11 sestier uviedlo
implantaciu ICD (sestra 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 13, 15), docasnu kardiostimulaciu
uviedlo 5 sestier (sestra 6, 7, 11, 12, 13). Odpoved’ farmakoterapia uviedli 4 sestry
(sestra 5, 7, 8, 12), medikamentdzna kardioverzia odpovedala 1 sestra (sestra 12), masaz

karotid odpovedala 1 sestra (sestra 12).
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Schéma 14

My Edukacia pred vykonmi ]—WL‘

Odpoved’ pacienta edukuje lekar sa vyskytla 12 krat (sestra 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10,

12, 13, 14, 15), nejest’ a nepit’ pred vykonom 12 krat (sestra 1, 2, 4, 5, 7,9, 10, 11, 12,
13, 14, 15). Odpoved’ vybrat’ zubnu protézu sa vyskytla 8 krat (sestra 1, 5, 10, 11, 12,
13, 14, 15). Pred vykonmi sestra edukuje o pohybovom rezime uviedlo 7 sestier (sestra
1, 2, 6,7, 8, 11, 12), dat’ dole Sperky uviedlo 6 sestier (sestra 1, 5, 10, 11, 13, 14).
Odpoved’ o priprave operaéného pola sa vyskytla 5 krat (sestra 7, 9, 13, 14, 15). Styri
sestry uviedli, ze edukuju o monitoracii vitdlnych funkcii (sestra 5, 7, 11, 15), 4
odpovedali 0 danom vykone (sestra 1, 4, 6, 11). O zivote s kardiostimulatorom by

edukovali 3 sestry (sestra 1, 11, 14), o pravidelnych kontrolach 1 sestra (sestra 1).
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Schéma 15

n:l g 0 priznakoch infekcie v operacnej rane 0 kontrole a starostlivosti o operacni ranu LB
n: g 0 prilozen pieskoveho vaku 0 pokoji na lozku Lt

vl 0 pravielnom uifvani liekov Edukacia po kaOﬂOCh 0 monitorovani vitélnych funkii Lt

neh g Nejest, nepit Hléseni problemov sestre 1
e g 0 polohe 0 kontrolach u kardiologa e

Sestra edukuje o kontrole a starostlivosti 0 operacnu ranu uviedlo 13 sestier (sestra
2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 13, 14, 15), 0 pokoji na 16zku uviedlo 11 sestier (sestra 1, 2,
3,4,6,7,9, 10, 11, 12, 15). Odpoved’ o monitorovani vitalnych funkcii uviedlo 11
sestier (sestra 1, 2, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 13, 14), hlasenie problémov sestre uviedlo 9
sestier (sestra 2, 4, 5, 6, 8, 10, 12, 14, 15). Sestra edukuje pacienta po vykone o polohe
uviedli 4 sestry (sestra 2, 5, 13, 14), nejest’ a nepit’ uviedli 4 sestry (sestra 2, 5, 12, 13).
Sestra po vykone edukuje o kontrolach u kardioldéga uviedli 3 sestry (sestra 6, 8, 9), o
priznakoch infekcie v operacnej rane odpovedali 2 sestry (sestra 3, 7), o priloZeni
pieskového vaku odpovedali 2 sestry (sestra 1, 4), 0 pravidelnom uzivani liekov uviedla

1 sestra (sestra 1),
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Schéma 16

0 kontrole rany Lt

1l 0 polohe

/.- 0 neprerusovani liechy Ll
LR 0 uzivani liekov

0 pravidelnjch kontrolach Ll

ﬂl 0 hlaseni sa v kardiocentre

0 Zivotosprave Lt

<1l | Edukuje lekar

0 dalsom postupe Ll

Odpoved’ pri vyskyte komplikacii edukuje lekar sa vyskytla 11 krat (sestra 3, 5, 6,
7,8,9, 11, 12, 13, 14, 15). Pri vyskyte komplikacii sestra edukuje pacienta o hlaseni sa
v kardiocentre uviedli 3 sestry (sestra 7, 9, 10), 0 uzivani lickov odpovedali 2 sestry
(sestra 1, 6), o kontrole rany odpovedala 1 sestra (sestra 11), o polohe odpovedala 1
sestra (sestra 4). Sestra edukuje o Zivotosprave uviedlal sestra (sestra 1), o d’alSom
postupe uviedla 1 sestra (sestra 2), o0 nepreruSovani liecby 1 sestra (sestra 1),

0 pravidelnych kontrolach 1 sestra (sestra 1).
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Schéma 17

Ako postupy prace uviedlo oSetrovatel'sku starostlivost’ 11 sestier (sestra 1, 3, 4, 5,
7,8,9, 11, 12, 13, 15), postupy podla standardov 11 sestier (sestra 1, 2,4, 5, 6, 8, 9, 10,
13, 14, 15). Odpoved’ metddou oSetrovatel’ského procesu uviedlo 5 sestier (2, 3, 5, 8, 9),

invazivne a neinvazivne uviedli 3 sestry (sestra 5, 11, 12), edukaciu uviedla 1 sestra
(sestra 3).
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Schéma 18

2l Velmi dobré Vyborné Ll
el Pacienti si SpOKO]Y (e =1 Kvalitné Lt

s | Nizky viskyt komplikacii

Variabilné ln_l

13 | Dobré U vicsiny pacientov sa podari odstranit poruchy rytmu LR

Dobré vysledky starostlivosti uviedlo 9 sestier (sestra 4, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 13, 15).
Nizky vyskyt komplikacii vo svojich odpovediach uviedlo 9 sestier (sestra 5, 7, 8, 9, 11,
12, 13, 14, 15). Velmi dobré vysledky uviedli 2 sestry (sestra 1, 14), pacienti st
spokojny uviedli 2 sestry (sestra 6, 7). Vyborné vysledky starostlivosti uviedla 1 sestra
(sestra 8), kvalitné 1 sestra (sestra 3), variabilné 1 sestra (sestra 12). Jedna sestra

odpovedala, Ze u vacsiny pacientov sa podari odstranit’ poruchu rytmu (sestra 2).
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4.3 Porovnanie vysledkov

Schéma 19

Vek

Vzdelanie

Dizka praxe

éR'l
SR A

R

Zakladné udaje i

24 - 53 rokov

27 - 50 rokov

Mgr. - 1x

Bc. a Spec. - 3x

Be. - G

SZ5 a ARYP - 2x

SZ5 a dpec. - 1x

S75 - 7%

Diplomovana sestra - 1x

Mgr. - 8x

Be. - 1x

S75 a épec. - 3x

575 - 1x

Vyiiie odborné vzdelanie a ipec. -

1x

vyiiie odborné vzdelanie - 1x

¢R A 1 - 34 rokov

SR =

5 - 30 rokov
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Schéma 20

Ulohy sestry ui

Poskytovat osSetrovatelskd starostlivost

Sledowvat celkovy stav pacienta

Asepticky prevazovat operacnud ranu

Monitorovat vitalne funkcie

Priprava operacného pola

CR - 6x
SR - 9%

CR - 12x
SR - 11x

CR - Ox
SR - 9%

€R - 15x
SR - 15x

CR - Ox
SR - 4x

Zabezpedit i.v. vstup

Podavat lieky podla ordinacie lekara

Pokojowy rezim

€R - 5x
SR - 6x

€R - 15x
SR - 15x
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Schéma 21

Monitoracia pacientaui

E
Saturacia kyslika CR - 7x

SR - 10x
[
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Schéma 22

Radiofrekvenéna katétrova ablacia

Trvala kardiostimulacia

Medikamentozna kardioverzia

Farmakoterapia

€R - 3x

Vagové manévre
SR - Ox
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Schéma 23

g CR - 9x
O danom kone
SR -‘x

MNejest, nepit’

Zopakuje informacie a odpovie na otazky

O pravidelnych kantrolach

O Zivote s kardiostimulatorom

Dat dole Sperky

O Gcinkoch liekov -
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Schéma 24

o
.
Hlaseni problémov sestre -
B
£
B

O obmedzeniach v piti kavy a alkoholu

O priznakoch infekcie v operaénej rane

O priloZzeni pieskového vaku
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Schéma 25

Edukacia pri komplikaciach
O neprerusovani liecby CR - 0x
SR - 1x
O pravidelnych kontrolach CR - 0x
SR - 1x
CR - Ox
O uzivani liekowv
SR - 2x
O Zivotosprave CR - Ox
SR - 1x
O dalsom postupe CR - 7x
5 = SR - 1x
Edukuje lekar CR - 6x
SR - 11x
O peolohe =i
SR - 1x
. . . C€R - Ox
O hlaseni sa v kardiocentre
SR - 3x
O kontrole rany CR - Ox
SR - 1x
CrR-3
Kontaktovat lekara *
SR - Ox
. o €R - 4x
O pokoji na l6zku
SR - Ox
O konkrétnej komplikacii CR - 1x
SR - Ox
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Schéma 26

Monitoracia vitalnych funkcii
SR - Ox
Edukica m

Postupy podla standardov m

CR - 1x

Osetrovatelske postu odla potrieb
p Py p P SR - Ox
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Schéma 27

-

Vysledky starostlivosti i

€R - 0x
Variabilné
SR - 1x
- : . P CR - 0x
U vacsiny pacientov sa podary odstranit’ poruchy rytmu SR 1
: . - CR - 8x
Nizky vyskyt komplikacii
SR - 9x
Pacienti si spokojny CR - Ox
S L SR - 2x
R -
Kvalitné RO
SR - 1x
R -
Dobré R
SR - 9x
R -
Velmi dobré o
SR - 2x
Vyborné CR - Ox
SR - 1x
. CR - 1x
Uspokojive
i SR - 0x
Dokazeme kazdu poruchu vyriesit CR - 1x
SR - 0x
Zriedka opakované hospitalizacie CR - Sx
SR - 0x
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5 DISKUSIA

V diplomovej praci sme sa venovali uloham sestry v starostlivosti, ktora je
poskytovana pacientom s diagndézou arytmie. Zamerali sme sa na to ako sa v tejto
problematike orientuji sestry, ktoré s pacientmi stouto diagndzou prichadzaji do
kontaktu kazdy den.

Vyskum sme realizovali v Siestich nemocniciach, konkrétne na oddeleniach
kardiologie a kardiologickych klinikach. Zvoleny kvalitativny vyskum sme realizovali
formou rozhovorov so sestrami.

Vyskumny stbor tvorilo 30 sestier z oboch skiimanych krajin. Polovica oslovenych
sestier pracuje v Slovenskej republike a druhé polovica v Ceskej republike. Ani jedna so

sestier, ktoré sme oslovili rozhovor neodmietla.

V tivode rozhovorov sme sa sestier pytali na zdkladné udaje, ktoré zahfnali vek,

vzdelanie a dizku praxe. Tieto udaje st zhrnuté a porovnané v schéme &islo 19.

Prvym cielom diplomovej prace bolo zistit' vedomosti sestier o Specifikach
starostlivosti o pacienta s poruchami srdcového rytmu v Ceskej republike a Slovenskej
republike. Na zéklade tohto ciel'a sme stanovili dve vyskumné otdzky. Aké vedomosti o
Specifikach starostlivosti o pacienta s poruchami srdcového rytmu budu mat’ sestry
v Ceskej republike? Aké vedomosti o $pecifikach starostlivosti o pacienta s poruchami
srdcového rytmu budu mat’ sestry v Slovenskej republike?

Ulohou sestry je monitorovanie a dokumentovanie stavu pacienta. Ak je rozvoj
arytmie taky, Ze ohrozuje zivot, sestra musi rychlo zhodnotit’ urovenn vedomia pacienta,
pulz a dych (Shilling et al., 2006). Sestra monitoruje EKG pacienta. Sleduje laboratorne
hodnoty (Burke, Mohn-Brown a Eby, 2003).

Monitorovanie celkového stavu pacienta ako jednu zuloh sestry uviedlo 23
z celkové poctu oslovenych sestier, 12 ¢eskych a 11 slovenskych. Ani jedna z nich sa
vSak nezmienila o tom, Ze dané informécie je potrebné zaznamenat’ do dokumentacie,

¢o je dolezitou sucast'ou komplexnej, kontinualnej starostlivosti o pacienta.
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Zo vsetkych sestier uviedlo monitorovanie vedomia 12 sestier, monitorovanie pulzu
25 sestier a monitorovanie dychu 5 sestier. Presny vyskyt jednotlivych odpovedi
v oboch skumanych krajinach je uvedeny v schéme 21.

Monitoracia EKG sa vyskytla v odpovediach vSetkych sestier v oboch skimanych
krajinach, dokonca bola uvadzana opakovane. Realizaciu odberov krvi, ako jednu zo
svojich uloh sice zmienilo celkovo 12 z oslovenych sestier, 7 ¢eskych a 4 slovenské.
Ani jedna z nich vSak neuviedla ako svoju ulohu sledovanie laboratornych hodnot
pacienta, ¢o je vSak dolezitou sti¢astou sledovania stavu pacienta najmé pri niektorych
pri¢inach vzniku arytmie.

Sestra zacina kardiopulmonalnu resuscitaciu, ak je u pacienta indikovana. Sestra
podava lieky podl'a ordinacie lekara, asistuje pri vykonoch (Shilling et al., 2006).

Ani jedna zo sestier sa v rozhovore nezmienila o kardiopulmonalnej resuscitacii,
mozno len preto, ze dnes je uz liecba tohto ochorenia na vysokej Grovni a tak nie je
Casto potrebna. Najcastejsie je nutnd pri fibrilacii komor, ku ktorej vacsinou dochadza
mimo nemocni¢né prostredie.

Dve slovenské sestry uviedli asistenciu pri vykonoch. Pricom prva znich sa
vyjadrila: ,,Asistujem pri podavani antitachykardickej liecby, elektrickej kardioverzii,
pri priprave pacienta na rdadiofrekvencnu abldciu alebo na implantaciu ICD*. Druha
uviedla, Ze asistuje pri zavadzani do¢asného kardiostimulatora. Pod4vanie liekov podla
ordinacie lekara bolo v odpovediach vSetkych 30 sestier.

Dolezitou ulohou sestry je sledovanie faktorov ako je nerovnovaha tekutin
a elektrolytov a znamky toxickej reakcie, najmd ak pacient uziva digoxin. Pre
zabranenie vzniku arytmii po operacii sestra zabezpeci primerané mnozstvo kyslika aby
sa znizila srdcova zat'az (Shilling et al., 2006).

Sledovanie bilancie tekutin uviedlo 14 z oslovenych sestier z ¢oho bolo 8 sestier
slovenskych a 6 cCeskych. Len 2 sestry zo Slovenskej republiky by sledovali téinky
podanych liekov, pri¢om ide o vel'mi ddlezitu sucast’ starostlivosti. Sledovanie uc¢inku
liekov je dolezité pre zaistenie efektivnosti lieCby a moznost tipravy liecby tak aby bola
pre pacienta ¢o najefektivnejSia a nedochadzalo k vyskytu komplikécii. O podavani

kyslika pacientom sa nevyjadrila ani jedna zo sestier.
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Ulohou sestry je sledovat’ priznaky znizeného srdcového vydaja — poruchy vedomia,
tachykardiu, tachypnoe, hypotenziu, potenie, znizeni tvorbu mocu, vlhku pokozku,
bledost’ alebo cyandzu, znizeny pulz (Burke, Mohn-Brown a Eby, 2003).

Stav vedomia pacientov by sledovalo 12 sestier, 7 ceskych a5 slovenskych.
Hodnotu tlaku by monitorovalo 27 sestier, 12 ¢eskych a 15 slovenskych. Priznaky ako
vlhka pokozku, bledost’ ¢i cyandzu nespomenula ani jedna sestra. Je mozné, Ze si len
neuvedomili aké doblezité su tieto priznaky pre zhodnotenie celkového stavu pacienta,
alebo to zahrnuli pod prave pod tento pojem. Sest sestier uviedlo, Ze by sledovali
subjektivne priznaky pacienta.

Ako svoju ulohy v starostlivosti o pacientov uviedlo poskytovanie oSetrovatel'skej
starostlivosti 15 sestier, aseptické prevdzovanie ran uviedlo 9 slovenskych sestier,
pripravu pacientov pred zakrokmi 27 sestier, zavedenie periférnej kanyly 11 sestier,
hlasenie zmien v stave pacienta lekarovi 10 sestier. Presny pocet odpovedi
Vv jednotlivych krajinach je uvedeny v schéme 20.

Na odpovediach sestier ma zaujalo, ze az 27 sestier z oboch krajin uviedlo ako svoju
ulohu pripravu pacienta na zakroky ale iba 4 zo slovenskych sestier starostlivost’
0 pacientov po zakrokoch a nasledne 4 slovenské sestry pripravu operacného pola, 9
slovenskych sestier starostlivost’ o opera¢nu ranu. Sucastou prace sestry je predsa ako
predoperacna tak aj pooperacna starostlivost’ 0 pacienta.

Sestry z ceskej republiky vo svojich odpovediach 5 krat uviedli, Ze ich ulohou je
zabezpeCit' pokojovy rezim, a5 krat spomenuli telemetriu. Tieto odpovede sa
u slovenskych sestier nevyskytli.

Okrem spomenutej predoperacnej a pooperacnej starostlivosti neboli v odpovediach
sestier tykajucich sa ich uloh v starostlivosti o pacienta d’alsie vécsie rozdiely. Mozeme
teda konstatovat’, Ze sestry z Ceskej republiky aj Slovenskej republiky sa zhodli v tom
¢o je ulohou sestier v starostlivosti o pacientov z poruchami srdcového rytmu.

Nefarmakologické  liecebné  metdody  predstavuju: vagové  manévre,
elektroimpulsoterapia (kardioverzia, kardiostimulacia), katetriza¢na ablacia, implantacia

kardiovertra-defibrilatora, chirurgicka liecba (Kolaf et al., 2009).
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Ako moznosti liecby uviedlo z celkového poctu radiofrekvencnu katétrova ablaciu
24 sestier, z ¢oho 9 bolo z ¢eskej republiky a 15 zo slovenskej republiky. Elektricka
kardioverziu ako moznost’ liecby uviedlo 26 sestier, trvalt kardiostimulaciu 28 sestier,
ICD 17 sestier, medikamentéznu kardioverziu 3 sestry, farmakoterapiu 12 sestier,
masaz karotid 1 sestra a vagové manévre 3 sestry. Masaz karotid sa vyskytla len
v odpovediach sestier zo Slovenskej republiky, vagové manévre len v odpovediach
Ceskych sestier. Presné porovnanie vyskytu jednotlivych odpovedi je zhrnuté v schéme
22.

Ako vidno v schéme 22, v oblasti liecebnych metéd sa v odpovediach sestier
nevyskytli znané rozdiely. Sestry z oboch krajin uvadzali rovnaké pouzivané lieCebné
metody.

Burke, Mohn-Brown a Eby (2003) uvadzajt, ze je dolezité zahrnat klienta a rodinu
do edukacie. Edukéciu ako svoju ulohu uviedlo aj 11 sestier, 2 ¢eské a 9 slovenskych.

Vicsina autorov uvadza edukdciu a pripravu pacienta podl'a konkrétnej liecby, ktora
bude u pacienta pouzita. Teda podla konkrétneho vykonu, ktory sa bude u pacienta
realizovat. Sestry sa vyjadrili v rozhovoroch otom, ako by edukovali pacientov
Vv jednotlivych etapach ich liecby. Tu vSak ich odpovede boli ¢asto vel'mi vSeobecné,
vacsinou neuvadzali edukaciu podla konkrétneho vykonu, ale povedali, ze dalSia
edukacia sa odvija prave od konkrétneho lieGebného postupu. Casto sa sestry
vyjadrovali, Ze pacienta edukuje lekar. Edukaciu lekarom zmienovali najmi v pripade
edukécie o liecbe, priebehu vykonov a pri vyskyte komplikécii.

Sestry z oboch krajin sa zhodli na edukacii 0 vykone, 0 monitorovani vitalnych
funkcii, kontrole a starostlivosti 0 operaénu ranu, polohe, pokoji na 16zku, hlaseni
problémov pacienta sestre, d’alSom postupe, edukécii lekdrom. Presny pocet odpovedi
v slovenskej republike a Ceskej republike je uvedeny v schémach 23, 24 a 25.

Sestry pracujuce v Ceskej republike uvadzali edukaciu o pohybovom rezime,
ucinkoch liekov, odberoch, mozZznych komplikacidch, obmedzeniach v piti kavy
a alkoholu, zopakovanie informacii pacientovi a odpovedanie na jeho otazky.

Sestry pracujuce v Slovenskej republike uvadzali edukaciu o pravidelnych

kontrolach, vybrati zubnej protézy, Zivote s kardiostimuldtorom, priprave operacné¢ho
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pola, odlozeni Sperkov, priznakoch infekcie v operacnej rane, prilozeni pieskového
vaku, pravidelnom uZivani lickov. Dalej o pravidelnych kontrolach, Zivotosprave,
hlaseni sa v kardiocentre, kontrole rany.

Zakon 576/2004 Zbierky zékonov o zdravotnej starostlivosti v §6 uvadza, ze
zdravotnicky pracovnik je povinny informovat’ o ucele, povahe, nasledkoch a rizikach
poskytnutia zdravotnej starostlivosti, o moznostiach volby a rizikdch odmietnutia
zdravotnej starostlivosti. Dalej uvadza, e informovany suhlas je preukéazatelny sthlas
S poskytnutim zdravotnej starostlivosti, ktorému predchadzalo poucenie podla tohto
zdkona. Informovany suhlas je sucastou zdpisu do zdravotnej dokumentacie.
Informovany sthlas sa nevyzaduje v pripade neodkladnej starostlivosti, ochranného
lieCenia ulozeného sudom, u osoby, ktora v dosledku prenosnej choroby ohrozuje
okolie, alebo v dosledku dusevnej choroby ohrozuje seba a svoje okolie.

Slovenské sestry vobec nespomenuli V rozhovoroch informovany stihlas ani potrebu
jeho podpisania pred zacatim lieCby alebo realizaciou operaéného zakroku. Desat’
Ceskych sestier potrebu informovaného sthlasu uviedlo. Je moZzné, Ze sestry bert
informovany suhlas ako samozrejmost’ a preto ho nespomenuli. Ale je tu aj moznost’, Ze
realizaciu informovaného suhlasu nepokladaju za svoju povinnost, kedze o liecbe
pacienta edukuje lekar a tak by mu mal dat’ aj podpisat’ informovany suhlas.

Na zaklade tychto odpovedi mézeme konStatovat, ze sestry maju vedomosti
o Specifickych aspektoch starostlivosti o pacientov s poruchami srdcového rytmu.
V oblasti edukacie vsak boli vi¢sie rozdiely medzi Slovenskou republikou a Ceskou
republikou. Tieto rozdiely mohli byt spdsobené aj roznymi zvyklostami jednotlivych
nemocnic v ktorych sme vyskum realizovali.

Prave pre rozdiely v oblasti edukacie sme sa rozhodli vytvorit’ prirucku pre sestry
(Priloha 5), kde sestry najdu zakladné informacie 0 prevodovom systéme srdca,
klasifikacii a lieCbe arytmii, Glohach sestry v starostlivosti o pacientov s poruchou

srdcového rytmu.

Druhym cielom diplomovej prace bolo zistit’ postup prace sestier u pacienta

s poruchami srdcového rytmu v Ceskej republike a Slovenskej republike. Aj v tomto
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pripade sme stanovili dve vyskumné otdzky. Aké postupy prace vyuzivaju sestry u
pacienta sporuchami srdcového rytmu v Ceskej republike? Aké postupy prace
vyuzivaju sestry u pacienta S poruchami srdcového rytmu v Slovenskej republike?

Postupy prace sestier sii porovnané v schéme 26. Aj v tejto skumanej oblasti sa
vyskytli rozdiely v odpovediach sestier z jednotlivych krajin.

Sestry z Ceskej republiky uvadzali ako postupy prace monitorovanie vitalnych
funkcii, invazivne aneinvazivne postupy liecby, edukaciu, oSetrovatel'ské postupy
podla potrieb. U slovenskych sestier sa tieto odpovede nevyskytovali vobec alebo
minimalne.

Slovenské sestry vo svojich odpovediach uvadzali oSetrovatel'skil starostlivost,
postupy podla Standardov. Tento druh odpovedi sa zasa minimdlne vyskytoval
u ceskych sestier. Odpoved” metodou oSetrovatel'ského procesu sa vyskytla 2 krat

u ¢eskych sestier a 5 krat u slovenskych sestier.

Poslednym cielom prace bolo porovnat’ vysledky oSetrovatel'skej starostlivosti u
pacienta s poruchami srdcového rytmu v Ceskej republike a Slovenskej republike. Aj
Vtomto pripade sme stanovili dve vyskumné otazky Vv ktorych sme zistovali aké
vysledky oSetrovatel'skej starostlivosti u pacienta s poruchami srdcového rytmu
dosahuju v Ceskej republike a aké v Slovenskej republike.

Sestry v Ceskej republike uvadzali velmi dobré, dobré, uspokojivé vysledky
starostlivosti 0 pacientov. Jedna zo sestier povedala: ,.dle mého ndzoru dokdzeme
kazdou poruchu srdecniho rytmu vyresit”. Sestry taktiez uvadzali, ze pacienti su
opakovane hospitalizovany zriedka. Ani jedna zo sestier neuviedla vyskyt zdvaznejSich
nedostatkov v starostlivosti. Neuvadzali vyskyt komplikacii po jednotlivych lie¢ebnych
vykonoch.

Sestry v Slovenskej republike v rozhovoroch uviedli vyborné, vel'mi dobré, dobré,
kvalitné a variabilné vysledky starostlivosti o pacientov s poruchami srdcového rytmu.
Jedna z oslovenych sestier uviedla v rozhovore: ,,U vdcsiny pacientov sa podari
odstranit” poruchy rytmu, uinych poruchy ostavaju asu sledovani, maju nasadenu

konzervativnu liecbu“. Sestry uvadzali nizky vyskyt komplikacii a spokojnost’
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pacientov so starostlivostou. Ani sestry zo Slovenskej republiky teda nespomenuli
ziadne vyraznejSie nedostatky ¢i komplikacie, ktoré by sa na ich pracovisku vyskytovali
V suvislosti so starostlivostou poskytovanou pacientom s poruchami srdcového rytmu.
Ako uvadza schéma 27 sestry z oboch krajin sa v podstate vyjadrili, ze vysledky
starostlivosti 0 pacientov st na dobrej urovni a u pacientov sa nevyskytuju zavazné
problémy ¢i komplikacie. Nezistili sme ziadne velké rozdiely vo vysledkoch

osetrovatel'skej starostlivosti medzi Slovenskou republikou a Ceskou republikou.

V nasom vyskume sme neodhalili velké rozdiely medzi Ceskou republikou
a Slovenskou republikou. V oboch krajinach sestry uvadzali skoro rovnaké odpovede,
az na malé vynimky. Aj tie mohli byt’ spésobené len opomenutim ¢i inym pochopenim
polozenej otazky.

Vysledky vyskumu nam pomohli odhalit kvalitu poskytovanej zdravotnej
starostlivosti v oboch krajinach. Vysledky mozu byt pouzité pre d’alSie zvySovanie
vedomosti sestier a tym pre zvySovanie kvality oSetrovatel'skej starostlivosti, ktord je

poskytovana pacientom s poruchami srdcového rytmu.
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6 ZAVER

V diplomovej praci bolo cielom zistit’ vedomosti sestier o Specifikach starostlivosti
0 pacienta s poruchami srdcového rytmu v Ceskej republike a Slovenskej republike.
Zistit' postupy préace sestier u pacienta s poruchami srdcového rytmu v Ceskej republike
a Slovenskej republike. Porovnat’ vysledky oSetrovatel'skej starostlivosti u pacientov
s poruchami srdcového rytmu v Ceskej republike a Slovenskej republike.

Vicsina sestier zo vSetkych nemocnic v ktorych bol vyskum realizovany vedela na
&o je potrebné sa u pacientov zamerat, ¢o sledovat’ a na &o pacientov upozornit’. Casto
sa vSak oslovené sestry vyjadrovali vSeobecne. Najmi v oblasti edukacie pacienta,
neboli ich odpovede konkrétne, nezameriavali sa na edukaciu podla druhu liecby. Na
odpovediach sestier ma zaujalo, Ze az 27 sestier z oboch krajin uviedlo ako svoju ulohu
pripravu pacienta na zakroky ale iba 4 zo slovenskych sestier starostlivost’ o pacientov
po zakrokoch a nasledne starostlivost’ o opera¢nd ranu. Stcastou prace sestry je predsa
ako predoperacnd tak aj pooperacnd starostlivost. V zdvere naSej prace sme vytvorili
prirucku pre sestry. Prirucku moézu pouzit' rovnako sestry z dlhoro¢nou praxou na
oddeleniach kardiologie ako aj sestry, ktoré v tomto obore nikdy nepracovali.

Aj voblasti vyuzivanych postupov prace sa vyskytli rozdiely medzi Ceskou
republikou a Slovenskou republikou. Ako najéastejSie pouzivané postupy prace sestry
z Ceskej republiky v rozhovoroch uvéadzali invazivne a neinvazivne lie¢ebné metody.
Sestry zo Slovenskej republiky uvadzali najcastejSie oSetrovatel'skii starostlivost’
a postupy podl'a Standardov.

V rozhovoroch sme sa venovali aj otdzke vysledkov oSetrovatel'skej starostlivosti
u pacientov s poruchami srdcového rytmu. Z odpovedi sestier vyplyva, Ze vysledky
oSetrovatel'skej starostlivosti v oboch krajinach su na dobrej urovni, komplikacie sa

u pacientov vyskytuju v nizkej miere.
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Priloha 1 Rozdelenie antiarytmik

Tab. 5.1. Rordéleni antiarytmik podle Vaughan Williamse a jejich nejlastéfi pouivané davky

Genericky nazev Obvykla jednorazova Udrzovaci davka
{pFiklad firemniho nazvu) | davka

1A o

Chinidin (Kinidin Dur.) 500 mg p.o. 2krat 500 Mg p. o,
Procainamid (Procainamid) | 250-500 g i 4—5hrél¥ﬂ' mg p. & ]
Disopyramid [Rytrilen) -2mgikgive -

Ajmalin (Gilurytmal) 2550 Mg i, v - 2krat 200 mg p. o

1B o

Trimecain (Mesocain} 2 makg v - |-

Mexiletin (Mexitil 100-250 Mg i. v. | 3kedt 100 mg p. o B
Fenytoin [Epanuting | 250 mg i, . -

c -
Propafenon (Prolekofen) 1 madka i v krar 150-300 mg p. o
n -

Metipranol (Trimepranall | 0.5-1 Mg i.v. 3krat 10 mg p. o.
Metoprokol {Bataloc) o 1-5mgiv. 2krat 100 mg p. o
Betaxolol (Lokren) - Tkrat 5-20mg p. o
Esmolol (Brevibloc 25100 mg i.v. - o
1]

Amiodaron (Cordarone) _[ 150 mg i. v. 1krat 200-400 mg p. o.
Sotalo! (Sotalex) | 20-40 magi. v Fkrat 80-160 mg p. o
w

Werapamil (isopting 5-10 mg . v. Skrat 40-80 mg p. o
Dilthiazem (Blocaltin) - B | 3krit 60 Mg p. 0.

(Kolar et al., 2009)



Priloha 2 Otazky polostruktorovaného rozhovoru pre sestry

© 0k~ w0 N

10.
11.

Zakladné udaje: vek
vzdelanie
dizka praxe
Aké su ulohy sestry v starostlivosti o pacientov s poruchami srdcového rytmu?
Aké su ulohy sestry v starostlivosti o pacientov s bradyarytmiami?
Aké su ulohy sestry v starostlivosti o pacientov s tachyarytmiami?
Co monitoruje sestra u pacientov s poruchami srdcového rytmu?
Aké Specifické vykony sa vykonavaju u pacientov s poruchami srdcového
rytmu?
O ¢om sestra edukuje pacientov s poruchami srdcového rytmu pred vykonom?
O ¢om sestra edukuje pacientov s poruchami srdcového rytmu po vykone?
O ¢om sestra edukuje pacientov s poruchami srdcového rytmu v pripade
komplikéacii?
Aké postupy prace vyuzivate u pacientov s poruchami srdcového rytmu?
Aké vysledky oSetrovatel'skej starostlivosti u pacientov s poruchami srdcového

rytmu dosahujete?



Priloha 2 Rozhovory so sestrami — Ceska republika

Sestra 1

Rozhovor s38 ro¢nou sestrou s vysokoSkolskym vzdelanim prvého stupiia a
Specializaciou v internych odboroch a 20 ro¢nou praxou. Pracuje vo Fakultnej
nemocnici Brno.

Ulohou sestry u pacientov s arytmiami je podla respondentky: ,,KdyZ na nase
oddéleni dorazi pacienti s arytmiemi, dostavaji EKG telemetr. Monitoruji EKG,
fyziologické funkce, podavam léky dle ordinace lékare a dle druhu arytmie. U
bradyarytmie i tachyarytmie sleduji fyziologické funkce, kontroluji telemetrii, podavam
leky .

., U pacientit sledujeme EKG, tlak, vedomi, pulz a dalsi dle ordinace lékare *.

., Nejcastéji se u pacientii s poruchou rytmu provadi srdecni verze za pomoci
podani antiarytmik. Dalsi moznosti je provedeni elektrické kardioverze “.

Na tému edukacia pacientov sa sestra vyjadrila takto: ,Edukace pacientii je vidy
pred vwkonem. Informace predava lékar a ja upresnim ¢i odpovim pacientovi na
pripadné otdzky. Pred podanim lékii upozornim pacienta na jejich ucinky. Pokud bude
zvolena elektricka kardioverze, je diilezité pred provedenim vykonu, aby pacient
podepsal informovany souhlas. Taktéz vysvétluje lékar a ja jen upresnuji informace.
Vykon je pacientovi lékarem vysvétlen. Je informovany o tom, Ze prijde lékar
Z anesteziologického oddélent a na nékolik minut ho uspi, pouze pomoct masky. Ze mu
bude provedena verze pomoci elektrického vyboje “.

., Po vykonu [ékar poda pacientovi informace o pribéhu vykonu, sledovani
fyziologickych funkci, EKG. Po elektrické kardioverzi a upraveni rytmu pomoci lékii
maji pacienti omezeni v piti kavy a alkoholu “.

,,Je mozny navrat arytmii. Pokud by Kk tomuto ndvratu doslo, pacient je poucen, aby

kontaktoval lékare .



Otazku aké postupy prace vyuzivate zodpovedala sestra takto: ,,Vyuzivame riizné
postupy pri lécbé arytmii. U pacienta monitorujeme EKG kiivku, poddavime
antiarytmika nebo vyuzZivame elektrickou kardioverzi. Vse se pacientovi diikladné
vysveétluje “.

Na otdazku aké vysledky starostlivosti u pacientov dosahuju sestra odpovedala:
»INa nasem oddeleni se provadi vétsinou elektricka kardioverze, ktera dosahuje velmi

dobrych vysledkii. Komplikace se neobjevuji ve velkéem mnoZstvi “.

Sestra 2

Rozhovor s 31 ro¢nou sestrou s vysokoskolskym vzdelanim druhého stupna a 6,5
ro¢nou praxou. Pracuje vo Fakultnej nemocnici Brno.

Ulohou sestry u pacientov s arytmiami je podla respondentky: ,.U pacientii
S arytmiemi neohrozujicimi zivot monitoruji EKG a fyziologické funkce. Intravenozné
podavam léky dle ordinace lékare, sleduji stav pacienta. Pokud je arytmie Zivot
ohrozujici, je pacient prelozen na jednotku intenzivni péce. U bradyarytmie provadim
opét monitorovani, podavam medikaci per os, nebo iv. Pokud je indikace ke
kardiostimulatoru, podavam informace o vykonu a provadim na néj pripravu. U
tachyaritmie sleduji fyziologické funkce, kontroluji telemetrii, podavam Iéky,
zabezpecim klidovy rezim*.

,, U pacientit sleduji EKG a dalsi dle ordinace lékare “.

,,U pacientii zacindme z konzervativni lécbou pomoci léku. Pokud je netispésna,
dalsi metodou je elektricka kardioverze anebo implantace kardiostimuldtoru .

Na tému edukacia pacientov sa sestra vyjadrila takto: ,Dle vyberu lécby pacient
dostava informace o medikaci a ucincich léku. Pokud je zvolen zpusob zasahu pomoci
kardioverze, dostavda pacient pred vykonem informace a podepisuje informovany
souhlas, ktery mu vysvétluje lékar. Ode mé dostava informace o omezeni pohybového

rezimu pred a po vykonu a o duleZitosti lacnosti pred vykonem. Pacientovi vysvetlim



pribéh vykonu, pripravim ho na to, Ze bude uspany a bude mu proveden elektricky
vwboj, ktery odstrani jeho arytmii*.

,,Po vwkonu podd pacientovi [ékar informace o pribéhu vykonu. Sledovini
fyziologickych funkci, EKG. Po elektrickeé kardioverzi plati omezeni piti kavy a
alkoholu .

,,.Je mozny ndvrat arytmii. Pokud by K tomuto ndavratu doslo, pacient kontaktuje
lékare ™.

Otazku aké postupy prace vyuzivate zodpovedala sestra takto: ,,Pri léecbé arytmii
vyuzivame rizné postupy. U pacienta monitorujeme EKG kifivku, poddavame
antiarytmika nebo vyuzivame elektrickou kardioverzi. Vse se pacientovi diikladné
vysvetluje. Moznosti je i implantace kardiostimuldtoru, u které je nutnd priprava a
pouceni pacienta. Musime dat pozor na mozné komplikace “.

Na otazku aké vysledky starostlivosti u pacientov dosahuju sestra odpovedala:
»INa nasem oddéleni se provadi vétsinou elektricka kardioverze, kterd dosahuje velmi

‘

dobrych vysledki. Komplikace se neobjevuji ve velkém mnozstvi .

Sestra 3

Rozhovor so 40 rocnou sestrou S vysokoSkolskym vzdelanim prvého stupna a
Specializaciou v kardiologii a 11 ro€nou praxou. Pracuje vo Fakultnej nemocnici Brno.

Ulohou sestry u pacientov s arytmiami je podla respondentky: ..U pacientii
S arytmiemi plnim pokyny od lékare. Nejcastéji poddavam léky, monitoruji fyziologické
funkce, provdadim monitoring pomoci EKG telemetrie, zajistuji klidovy rezim a sleduji
celkovy stav pacientu. Pacientiim s bradyarytmiemi a tachyarytmiemi poddavam léky dle
druhu arytmie a ordinace lékare, sleduji vitalni funkce a pripravuji pacienty na vykony.
Zavedu kanylu a kontroluji celkovy stav .

., U pacientit monitoruji EKG, fyziologické funkce, prijem a vydej tekutin, vedomi

a dalsi dle ordinace lékare “.



., Nejcasteji pacientiim poskytujeme medikamentozni lécbu, kardioverzi a zavedeni
kardiostimulatoru nebo kardioverteru*.

Na tému edukacia pacientov sa sestra vyjadrila takto: ,,Pacienta poucim o lacnéni,
nesmi jist ani pit a seznamim ho S vwkonem “.

., Po vykonu musi pacient ziistat jesté 4 hodiny lacny a jeho stav je sledovan. Pokud
byl pacient jen krdtce uspany, délka lacnéni se upravuje dle ordinace lékare. Pacient
dodrzuje klid na lizku. Informuji ho o moznych komplikacich a v pripadé néjakého
problému, napr. nevolnosti, zvraceni, krvaceni v misté vpichu nebo rany, mé pacient
ihned vyhleda “.

., V pripade komplikaci informuji pacienta o dalsim postupu “.

Otazku aké postupy prace vyuzivate zodpovedala sestra takto: ,.V pripade, kdy
medikamentozni lécha nezabird, pouzivame invazivni metody. Invazivni metody jsou
castéji vyuzivané “.

Na otazku aké vysledky starostlivosti u pacientov dosahuju sestra odpovedala:

76

»Vysledky péce jsou prevazne dobré, komplikace se nevyskytuji ve vétsim mnoZstvi “.

Sestra 4

Rozhovor s38 rocnou sestrou s vysokoskolskym vzdelanim prvého stupia
a Specializaciou v kardiologii a 15 rocnou praxou. Pracuje vo Fakultnej] nemocnici
Brno.

Ulohou sestry u pacientov s arytmiami je podla respondentky: ,U pacienti
s arytmiemi monitoruji fyziologické funkce. Pomoci telemetrie sleduji EKG a kontroluji
celkovy stav pacienta. Zavedu periferni Zilni katétr. U brady a tachyarytmie provadim
Stejné monitorovani a navic podavam léky dle druhu arytmie. Doporucuji pacientiim
klidovy rezim .

., U pacientit sleduji pulz, tlak, vedomi, EKG a dalsi dle ordinace lékare .



.U pacientii s poruchou rytmu nejcastéji uzivame lécby za pomoci antiarytmik.
Dalsi  moznosti  je provedeni elektrické  kardioverze  nebo  implantace
kardiostimulatoru “.

Na tému edukacia pacientov sa sestra vyjadrila takto: ,Pacient je na vykon
pripraven. Informace podava lékar. Pred podanim léku je nutné poucit pacienta o
ucincich lékii. Pri elektrické kardioverzi podepise pacient informovany souhlas. Vykon
Jje pacientovi vysvétlen. Pacient je seznamen s vwkonem, vi, ze mu bude provedena verze
pomoct elektrického vyboje. Pacient by mel byt pred vykonem na lacno *.

,,Po vwkonu pacienta informuje lekar o priibehu vykonu. Je dobré omezit piti kavy,
alkoholu. Edukuji pacienta o moznych komplikacich, krvdceni, neucinnosti vyboje ci
nefunkcnosti kardiostimuldatoru .

., Vsechny komplikace konzultuji s lékarem a ten ndasledné informuje pacienta “.

Otazku aké postupy prace vyuzivate zodpovedala sestra takto: ,,VyuzZivame zde na
oddéleni konzervativni ci chirurgické postupy pri lécbé arytmii. U pacienta
monitorujeme EKG krivku, podavame antiarytmika nebo vyuzivame elektrickou
kardioverzi, eventuelné pristupujeme k implantaci kardiostimulatoru. Vse se pacientovi
ditkladné vysveétluje .

Na otazku aké vysledky starostlivosti u pacientov dosahuju sestra odpovedala:
wProvadime vétsinou elektrickou kardioverzi, ktera dosahuje dobrych vysledkii.

Komplikace se neobjevuji ve velkéem mnozZstvi .

Sestra 5

Rozhovor s53 roc¢nou sestrou so stredoSkolskym vzdelanim a Specializaciou
Vv kardiologii a 34 ro¢nou praxou. Pracuje vo Fakultnej nemocnici Brno.

Ulohou sestry u pacientov sarytmiami je podla respondentky: .U pacientii
sarytmiemi Vv prvni fazi sleduji EKG kiivku, pacient je napojeny na telemetrii.

Monitoruji také dalsi fyziologické funkce, podavam léky dle ordinace lékare a sleduji



celkovy stav pacienta. U pacientii se zrychlenou ¢i zpomalenou srdecni funkci podavam
léky dle arytmie, monitoruji fyziologické funkce, provadim pripravu pred vykony “.

., U pacientit s arytmii se monitoruje EKG krivka, tlak a védomi, prijem a vydej
tekutin a dalsi dle ordinace lékare .

. Nejcasteji se u pacientit podavaji leky. Dalsi moznosti je kardioverze anebo
implantace kardiostimuldtoru nebo kardiovertra “.

Na tému edukacia pacientov sa sestra vyjadrila takto: ,Pacient podepisuje po
edukaci lékarem informovany souhlas. Lékar také preda informace a s pacientem
probere cely vykon i nasledujici péci. Sestra je zde jako druhy clanek procesu. MuzZu
zopakovat informace, odpovédét na otazky a podporovat pacienta. Pacient vi, Ze ma byt
lacny, nesmi prijimat Zadné tekutiny a zna priubeh vykonu “.

,, Po vykonu reknu pacientovi, Ze musi byt jesté kratky cas na lacno a postupné bude
pit V douskach tekutiny. Dodrzuje klid na luzku. Pokud se objevi néjaka komplikace ci
problém jako zvraceni, krvdiceni ¢i bolest, musi informovat lékare nebo mé .

., V pripade komplikact informuji pacienta o dalsim postupu “.

Otazku aké postupy prace vyuzivate zodpovedala sestra takto: ,Jako prvni
nejcastéjsi lécha je vyuzivana lécba medikamentozni. Pokud nezabira, je moznost vyuzit
kardioverzi anebo pak implantaci kardiostimulatoru. Vice se vyuziva metoda
kardioverze ¢i kardiostimulatoru “.

Na otazku aké vysledky starostlivosti u pacientov dosahuji sestra odpovedala:

»Vysledky oSetrovatelské péce jsou uspokojivé. Pacienti se vraci jen vyjimecne .

Sestra 6

Rozhovor s25 ro¢ni sestrou s vysokoskolskym vzdelanim prvého stupna a 1,5
roénou praxou. Pracuje v Nemocnici Ceské Budgjovice.

Ulohou sestry u pacientov s arytmiami je podla respondentky: , U pacientii
s arytmiemi sleduji celkovy stav pacienta, monitoruji fyziologické funkce, aplikuji léky

podle ordinace lékare, zabezpecim oSetiovatelskou starostlivost. U pacienti



S bradyarytmii zajistim bezpeci pacienta, monitoruji fyziologické funkce, aplikuji léky
dle ordinace lékare, edukuji pacienta. U pacientii s tachyarytmii sleduji fyziologické
funkce a aplikuji léky dle ordinace lékare, zajistuji pripravu na vykony “.

,, U pacientit monitoruji tlak, pulz, elektrokardiografickou krivku, nékdy i saturaci a
subjektivni projevy pacienta “.

U pacientit se deéla radiofrekvencni ablace nebo implantace kardiostimulatoru.
Dalsi moznosti je podavani infuzi a léku s antiarytmickymi ucinky ¢i elektricka
kardioverze .

Na tému edukacia pacientov sa sestra vyjadrila takto: ,, Pred vykonem pacienta
edukuji o tom, jak bude vykon probihat, jak dlouho bude trvat. Pred vykonem povim
pacientovi aby byl na lacno“.

., Po vykonu pacienta edukuji o dodrzovani klidu na lizku, zajisténi monitorovani
fyziologickych funkci, pravidelné kontrole rany .

., PFi komplikacich pacienta edukuji o dodrzovani klidu na hizku a o postupech
lechy ™.

Otazku aké postupy prace vyuzivate odpovedala sestra takto: ,, U pacientii s arytmii
se vyuzivaji konzervativni postupy a invazivai postupy “.

Na otazku aké vysledky starostlivosti u pacientov dosahuju sestra odpovedala:
., Vysledky oSetrovatelské péce mame v celku dobré, dle mého nazoru dokazeme kazdou

poruchu srdecniho rytmu vyresit .

Sestra 7

Rozhovor s 24 ro¢nou sestrou s vysokoskolskym vzdelanim prvého stupiia a roénou
praxou. Pracuje v Nemocnici Ceské Budgjovice.

Ulohou sestry u pacientov s arytmiami je podl'a respondentky: ,, Musim U pacienti
S arytmiemi  kontrolovat  fyziologické funkce, monitorovat EKG. U pacienti
S bradyarytmii musim monitorovat EKG. Pacient by mél byt v klidu na luzku. V pripade

zhorSeni stavu jsem povinna hlasit zménu lékari. Podavam léky dle ordinace lékare.



Pacienta s tachyarytmii pripravim na implantaci ICD ¢i rddiofrekvencni ablaci. Pacient
Je v klidu na lizku a jsou mu monitorovany fyziologické funkce a EKG “.

., U pacientu sleduji EKG, saturaci, krevni tlak, pulz, télesnou teplotu“.

.U pacientit se provadi elektricka kardioverze a radioferekvencni ablace. Dalst
moznosti je aplikace docasného stimuldatoru. Treti moznosti je priprava pacienta na
zavedeni kardiostimulatoru “.

Na tému edukdacia pacientov sa sestra vyjadrila takto: , Edukuji pacienta pred
operaci. Podepsané souhlasy o vykonu a informovani pacienta jsou soucasti edukace.
Informuji pacienta o priibehu operace*.

., Po vkonu edukuji pacienta o tom, Ze musi byt v klidu na hizku. Ze mu budu
kontrolovat kazdou hodinu fyziologické funkce a prijem a vydej tekutin. Ddle pacienta
poucim o nutnosti péce o operacni ranu “.

., Pri komplikacich pacienta edukuji o tom, Ze musi dodrzovat klid na hizku a
0 dalsich postupech lécbhy “.

Otazku aké postupy prace vyuzivate zodpovedala sestra takto: ,,U pacientii
vyuzivame konzervativni a invazivni lécbu “.

Na otazku aké vysledky starostlivosti u pacientov dosahuju sestra odpovedala:

,,U pacientii se ziidka vyskytuji komplikace “.

Sestra 8

Rozhovor so 45 ro¢nou sestrou so stredoskolskym vzdelanim a Specializéciou
ARYP a 26 roénou praxou. Pracuje v Nemocnici Ceské Budé&jovice.

Ulohou sestry u pacientov s arytmiami je podla respondentky: .U pacientii
s arytmiemi sleduji vitdlni funkce a celkovy stav pacienta, plnim ordinace [ékare,
vykonavam veskerou oSetrovatelskou starostlivost, zabezpecuji odbéry krve a pripravuji
pacienta pred vykonem. U pacientii s bradyarytmii sleduji nejvice akci srdce, stav
pacienta, zabezpecuji odbery krve. U pacientii s tachyarytmii podavam léky podle

ordinace lékare, sleduji vitalni funkce .



., U pacientii monitoruji tlak, srdecni akci, saturace kysliku, prijem a vydej tekutin,
EKG, telesnou teplotu “.

.U pacientit se zavadi kardiostimulator. Dalsi moznosti je radiofrekvencni ablace
nebo elektricka kardioverze. V neposledni radeé se podavaji léky dle ordinace lékare ™.

Na tému edukdacia pacientov sa sestra vyjadrila takto: ,, Pred vykonem edukuji
pacienta o tom, zZe musi byt na lacno a doporuc¢im mu klid na hizku. Pacient podepise
informovany souhlas. Postup a prubéh vykonu pacientovi vysvetli lékar “.

,,Po vkonu edukuji o dodrzovani klidového rezimu, ddile o pravidelné kontrole
rany “.

., Pri komplikacich edukuj pacienta lékar 0 dalsim postupu a klidovéem rezimu.
Dalsi edukace se odviji od konkrétni komplikace “.

Otazku aké postupy prace vyuzivate zodpovedala sestra takto: ,, Pouzivame lékovou
terapii a invazivni postupy jako zavedeni kardiostimulatoru ¢i radiofrekvencni ablaci”.

Na otazku aké vysledky starostlivosti u pacientov dosahuju sestra odpovedala:

,»Mame dobré vysledky lécbhy, pacienti se vraceji ojedinéle “.

Sestra 9

Rozhovor s 31 ro¢nou sestrou so stredoskolskym vzdelanim a $pecializaciou ARYP
a 13 ro¢nou praxou. Pracuje v Nemocnici Ceské Budgjovice.

Ulohou sestry u pacientov s arytmiami je podla respondentky: ,,Mym iikolem
U pacientii s arytmiemi je monitorovani vitdalnich funkci, kontrolovat stav pacienta.
Podle ordinace lékare zabezpecim odbéry krve a pripravu pacienta pred vykonem.
U pacientii s bradyarytmiemi sleduji pulz, tlak a stav pacienta. Ddle podavam léky
a zajistim odbery dle ordinace lékare. U pacientii s tachyarytmiemi podavam léky dle
ordinace lékare, sleduji vitalni funkce “.

., U pacientit monitoruji tlak, pulz, dychani, saturaci kyslikem, prijem a vydej
tekutin, EKG, télesnou teplotu “.

,, Pacientiim se zavadi kardiostimulatory nebo se uziva radiofrekvencni ablace “.



Na tému edukacia pacientov sa sestra vyjadrila takto: ,, Pred vykonem edukuji
0 tom, Ze pacient musi byt na lacno a musi dodrzovat klid lizku. Lékar vysvetli
pacientovi pritbéh vykonu a pacient podepise souhlas s vykonem .

., Po vykonu edukuji 0 klidovém rezimu, kontrole rany a vitalnich funkci *.

., Pri komplikacich edukuji pacienta o postupech lécby a klidovém rezimu “.

Otazku aké postupy prace vyuzivate zodpovedala sestra takto: ,, Vyuzivame
invazivni i neinvazivni postupy lécby “.

Na otazku aké vysledky starostlivosti u pacientov dosahuju sestra odpovedala:
,, Pacienti jsou opakované hospitalizovani ziidka. Obcas jsou opakované hospitalizovani

pacienti s fibrilacemi sini “.

Sestra 10

Rozhovor s 39 ro¢nou sestrou so stredoskolskym vzdelanim a 7 ro¢nou praxou.
Pracuje v Nemocnici Ceské Budgjovice.

Ulohou sestry u pacientov s arytmiami je podla respondentky: , U pacientii
podavam léky podle ordinace lékare, monitoruji fyziologické funkce a sleduji celkovy
stav pacientu. Pacientim s bradyarytmiemi a tachyarytmiemi monitoruji fyziologické
funkce, poddvam léky dle ordinace lékare, pripravuji pacienty na vvkony a zabezpecim
odbér krve*“.

,, U pacientit monitoruji EKG, prijem a vydej tekutin, tlak, vedomi a dalsi parametry
dle ordinace lékare .

., Nejcastéji se u pacientii dela radiofrekvencni ablace, pri fibrilaci predsini,
komorovych extrasystolach, komorovych tachykardiich. Dalsi mozZnosti je zavést
kardiostimulator nebo kardioverter .

Na tému edukdcia pacientov sa sestra vyjadrila takto: , Pacienta pripravim a
poucim o daném vykonu. Poucim pacienta 0 lacneni, Ze nesmi jist ani pit a sezndmim

ho s délkou vykonu “.



,,Po vwkonu povim pacientovi, ze musi byt na lacno jesté asi 2 hodiny. Pokud byl
Vv celkové narkoze, pak je lacny az 6 hodin. Musi dodrzovat klid na lLizku. Poucim ho
0 pravidelné kontrole rdany. Ddle predam informace o tom, Ze v pripadé néjakého
problému, napriklad nevolnosti, zvraceni, krvaceni v misté vpichu nebo rany mé ma
informovat ihned “.

., V pripadeé komplikaci informuji pacienta o dalsim postupu “.

Otazku aké postupy prace vyuzivate zodpovedala sestra takto: ,, Pokud
medikamentozni lécba nezabird, pouzZivame invazivai metody. Invazivni metody jsou
castéji vyuzivané “.

Na otazku aké vysledky starostlivosti u pacientov dosahuju sestra odpovedala:
., Vysledky osetrovatelské péce jsou dobré, néekdy se vraceji pacienti po radiofrekvencni

ablaci “.

Sestra 11

Rozhovor s29 roc¢nou sestrou s vysokoskolskym vzdelanim prvého stupna a 8
ro¢nou praxou. Pracuje vo Fakultnej nemocnici Olomouc.

Ulohou sestry u pacientov s arytmiami je podl'a respondentky: ,.Jd monitoruji stav
avitalni funkce pacienta, zabezpecim i.v. vstup, udelam odbéry krve, pripravim
pacienta na jednotlivi zdkroky. Poddvam léky podle ordinace lékare. Zabezpecuji
komplexni oSetrovatelskou péci o pacienta, podle jeho aktudlnich potieb. Pacientovi
z bradyarytmiemi zabezpecim klidovy rezim, pomalém vstavani z lizka a dalsi.
Monitoruji vitdlni funkce, pripravim pacienta na zdakrok. Stejné postupy provedu U
pacienta s tachyarytmiemi “.

,, U pacientit monitoruji EKG, saturaci kysliku, dechovou frekvenci, stav vedomi,
tocent hlavy*“.

., Nejcastéji se provadi u téchto pacientii elektricka kardioverze, implantace
kardiostimulatoru c¢i radiofrekvencni ablace. \ lehcich stadiich se podavaji léky.

Neékteré arytmie se ukoncuji pomoci vagovych manévrii “.



Na tému edukacia pacientov sa sestra vyjadrila takto: ,, Pacienty edukuji 0
dodrzovani klidového rezim. O konkrétnim lécebném vykonu edukuje lékar. Pacient
potom podepise informovany souhlas .

,,Po vwkonech znovu edukuji pacienta o pohybovém rezimu. V pripade jakychkoliv
problémii pacient vi, ze ma okamzite zvonit a informovat me “.

,,Pokud se u pacienta vyskytnou komplikace, ihned informuji lékare, ktery
rozhoduje o0 dalsim postupu a 0 vSem informuje pacienta “.

Otazku aké postupy prace vyuzivate zodpovedala sestra takto: ,, Pri oSetrovani
pacientii S poruchami srdecniho rytmu vyuzivame vsechny oSetFovatelské postupy dle
standardi “.

Na otazku aké vysledky starostlivosti u pacientov dosahuju sestra odpovedala:

., Vysledky osetrovatelské péce mame dobré, vyskytuje se u nas malo komplikaci“.

Sestra 12

Rozhovor s 30 ro¢nou sestrou so stredoskolskym vzdelanim alO ro¢nou praxou.
Pracuje vo Fakultnej nemocnici Olomouc.

Ulohou sestry u pacientov s arytmiami je podl'a respondentky: ,,Mou iilohou je p#i
prijmu pacienta zabezpecit odbery krve na ordinované vysSetreni, i.v. vstup. Poddvam
léky podle ordinace lékare. Poskytuji komplexni oSetiovatelskou péci dle stavu
pacienta. Péce o pacienta s bradyarytmiemi a tachyarytmiemi je podobnd. Sleduji
vitalni funkce, stav pacienta, podavam léky, pripravuji pacienty na diagnostické
a terapeutické vykony “.

,,Sleduji EKG, tlak, pulz*.

,, U pacientu se provadi elektricka kardioverze, radiofrekvencni ablace, implantuje
se kardiostimulator nebo ICD. Nékdy podavame léky, antiarytmika.

Na tému edukdcia pacientov sa sestra vyjadrila takto: ,,Pred vykonem pacient

dostane informace o pribchu zdakroku, o jeho pozitivech a negativech, o jinych



lecebnych moznostech od lékare. Dal ho edukuji o klidovéem reZimu, a aby mé
informoval o kazdém problému “.

,,Po vwkonu pacienta poucim 0 moznych komplikacich. Vi, zZe v pripadé krvaceni,
dusnosti, bolesti nebo pri vyskytu jinych problémi, ma zvonit. Je informovany
0 odbérech, o monitorovani vitalnich funkci, o kontrole operacni rany nebo mista
vpichu. Po radiofrekvencni ablaci ho seznamim s tim, Ze bude 24 hodin lezZet a musi mit
natazenou nohu “.

,,O vSech moznych komplikacich pouci pacienta lekar“.

Otazku aké postupy prace vyuzivate zodpovedala sestra takto: ,,U pacientii
vyuzivame invazivni i neinvazivni lécebné postupy. Ja poskytuji osetrovatelskou péci
podle potieb a stavu pacienta “.

Na otazku aké vysledky starostlivosti u pacientov dosahuju sestra odpovedala:
., Vysledky péce mame dobré. Nékdy dojde k navratu arytmie. Pokud se tak stane, je

I3

pacient objednany znovu a vykon se opakuje, nebo dostane léky na arytmii .

Sestra 13

Rozhovor s24 ro¢nou sestrou s vysokoskolskym vzdelanim prvého stupna a 2
ro¢nou praxou. Pracuje vo Fakultnej nemocnici Olomouc.

Ulohou sestry u pacientov s arytmiami je podla respondentky: ,U pacient:i
S poruchami srdcového rytmu sleduji vitdalni funkce a celkovy stav pacienta. Poddvdam
léky podle ordinace lékare. Poskytuji pacientiim oSetrovatelskou péci. Zabezpecim
odbeéry krve a pripravu pacienta pired vvkonem. U pacientii s bradyarytmii sleduji EKG,
akci srdce, prijem a vydej tekutin, stav pacienta, zabezpecim odbery krve. U pacientii
S tachyarytmii podavam léky podle ordinace lékare, monitoruji vitalni funkce,
zabezpecim pripravu pacienta .

., Monitoruji EKG, tlak, pulz, dechovou frekvenci, saturaci kysliku, prijem a vydej

tekutin a dalsi dle ordinace lékare, dle druhu poruchy rytmu a stavu pacienta .



., L vkonii pacienti podstupuji elektrickou kardioverzi, radiofrekvencni ablaci,
implantaci kardiostimulatoru ¢i ICD. Néekdy se uzivaji v léecbe vagové manévry “.

Na tému edukacia pacientov sa sestra vyjadrila takto: ,, Pacienty edukuji 0 klidovém
rezimu, omezeni pohybu a opatrnosti pri vstavani z postele. Kazdy pacient vi, Ze
Jjakoukoli zménu stavu musi neprodlené hldasit. O vSem, co souvisi s lechbou a zdkroky,
edukuje pacienta lékar“.

,,Po vykonu je edukace zamérenda na vseobecné véci, klidovy rezim, hlaseni kazdé
zmeény, kontrolu vitalnich funkci, poddavani lékii. Po elektrické kardioverzi informuji
pacienta, ze musi byt jesté 2 hodiny na lacno a kazdych 15 minut mu budu mérit vitalni
funkce. Po radiofrekvencni ablaci ho obeznamim s tim, Ze bude muset lezet na zadech
S natazenou dolni koncetinou, budu mu délat odbéry krve a sledovat vitalni funkce *.

., Pri vyskytu komplikaci edukuje pacienta lékar*.

Otazku aké postupy prace vyuzivate zodpovedala sestra takto: ,,V péci vyuzivame
standardizované oSetrovatelské postupy “.

Na otazku aké vysledky starostlivosti u pacientov dosahuju sestra odpovedala:
., Vysledky osetFovatelské péce mame dobré, u pacienti se vyskytuji komplikace jen

minimalne .

Sestra 14

Rozhovor s26 ro¢nou diplomovanou sestrou s 3 rofnou praxou. Pracuje vo
Fakultnej nemocnici Olomouc.

Ulohou sestry u pacientov s arytmiami je podla respondentky: , U pacientii
s arytmiemi monitoruji EKG, fyziologické funkce, podavam léky podle ordinace lékaie a
Jjakékoli zmeény hldasim lékari. U pacientii s bradyarytmiemi a tachyarytiemi poddvdam
lék podle ordinace lékare, monitoruji fyziologické funkce *.

.U pacientii monitoruji EKG krivku, tlak, védomi, pulz a dalsi podle ordinace

lékare .



., Nejcastéji se u pacientii s poruchou rytmu provadi srdecni verze za pomoci
podani antiarytmik. Dalsi moznosti je provedeni elektrické kardioverze “.

Na tému edukacia pacientov sa sestra vyjadrila takto: ,, Edukace pacientii je vidy
pred vwkonem. Pred podanim antiarytmik upozornim pacienta na ucinky téchto lékui.
Pokud bude zvolena jina moznost, napriklad kardioverze, je diileZité pred provedenim
vwkonu, aby pacient podepsal informovany souhlas. Vykon je pacientovi vysvétlen. Je
informovany o tom, Ze na nékolik minut bude uspany a provede se verze pomoci
elektrického vyboje “.

., Po vykonu podam pacientovi informace o omezeni piti kavy, alkoholu *.

,, PO upraveni rytmu medikamenty je pacient poucen o moznosti navratu arytmii.
Pokud by k tomuto navratu doslo, pacient musi ihned navstivit svého obvodniho lékarie
nebo svého kardiologa “.

Otazku aké postupy prace vyuzivate zodpovedala sestra takto: ,, Vyuzivame riizné
postupy pri léecbé arytmii. U pacienta monitorujeme EKG kifivku, poddavame
antiarytmika nebo vyuzZivame elektrickou kardioverzi. Vse se pacientovi diikladné
vysvetluje “.

Na otazku aké vysledky starostlivosti u pacientov dosahuju sestra odpovedala:
,,Na nasem oddeéleni se provadi vetsinou elektricka kardioverze, ktera dosahuje velmi

¢

dobrych vysledkii. U pacientu se daii udrzet sinusovy rytmus “.

Sestra 15

Rozhovor s29 ro¢nou sestrou s vysokoskolskym vzdelanim prvého stupna a7
ro¢nou praxou. Pracuje vo Fakultnej nemocnici Olomouc.

Ulohou sestry u pacientov s arytmiami je podla respondentky: ,, Mou ilohou je
monitorovat vitalni funkce a celkovy stav pacienta. Zabezpecit i.v. vstup a odbery krve,
podavat léky podle ordinace lékare, pripravit pacienta na zdkroK, zabezpecit
oSetrovatelskou péci u pacienta. U pacientii s bradyarytmiemi monitoruji EKG, pulz,

saturaci kysliku. Sleduji stav pacienta a o0 zméndch informuji lékare. Poddavam léky



podle ordinace lékare. U pacientit s tachyarytmiemi taktéz monitoruji EKG, pulz, tlak,
saturaci  kysliku. Sleduji a zaznamendvam zmény ve zdravotnim stavu pacienta.
Poddvam léky podle ordinace lékare. Pripravuji pacienta na invazivni lécbu “.

., Monitoruji EKG, tepovou frekvenci, tlak, saturaci kysliku, teplotu .

., Ze specifickych lécebnych zdkrokii se vykondva implantace kardiostimulatoru
nebo ICD, elektricka kardioverze, radiofrekvencni ablace, vagové manévry “.

Na tému edukacia pacientov sa sestra vyjadrila takto: ,, Pacienta edukuje lékar,
pacient poté podepise informovany souhlas. Ja ho poucim 0 Klidovém rezimu, ze 8 hodin
pred vykonem musi byt na lacno “.

,,Po navratu z vykonu na oddeéleni ho znovu informuje lékar o tom, jak cely zdakrok
probéhl. Ja mu povim 0 kontrole vitalnich funkci, odberech krve, poloze, kontrole
operacni rany ¢i mista zavedeni elektrod “.

,, Pokud se vyskytnou jakékoliv komplikace, pacient ihned informuje lékare a sestru.
O dalsich postupech pacienta poté edukuje lékar*.

Otazku aké postupy prace vyuzivate zodpovedala sestra takto: ,, Pacienti dostavaji
antiarytmika nebo podstupuji vykony podle druhu poruchy rytmu. OSetrovatelskou péci
poskytujeme formou oSetrovatelského procesu “.

Na otazku aké vysledky starostlivosti u pacientov dosahuju sestra odpovedala:

., Vysledky péce mame velmi dobré .



Priloha 3 Rozhovory so sestrami — Slovenska republika

Sestra 1

Sestra 1 ma 42 rokov, vysokoskolské vzdelanie druhého stupiia a 24 ro¢nu prax.
Pracuje v Stredoslovenskom ustave srdcovych a cievnych chordb.

Ulohou sestry u pacientov s arytmiami je podl'a respondentky: ,, Mojou iilohou je
edukovat’ pacienta o jeho ochoreni, cieloch liecby, diagnostickych a liecebnych
postupoch, podavat ordinovanii terapiu, monitorovat vitilne funkcie, pripravovat
pacientov na jednotlivé zdkroky. Pripravovat’ pacienta na diagnostické a terapeutickeé
vykony, pri invazivnych vykonoch prisne dodrziavat asepsu, zabezpecit pacientovi
signalizacné zariadenie. U pacientov s bradyarytmiami aj tachyarytmiami monitorujem
vitalne funkcie, edukujem pacienta, poddavam ordinované lieky .

,,Sledujem celkovy stav pacienta, bilanciu tekutin, EKG, tlak, pulz, dych a saturaciu
Kyslika “.

,Z liecebnych moznosti sa Unas robi radiofrekvencna ablacia, elektricka
kardioverzia, implantacia kardiostimulatora a kardiovertra“.

Na tému edukacia pacientov sa sestra vyjadrila takto: , Pred vykonom edukujem
pacienta 0 pohybovom reZime a nevyhnutnosti chodenia s doprovodom, nauc¢im ho
spravne vstavat' z postele. DolezZité je podla mna edukovat pacienta o Zivote s
kardiostimulatorom, obmedzeniach, ktoré s tym suvisia, o pravidelnych kontroldach
celkového stavu a funkcie kardiostimulatora u kardiologa. Vysvetlim pacientovi, zZe
nemd jest a pit’ 6 hodin pred vykonom, zZe si musi vybrat’ zubnu protézu a cenné sperky
odlozit do trezoru. Dalej pacienta edukujem podla toho aky zdkrok sa mu bude robit™.

,, Po vykone edukujem pacienta o dodrziavani pokoja na l6zku, priloZeni pieskového
vaku na operacné miesto, ze mu budem pravidelne merat vitilne funkcie. Pacientov
s tachyarytmiami edukujem o obmedzeni alkoholu, kavy, vylucent fajcenia, pravidelnom

uzivani liekov, ktorée mu lekar naordinoval “.



.,V pripade komplikacii pacienta edukujem o tom, Ze liecha je celozivotnd a nesmie
sa prerusit, o pravidelnych navstevach lekara, pravidelnom uzZivani liekov, dodrziavani
Zivotospravy, pohybe a rekreacnych aktivitach, o zdkaze fajcenia, obmedzeni alkoholu,
kofeinu na maximalne 2 Salky, soli na 6g denne a potrebe znizenia hmotnosti .

Otazku aké postupy prace vyuzivate zodpovedala sestra takto: , Osetrovatelskii
starostlivost’  prisposobujem individudlnym potrebam pacienta, vychdadzam zo
Standardov platnych na oddeleni .

Na otazku aké vysledky starostlivosti u pacientov dosahuju sestra odpovedala: ,, U

pacientov dosahujeme velmi dobré vysledky osetrovatel'skej starostlivosti .

Sestra 2

Rozhovor so 41 ro¢nou sestrou s vysokoskolskym vzdelanim druhého stupiia a 23
ro¢nou praxou. Pracuje v Stredoslovenskom tustave srdcovych a cievnych chor6b.

Ulohou sestry u pacientov s arytmiami je podla respondentky: ,Ja u pacientov
sledujem vitalne funkcie, hlasim zmeny lekdrovi, podavam liecbu podla ordindcie
lekara, sledujem stav pacienta. U pacientov s tachyarytmiami aj bradyarytmiami
sledujem ich celkovy stav, monitorujem vitdlne funkcie, podavam lieky podla ordinacie
lekdra, pripravujem pacientov pred jednotlivymi vySetreniami a invazivaymi zdakrokmi.
Robim odbery krvi podla ordindcie lekdra, zabezpeci i.v. pristup, pripravim miesto
operacného zdkroku, prevdzujem operacné rany a invazivne vstupy za aseptickych
podmienok .

,, Pacientom s poruchami srdcového rytmu monitorujem EKG, tlak, pulz, prijem
a vydaj tekutin. Pacient je napojeny na monitor“.

,Pacientom sa unds zavidza kardioverter, kardiostimulator, robi sa
radiofrekvencnad ablacia alebo elektricka kardioverzia “.

Na tému edukacia pacientov sa sestra vyjadrila takto: ,, Pred vykonmi edukujem
pacienta, ze ostava nalacno aspon 8 hodin pred vykonom, o pohybovom rezime.

Podobnejsie informacie o vykone podava lekar .



,,Po vykone oboznamim pacienta s tym, ze este ostava nalacno aspon 2 hodiny, o
pravidelnej kontrole tlaku, pulzu a EKG zdaznamu, pokoji na l6zku, polohe, previzoch
operacnej rany. Pacienta informujem aby ma v pripade problémov ihned’ informoval “.

.,V pripade komplikacii lekar pacienta edukuje o dalsom postupe liecby *.

Otazku aké postupy prace vyuzivate zodpovedala sestra takto: ,,Najcastejsie je
vyuzivand invazivna terapia. \ oSetrovatelskej starostlivosti sa postupuje podla
Standardov, metodou oSetrovatel’ského procesu “.

Na otazku aké vysledky starostlivosti u pacientov dosahuju sestra odpovedala: ,,U
vdcsiny pacientov sa podari odstranit poruchy rytmu, u inych poruchy ostavaju a su

sledovani, maju nasadenu konzervativnu liecbu “.

Sestra 3

Rozhovor so 43 roc¢nou sestrou s vysokoskolskym vzdelanim druhého stupiia a 25
ro¢nou praxou. Pracuje v Stredoslovenskom tustave srdcovych a cievnych chor6b.

Ulohou sestry u pacientov s arytmiami je podla respondentky: ,, U pacientov
S poruchami srdcového rytmu je mojou ulohou merat tlak, pulz, zabezpecit odber
biologického materialu, robit EKG zdznamy. \I ramci svojich kompetencii edukujem
pacienta o priebehu liechy, aplikujem lieky podla ordindcie lekara a sledujem ich
ucinky. U pacientov s brayarytmiami zabezpecim predoperacni  a pooperacnii
starostlivost, edukujem pacienta. Pred elektrickou kardioverziou, rddiofrekvencnou
ablaciou, implantaciou ICD pripravim pacienta a zabezpecim ndslednu starostlivost’ po
vykone “.

,, U pacientov monitorujem EKG krivku, frekvenciu srdca, krvny tlak, palpitdcie,
slabost, nevolnost, zdvraty, bolest, tlak na hrudi, vedomie a sledujem stav pacienta .

., Najcastejsou metodou liecby je implantacia kardiostimulatora, kardiovertra,

radiofrekvencnd ablacia, elektricka kardioverzia “.



Na tému edukdcia pacientov sa sestra vyjadrila takto: ,, Pred vvkonmi edukuje lekar,
0 samotnom vykone, o jeho vyzname, poskytuje informdcie o priebehu chirurgického
vwkonu “.

,,Po vykonoch edukujem pacienta o starostlivosti 0 operacnii ranu, 0 dodrziavani
zasad suvisiacich s pohybovym rezimom, 0 priznakoch infekcie operacnej rany “.

., Prvé dni sa o operacnu ranu starad zdravotnicky personal. V pripade, Ze sa vytvori
opuch, zacervenanie rany, rana bude bolestiva alebo sa zvysi telesna teplota oznamim
to lekdrovi. Pacienta pri vyskyte komplikacii edukuje lekar .

Otazku aké postupy prace vyuzivate zodpovedala sestra takto: ,, Poskytujem
komplexnu osetrovatelsku starostlivosti metodou osetrovatelského procesu. Edukujem
pacientov s poruchami srdcového rytmu “.

Na otazku aké vysledky starostlivosti u pacientov dosahuju sestra odpovedala:

,,Dosahujeme kvalitné vysledky v starostlivosti o pacientov s poruchami srdcového

rytmu .

Sestra 4

Rozhovor s 36 ro¢nou sestrou s vysokoSkolskym vzdelanim druhého stupna a 17
ro¢nou praxou. Pracuje v Stredoslovenskom tustave srdcovych a cievnych chor6b.

Ulohou sestry u pacientov s arytmiami je podla respondentky: ,.Mojou iilohou je
sledovat’ pacienta na centralnom monitore, Merat’ tlak kazdé tri hodiny, pulz kazdé dve
hodiny, EKG podla ordindcie lekara, podavat' liecbu per os a \.\V. podla ordindcie
lekara, pripravit pacienta na zakrok, oSetrovat pacienta po zdkroku. Musim
monitorovat’ pacienta s bradyarytmiami, sledujem pulz kontinudlne, ak sa pulz velmi
spomali ozndmim to lekarovi, meriam tlak a saturdaciu kyslika, robim EKG podla
ordindcie lekdra, poddavam lieky per 0s a i.v. podla ordindcie lekdra. Poskytujem
komplexni osetrovatel’sku starostlivost. U pacienta s tachyarytmiami, sledujem pulz
kontinuadlne, ak sa pulz vyrazne zrychli oznamim to lekarovi, meriam tlak kazdé tri

hodiny, EKG podla ordindcie lekdara, poddvam lieky per os a iv podla ordindcie



lekara, sledujme dychanie a saturdciu kyslika. Pred vykonom pacientovi oholim miesto
implantacie ICD alebo kardiostimulatora, pacient sa osprchuje dezinfekcnym mydlom
betadine .

,,U pacientov s poruchami srdcového rytmu sledujem pocet pulzov za minutu, dani
poruchu rytmu, extrasystoly, supraventrikularnu tachykardiu, tachykardiu, bradykardiu,
komorovu tachykardiu, predsienovu fibrilaciu, predsieniovy flutter, komorovu
fibrilaciu .

,,U pacientov sa robi rddiofrekvencnd abldacia, implantacia kardiostimulatora
a kardiovertra “.

Na tému edukacia pacientov sa sestra vyjadrila takto: ,,Edukujem pacienta o
konkrétnom  zakroku, napriklad o implantacii kardiostimulatora, implantacii
defibrilatora, radiofrekvencnej ablacii. Vysvetlim pacientovi ako bude zakrok
prebiehat, Ze pred zdkrokom nesmie jest ani pit’*.

,,Po zdakroku napriklad po implantacii 1ICD edukujem 0 nutnosti pokoja na l6zku,
prilozeni vrecka s pieskom na ranu, sledovani vitalnych funkcii a operacnej rany,
pacienta poucim aby hlasil vsetky tazkosti“.

,,Po prichode pacienta zo salu ho edukujem, zZe napriklad v pripade krvaicania,
musi lezat" a nehybat’ hornou koncatinou na strane kde ma ICD, Pri bolesti poddavam
lieky per os alebo i.v. podla ordindacie lekara“.

Otazku aké postupy prace vyuzivate zodpovedala sestra takto: ,,Poskytujem
pacientom oSetrovatelskii starostlivost podla ich aktualneho stavu a platnych
standardov .

Na otazku aké vysledky starostlivosti u pacientov dosahuju sestra odpovedala:
, Myslim si, ze vysledky starostlivosti mdame dobré. Napriklad ked md pacient
bradykardiu a synkopy poméze mu implanticia kardiostimulatora, pri prevencii ndhlej

kardidlnej smrti implantacia kardiovertra pacientovi zachrani Zivot “.



Sestra 5

Rozhovor s 33 ro¢nou sestrou s vysokoskolskym vzdelanim druhého stupna a 15
ro¢nou praxou. Pracuje v Stredoslovenskom ustave srdcovych a cievnych chorob.

Ulohou sestry u pacientov s arytmiami je podla respondentky: ,,U pacientov
S poruchami srdcového rytmu monitorujem vitdilne funkcie, sledujem celkovy stav
pacienta, zabezpecim i.v. vstup, poddavam lieky podla ordindcie lekara. Pripravujem
pacientov pred jednotlivymi vySetreniami a invazivaymi vykonmi, edukujem pacientov,
zabezpecim signalizacné zariadenie. Mojou ulohou je Zabezpecuje komplexnu
osetrovatelsku starostlivost s prihliadnutim na individudalne potreby pacienta.
U pacientov s bradyarytmiami sledujem stav pacienta a vitdlne funkcie, kazdu zmenu
hlasim  lekarovi, poddavam ordinované lieky, edukujem pacienta. U pacientov
S tachyarytmiami tiez sledujem vitdlne funkcie a Stav pacienta a zmeny hildsim lekarovi.
Pacientov pripravujem na liecebné vykony, pripravim operacné pole“.

,, Monitorujem EKG krivku, tlak, pulz, saturdaciu kyslika, prijem a vydaj tekutin “.

., U nds sa najcastejsie u pacientov s bradyarytmiami implantuje kardiostimulator,
pripadne sa podava farmakoterapia. Pri tachyarytmiach sa podavaju antiarytmika,
prevadza sa elektricka kardioverzia, rddiofrekvencnd abldcia, zavdadza sa
kardioverter .

Na tému edukacia pacientov sa sestra vyjadrila takto: ,,Pred vykonom edukuje
pacienta lekar o priebehu vykonu, pripadne o anestézii. Pacient dostane k podpisu
informovany suhlas. Ja mu poviem o potrebe sledovania vitalnych funkcii v priebehu
vykonu. Taktiez poviem pacientovi, ze si musi vybrat zubnu protézu, dat’ dole vsetky
Sperky. Pacienta poucim 0 tom, Ze 6 — 8 hodin pred zdakrokom musi byt nalacno .

,,Po vykone pacienta opdt edukujem 0 tom, Ze MU musim monitorovat’ vitalne
funkcie, Ze este 2 hodiny bude na lacno, 0 polohe v ktorej musi zotrvat’ v nasledujiicich
hodindch. Vysvetlim dolezitost kontroly miesta vpichu, alebo operacnej rany, hlasenia
kazdej zmeny mne alebo lekarovi“.

.,V pripade komplikacii pacienta edukuje lekar o dalSom postupe a mozZnostiach

liechy “.



Otazku aké postupy prace vyuzivate zodpovedala sestra takto: ,,Vyuzivaju sa
medikamentozne aj invazivne postupy. OSetrovatelska starostlivost je u nds
poskytovana metodou osetrovatelského procesu. Vsetky intervencie zodpovedaju
platnym standardom .

Na otdazku aké vysledky starostlivosti u pacientov dosahuju sestra odpovedala:

,Dosahujeme dobré vysledky starostlivosti. Mame nizky vyskyt komplikacii .

Sestra 6

Rozhovor s 39 ro¢nou sestrou s vy$§im odbornym vzdelanim a 17 ro¢nou praxou.
Pracuje v Narodnou tstave srdcovych a cievnych chordb.

Ulohou sestry u pacientov s arytmiami je podla respondentky: ,,Pri starostlivosti
0 pacienta S poruchami srdcového rytmu je velmi dolezité sledovat celkovy stav
pacienta avsetky zmeny, monitorovat vitilne funkcie, poddvat ordinované lieky
a monitorovat ich ucinok, pripravit pacienta na jednotlivé vykony. Pri prevdzoch musim
dodrziavat zdasady asepsy. U pacientov s bradyarytmiami sledujem kontinudlne EKG,
tlak a pulz. Pripravim pacienta pred implantaciou kardiostimulatora a potom sledujem
operacnu ranu, zabezpecim previzy, dalej monitorujem EKG. U pacientov
s tachyarytmiami sledujem vitdlne funkcie, poddavam ordinované lieky, sledujem zmeny
v stave pacienta a hldsim ich lekdrovi. Pripravim pacienta pred zavedenim ICD,
radiofrekvencnou abldciou alebo elektrickou kardioverziou podla druhu arytmie .

,,Pacientom sledujem EKG, tlak, saturdciu kyslika, pulz, vedomie a dalsie
parametre podla ordindcie lekara. Taktiez sledujem vyskyt bolesti adalSich
subjektivnych priznakov .

,,Pacientom sa U nds zavddza trvald kardiostimuldcia, docasnd kardiostimuldcia,
robi sa radiofrekvencnd ablacia, elektricka kardioverzia, zavadza sa ICD *.

Na tému edukacia pacientov sa sestra vyjadrila takto: ,,Pred vykonmi pacientov

edukujem o priebehu daného vykonu, ddlezitosti fyzickej pripravy, spravnom



pohybovom rezime. Vsetky informdcie tykajuce sa priebehu a postupu zdakroku povie
pacientovi lekar, pacient podpise informovany suhlas “.

,,Po vwkone edukujem pacienta o pohybovom rezime, moznych reakciach v obdobi
rekonvalescencie, Ze pacient md hlasit' kazdu zmenu SvVojho stavu, 0 merani vitdalnych
funkcii. Edukujem ho tiez o starostlivost o operacnu ranu a pravidelnych kontroldch
U kardiologa “.

.,V pripade komplikdcii edukujem pacienta najmd 0 uzZivani liekov. Lekar ho
edukuje o podstate komplikdcie a cieloch liecebného rezimu “.

Otazku aké postupy prace vyuzivate zodpovedala sestra takto: ,,U pacientov
S poruchami srdcového rytmu vyuzivam Standardné postupy podla Standardov
oSetrovania a zachovavam individudalny pristup k pacientom .

Na otazku aké vysledky starostlivosti u pacientov dosahuju sestra odpovedala:

‘

., Vysledky oSetrovatel’skej starostlivosti mame dobré, pacienti su spokojni “.

Sestra 7

Rozhovor s 36 ro¢nou sestrou s vy$$im odbornym vzdelanim a Specializaciou,
ma 17 rokov praxe. Pracuje v Narodnou ustave srdcovych a cievnych chorob.

Ulohou sestry u pacientov s arytmiami je podla respondentky: ,.Mojou tilohou je
u pacientov s poruchami srdcového rytmu monitorovat vitdilne funkcie, vykondvat
komplexnu oSetrovatelsku starostlivost a edukovat pacienta, plnit ordindcie lekara.
U pacientov s bradyarytmiami musim monitorovat vitdlne funkcie, v pripade zdavaznych
bradyarytmii asistovat’ pri zavedeni docasnej externej kardiostimuldcie. Pripravujem
pacientov pred zavedenim kardiostimulatora, ICD, radiofrekvencnou ablaciou ci
elektrickou kardioverziou. U pacientov s tachyarytmiami tiez monitorujem vitalne
funkcie. Asistujem pri podavani antitachykardickej liecby, elektrickej kardioverzii, pri
priprave pacienta na radiofrekvencnu abldciu alebo na implantaciu ICD “.

,,Monitorujem pacientom tlak, pulz, EKG a saturdciu kyslika. DalSie monitorované

parametre zavisia od stavu pacienta a ordinacie lekara “.



,,U pacientov robime radiofrekvencnu abldaciu, implantujeme trvaly alebo docasny
kardiostimulator alebo kardioverter, robime elektricku kardioverziu. Pripadne sa
podava farmakoterapia .

Na tému edukacia pacientov sa sestra vyjadrila takto: ,, Pred vykonom pacienta
edukujem 0 nutnosti byt nalacno a o priprave operacného pola. Lekar edukuje
0 priebehu zdakroku, anestézii. Ja potom méze doplnit’ informdcie o pohybovom reZime,
monitorovani vitalnych funkcii .

,,Po vwkone edukujem pacienta ako sa md starat 0 Operacniu ranu, priznakoch
infekcie v rane a dodrziavani pokoja na lozku “.

.,V pripade komplikacii edukuje pacienta lekar. Ak dojde ku komplikaciam az po
prepusteni pacienta do domaceho liecenia, pacient je pouceny, Ze sa ma okamzite hldsit
v kardiocentre .

Otazku aké postupy prace vyuzivate zodpovedala sestra takto: ,,Pacientom
monitorujem vitdlne funkcie, poddvam lieky podla ordindcie lekdara, pripravujem
pacientov na jednotlivé vykony a asistujem pri nich. Dodrziavam Standardné
oSetrovatel’ské postupy “.

Na otazku aké vysledky starostlivosti u pacientov dosahuju sestra odpovedala:
., Vysledky osetrovatelskej starostlivosti mame dobré, mame nizky vyskyt komplikaci,

‘

pacienti su spokojni *“.

Sestra 8

Rozhovor s 35 ro¢nou sestrou s vysokoskolskym vzdelanim druhého stupia a 16
ro¢nou praxou. Pracuje v Narodnou tstave srdcovych a cievnych chordb.

Ulohou sestry u pacientov s arytmiami je podla respondentky: ,,Ulohou sestry je
u pacientov s poruchami srdcového rytmu monitorovat vitilne funkcie a vykondvat
komplexni osetrovatel'sku starostlivost, plnit ordindcie lekara, edukovat pacienta.
U pacientov s bradyarytmiami musim monitorovat Vitdlne funkcie a stav pacienta.

Sledujem miesto zavedenia kardiostimuldtora a pravidelne ho oSetrujem za aseptickych



podmienok. Pacientov s tachyarytmiami pripravim na invazivne vykony a zabezpecim
starostlivost’ o pacienta po nich, monitorujem vitalne funkcie, podavam lieky “.

,,U pacientov s bradyarytmiami aj tachyarytmiami monitorujme EKG, tlak, pulz,
saturdciu kyslika, prijem a Vydaj tekutin a dalsie parametre podla ordinacie lekara“.

., Pacientom sa implantuje kardiostimuldtor, ICD, robi sa radiofrekvencna ablacia,
elektricka kardioverzia alebo sa podavaju lieky s antiarytmickym uicinkom *.

Na tému edukacia pacientov sa sestra vyjadrila takto: , Pred vwkonmi edukuje
pacientov lekdr o priprave a postupe, pacient dostane na podpis informovany suhlas. Ja
ho edukujem o pohybovom rezime “.

,,Po vkone pacienta edukujem o monitorovani vitilnych funkcii, starostlivosti
0 operacnu ranu, O hlaseni vsSetkych komplikacii mne alebo lekarovi, ndslednych
kontrolach u lekara “.

.,V pripade komplikdcii edukuje pacienta lekar“.

Otazku aké postupy prace vyuzivate zodpovedala sestra takto: ,,Pri starostlivosti
postupujem podla Standardnych osetrovatelskych postupov, cdinnosti zaznamendvam
formou oSetrovatel’ského procesu “.

Na otazku aké vysledky starostlivosti u pacientov dosahuju sestra odpovedala:
, Myslim si, ze mame Vyborné vysledky oSetrovatelskej starostlivosti, nizky pocet

komplikacii .

Sestra 9

Rozhovor s 30 ro¢nou sestrou so stredoskolskym vzdelanim a 11 ro¢nou praxou.
Pracuje v Narodnou ustave srdcovych a cievnych chordb.

Ulohou sestry u pacientov s arytmiami je podla respondentky: ,,U pacientov
S poruchami srdcového rytmu je mojou ulohou monitorovat’ vitalne funkcie, poddvat
lieky podla ordinacie lekdara, edukovat' pacientov —a poskytovat' komplexnu
oSetrovatelski starostlivost. U pacientov s bradyarytmiami monitorujem najmd stav

avitilne funkcie pacienta, edukujem ho, asistujem pri zavidzani docasnej



kardiostimulacie. Pripravujem pacientov pred zavedenim kardiostimulatora a sledujem
ich stav po jeho zavedeni. U pacientov s tachyarytmiami monitorujem vitalne funkcie,
podavam lieky podla ordindcie lekdra. Pripravujem pacientov pred elektrickou
kardioverziou, radiofrekvencnou ablaciou, pred implantaciou ICD. Vykondvam
oSetrovatel’sku starostlivost podla individualnych potrieb pacienta “.

,, Monitorujem pacientovi tlak, pulz, saturdciu kyslika a EKG, dych, prijem a vydaj
tekutin, vedomie .

,,U pacientov sa robi elektricka kardioverzia, radiofrekvencnad abldacia, implantuje
sa kardiostimulator alebo ICD *.

Na tému edukécia pacientov sa sestra vyjadrila takto: ,, Pred vykonom musim
pacientov edukuovat’ 0 tom, Ze maju byt na lacno, 0 priprave operacného pola. Lekadr
pacienta informuje 0 priebehu zdkroku a anestézie a dalSich Specifikiach podla druhu
vykonu “.

,,Po vykonoch pacienta edukujem o pohybovom reZime, starostlivosti o Operacnu
ranu, potrebe pravidelného sledovania vitilnych funkcii, kontrolach u svojho
kardiologa. Pred prepustenim pacientom vysvetlim starostlivost o operacnui ranu “.

.,V pripade komplikdcii edukuje pacientov lekar. Pacienti su pouceny, Ze pri
komplikacidach sa maju hldsit' v kardiocentre .

Otazku aké postupy prace vyuzivate zodpovedala sestra takto: ,, Pri starostlivosti
vyuzivam Standardné postupy. Pracujem podla osetrovatelského procesu .

Na otazku aké vysledky starostlivosti u pacientov dosahuji sestra odpovedala:
., Vysledky osetrovatelskej starostlivosti mame dobré s takmer nulovym vyskytom

‘

komplikacii .

Sestra 10

Rozhovor s 29 roc¢nou sestrou so stredoskolskym vzdelanim a Specializaciou, ma 7

rokov praxe. Pracuje v Narodnou ustave srdcovych a cievnych chordb.



Ulohou sestry U pacientov s arytmiami je podla respondentky: ,,Ulohou kazdej
sestry je u pacientov s poruchami srdcového rytmu monitorovat vitilne funkcie,
sledovat’ celkovy stav pacienta a plnit ordinacie lekdra, starat sa o invazivne vstupy
a pravidelne ich previzovat. Ulohou sestry je tiez informovat lekdra o stave pacienta,
pripravovat’ pacienta na diagnostické vySetrenia a liecebné zdakroky na odstranenie
poruchy srdcového rytmu. U pacientov s bradyarytmiami sledujem vyskyt synkopy
a ihned’ informujem lekdra, monitorujem tlak a pulz pacienta, sledujem celkovy stav
pacienta a kazdi zmenu hlasim lekarovi. U pacientov s tachyarytmiami monitorujem
vitdalne funkcie a celkovy stav pacienta *.

,, U pacientov sa standardne monitoruje tlak, pulz, EKG, saturdaciu kyslika “.

,,Pacientom sa najcastejsie implantuje kardiostimulator alebo ICD, robi sa
rdadiofrekvencnd ablacia “.

Na tému edukacia pacientov sa sestra vyjadrila takto: ,, Pred vykonom edukujem
pacienta o tom, ze nesmie jest ani pit, musi si vybrat zubnu protézu, NneSmie mat’ na sebe
Ziadne Sperky. Lekdr mu vysvetli priebeh vykonu a mozné komplikacie “.

,,Po zdkroku pacienta edukujem 0 pokojovom rezime, monitorovani tlaku, EKG
a saturacie kyslika, starostlivosti o ranu, aby pripadné tazkosti hlasil mne, inej sestre
alebo lekarovi*.

.,V pripade vyskytu komplikacii po prepusteni z nemocnice sa pacient telefonicky
hlasi v kardiocentre kde sa kardiostimulator alebo ICD implantoval .

Otazku aké postupy prace vyuzivate zodpovedala sestra takto: ,, Pacientov
pripravujem na vySetrenia, katetrizacné vykony, zavedenie kardiostimuldatora alebo
ICD. Pri starostlivosti dodrziavam standardy .

Na otazku aké vysledky starostlivosti u pacientov dosahuju sestra odpovedala:
., Podla mna dosahujeme u pacientov s poruchami srdcového rytmu dobré vysledky

oSetrovatel’skej starostlivosti .



Sestra 11

Rozhovor s 29 ro¢nou sestrou s vysokoSkolskym vzdelanim druhého stupnia. Sestra
ma 8 ro¢nu prax. Pracuje vo Fakultnej nemocnici Nitra.

Ulohou sestry u pacientov s arytmiami je podla respondentky: , Mojou tilohou
u pacientov je monitorovat’ zdkladné Zivotné funkcie, predchdadzat komplikiciam z
poruch srdcového rytmu doslednym pozorovanim celkového stavu pacienta,
monitorovat’ kontinudlne srdcovy rytmus, EKG za 24 hodin. Musim Sledovat’ bilanciu
tekutin, pripadne hodinovii diurézu, pripravovat pacienta na diagnostické a
terapeutické vykony, edukovat’ pacienta. Pri invazivnych vykonoch a previzoch prisne
dodrziavam asepsu. U pacientov s bradyarytmiami je doélezita celkova oSetrovatelska
starostlivost, sledovanie vitalnych funkcii a celkového stavu pacienta, priprava miesta
zavedenia kardiostimulatora. U pacientov s tachyarymiami je délezité poddvanie
ordinovanych liekov, priprava na liecebné zdkroky “.

,, U pacientov robime monitoring EKG za 24 hodin, monitoring vitalnych funkcii,
tlaku, teploty, pulzu, prijmu a vydaja tekutin“.

,,U pacientov s poruchami srdcového rytmu sa najcastejsie robi rdadiofrekvencna
ablacia, elektrickd kardioverzia, docasna alebo trvala kardiostimuldcia “.

Na tému edukacia pacientov sa sestra vyjadrila takto: , Pacienta edukujem
0 dodrziavani pokoja na [6zku, monitorovani vitalnych funkcii. Pacienta poucim aby 8
hodin pred zdkrokom nejedol a nepil. Pacient si musi pred vykonom dat dole Sperky,
vwbrat zubnii protézu. DalSia edukdcia zdvisi od konkrétneho vykonu a spociva
V priprave miesta zavedenia kardiostimulatora alebo zavadzaca. Pred zavedenim
kardiostimulatora edukujem pacienta o Zivote s kardiostimulatorom a obmedzeniach,
ktoré s tym suvisia .

,,Po jednotlivych vwkonoch edukujem pacienta o dolezitosti sledovania vitdlnych
funkcit, dodrziavani pokoja na 16Zku, starostlivosti o operacnu ranu*.

.,V pripade komplikacii edukuje pacienta o dalSom postupe lekar. Pri miestnych

komplikdciach ho poucim 0 sledovani operacnej rany “.



Otazku aké postupy prace vyuzivate zodpovedala sestra takto: ,,U pacientov
S poruchami srdcoveho rytmu vyuzivame invazivne a neinvazivne liecebné postupy.
Pacientom poskytujme individudlnu, komplexnii oSetrovatel’sku starostlivost ™.

Na otazku aké vysledky starostlivosti u pacientov dosahuju sestra odpovedala:
., Vysledky osetrovatelskej starostlivosti su podla mna dobré. Zriedka sa vyskytuju

miestne komplikacie .

Sestra 12

Rozhovor s27 ro¢nou sestrou s vysokoSkolskym vzdelanim druhého stupna a5
ro¢nou praxou. Pracuje vo Fakultnej nemocnicu Nitra.

Ulohou sestry u pacientov s arytmiami je podla respondentky: ,,Pacient so
zavaznou poruchou srdcového rytmu je hospitalizovany na jednotke intenzivnej
starostlivosti. Kde ho napoja na monitor a monitoruju jeho vitdlne funkcie nepretrZite
24 hodin. Pacientovi zabezpecim i.v. pristup, urobim odbery podla ordinacie lekdra,
pripravim pacienta na operacné riesenie arytmie a ndsledne podavam lieky podla
ordindcie lekara. U pacientov s bradyarytmiami aj tachyarytmiami zabezpecim
pokojovy rezim pacienta na l6zku a pouc¢im pacienta o nutnosti tento pokoj dodrziavat™,

,, Pacientom monitorujem pulzovii frekvenciu, tlak krvi, prijem avydaj tekutin,
saturaciu kyslika, stav vedomia pacienta, EKG “.

,,Podavame  terapiu podla ordindcie lekara vzhladom na to o aku poruchu
srdcového rytmu ide. Pacientom sa zavadza docasnd kardiostimulator, trvaly
kardiostimulator, robi sa elektrickd a medikamentozna Kardioverzia, rdadiofrekvencna
ablacia alebo masaz karotid*.

Na tému edukécia pacientov sa sestra vyjadrila takto: ,, Pacient je pred vykonom
edukovany lekarom 0 priebehu daného vykonu. Ja ho edukuje o tom, Ze musi byt na
lacno, ak ma zubnu protézu musi ju vybrat, o pohybovom rezime. Lekar pacientovi
povie ¢i bude zakrok prebiehat’ v celkovej alebo lokdlnej anestézii, podrobne ho pouci

anesteziolog “.



,,Po vwkonoch mu vysvetlim nutnost dodrziavat pokojovy rezim a zdkaz prijmu
tekutin a stravy na 2 hodiny po zdakroku. Poucim pacienta, zZe v pripade bolesti ci
akéhokolvek problému ma ma informovat’*.

.,V pripade komplikacii pacienta edukuje lekar “.

Otazku aké postupy prace vyuzivate zodpovedala sestra takto: ,,U pacientov sa u
nas vyuziva medikamentozna liechu a invazivne vykony, elektricka kardioverzia,
implantdcia Kardiostimulatora, radiofrekvencnd abldacia. OSetrovatel’ska starostlivost je
prisposobend aktudalnym potrebam pacienta “.

Na otazku aké vysledky starostlivosti U pacientov dosahuju sestra odpovedala:
, Vysledky  starostlivosti su  variabilné, suvisia s celkovym stavom pacienta

¢

a pridruzenymi ochoreniami. Celkovo v§ak mame nizky vyskyt komplikacii “.

Sestra 13

Rozhovor so 45 ro¢nou sestrou S vysokoskolskym vzdelanim prvého stupna. Sestra
ma 25 ro¢nu prax. Pracuje vo Fakultnej nemocnici Nitra.

Ulohou sestry u pacientov s arytmiami je podla respondentky: ,,Zabezpecim
celkovii  oSetrovatel'ski  starostlivost o pacientov s poruchami srdcového rytmu.
Sledujem vitdlne funkcie, celkovy stav pacienta, podavam lieky podla ordindcie lekara,
pripravujem pacientov pred invazivnymi vykonmi, edukujem pacientov, robim previzy
operacnej rany za aseptickych podmienok. U pacientov s bradyarytmiami monitorujem
vitalne funkcie, poddavam ordinovanu terapiu, zavedieme i.v. kanylu, pripravim pacienta
pred zavedenim kardiostimulatora. U pacientov s tachyarytmiami monitorujem vitdaine
funkcie, poddavam ordinovani terapiu, pripravim pacienta pred radiofrekvencnou
ablaciou alebo elektrickou kardioverziou “.

,,Monitoruje EKG, tlak, pulz, dych, saturaciu kyslika, prijem a vydaj tekutin,

celkovy stav pacienta, vedomie. Sledujem priznaky ochorenia a vyskyt bolesti .



,,U pacientov s bradyarytmiami sa zavddza docasna alebo trvala kardiostimulacia.
U pacientov s tachyarytmiami sa robi radiofrekvencna abldacia, elektricka kardioverzia,
implantuje sa ICD “.

Na tému edukécia pacientov sa sestra vyjadrila takto: ,, Pred vykonmi edukujem
pacienta o tom, ze 8 hodin pred nesmie jest ani pit, ranné lieky si moze zapit duskom
vody. Vysvetlim pacientovi, ze si musi dat’ dole vsetky Sperky, musi si vybrat' zubnu
protézu. Edukujem ho o priprave miesta zavedenia kardiostimuldatora alebo ICD
a potrebe oholit’ miesto zavedenia sheatu. O priebehu zdkroku edukuje lekar a pacient
nasledne podpise informovany suhlas “.

,Po vykone edukujem pacienta 0 monitorovani vitdilnych funkcii, polohe,
pokojovom rezime, starostlivosti o operacnu ranu, ze bude este 2 hodiny nalacno .

.,V pripade vyskytu komplikacii podava informacie 0 dalSej liecbe pacientovi
lekar*.

Otazku aké postupy prace vyuzivate zodpovedala sestra takto: ,,Pri starostlivosti
0 pacientov pouzivam Standardné osetrovatel’ské postupy *.

Na otazku aké vysledky starostlivosti u pacientov dosahuju sestra odpovedala:
., Vysledky starostlivosti mame dobré, malokedy sa vyskytni lokdlne komplikacie. Velku

ulohu zohrdva celkovy stav pacienta a dalsie ochorenia“.

Sestra 14

Rozhovor s 36 ro¢nou sestrou so stredoskolskym vzdelanim a $pecializaciou. Sestra
ma 19 ro¢nu prax. Pracuje vo Fakultnej nemocnici Nitra.

Ulohou sestry u pacientov sarytmiami je podla respondentky: ,.Zavediem
pacientovi i.v. kanylu, poddavam ordinovanu terapiu, sledujem EKG, tlak, pulz a dalsie
vitalne funkcie, sledujem a informujem lekdra o kazdej zmene v stave pacienta. Podla
stavu pacienta zabezpecim pomoc pri hygiene a dalsiu osetrovatelsku starostlivost,
pripravim pacientov pred jednotlivymi liecebnymi zdkrokmi a diagnostickymi

VySetreniami. Pacientom s bradyarytmiami monitorujem vitdlne funkcie, sledujem stav



pacienta. Podla planovaného druhu liecby pripravim pacienta a miesto a ndsledne
asepticky oSetrujem operacnu ranu. Pacientom s tachyarytmiami monitorujem vitalne
funkcie, sledujem stav pacienta, zavediem i.v. kanylu, robim odbery krvi .,

,,U pacientov s poruchami srdcového rytmu sledujem EKG, tlak, pulz, saturaciu
kyslika“.

., Najcastejsie sa zavddzaju kardiostimulatory, robi sa elektricka kardioverzia a
radiofrekvencna ablacia “.

Na tému edukacia pacientov sa sestra vyjadrila takto: ,,Ja mozem pred vykonmi
edukovat’ pacienta o potrebe pripravit miesto zavedenia kardiostimulatora, zaviadzaca.
Edukujem o nevyhnutnosti vybrat' zubnu protézu, dat dole Sperky, Ze pacient musi byt
na lacno 8 hodin pred vykonom. O tom ¢i bude zdkrok prevedeny v lokdlnej alebo
celkovej anestézii pacienta informuje lekar a anesteziolog. Lekar vysvetli pacientovi
priebeh vykonu a pacient podpise informovany suhlas. Taktiez edukujem pacienta
0 obmedzeniach, ktoré prindsa Zivot so zavedenym trvalym kardiostimulatorom “.

,,Po vykone edukujem pacienta 0 napojeni na monitor zaznamendvajuci vitilne
funkcie, o0 polohe ktoru md zaujat, pokojovom rezime, starostlivosti o operacnu ranu
a mieste zavedenia zavadzaca, neVyhnutnosti hlasit' mi kazdu zmenu “.

, Pri vyskyte komplikacii ihned informujem lekdara, ktory poda pacientovi
informacie o dalsom postupe “.

Otazku aké postupy prace vyuzivate zodpovedala sestra takto: ,,Starostlivost
0 pacientov poskytujem s prihliadnutim na aktudlny zdravotny stav pacienta,
postupujem podla standardov oddelenia “.

Na otazku aké vysledky starostlivosti u pacientov dosahuju sestra odpovedala:
., Komplikacie sa Vvyskytuju v nizkej miere. Vysledky oSetrovatel’skej starostlivosti su

velmi dobre*.



Sestra 15

Rozhovor s 50 ro¢nou sestrou so stredo$kolskym vzdelanim a $pecializaciou. Sestra
ma 30 ro¢nu prax. Pracuje vo Fakultnej nemocnici Nitra.

Ulohou sestry u pacientov s arytmiami je podla respondentky: ,.Zabezpecujem
komplexnu osetrovatelsku starostlivost’ s prihliadnutim na aktualny zdravotny stav
pacienta, monitorujem pacienta, pripravujem ko na jednotlivé vysetrenia i liecebné
vykony, edukujem pacienta. U pacientov s bradyarytmiami aj bradyarytmiami sledujem
EKG, tlak, pulz a dalsie parametre podla ordindcie lekara, sledujem stav pacienta
azmeny hldsim lekarovi. Zavediem pacientovi kanylu, podavam ordinované lieky. Po
liecebnych zdkrokoch zabezpecim starostlivost o pacienta, robim previzy a sledujem
operacnu ranu “.

., Sleduje tlak, pulz a jeho pravidelnost, EKG, vyskyt palpitacii, bolesti, dusnosti ¢i
inych subjektivnych priznakov. DalSie parametre monitorujem podla stavu pacienta
a ordindcie lekara “.

., Pacientom sa najcastejsie zavadza trvaly kardiostimuldtor, niekedy 1CD.
Tachyarytmie na podklade reentry sa liecia radiofrekvencnou ablaciou. Casto sa robi aj
elektrickad kardioverzia“.

Na tému edukécia pacientov sa sestra vyjadrila takto: ,, Informdcie suvisiace
S konkrétnym zdakrokom pacientovi podava lekar. Ja ho edukujem o priprave miesta
zakroku, sledovani vitalnych funkcii, 0dloZeni vsetkych Sperkov, zubnej protézy. Pred
zdkrokom poucim pacienta aby bol na lacno a ranné lieky si zapil iba duskom vody .

,,Po vwkone sestra edukujem 0 sledovani miesta zdkroku, oSetrovani operacnej
rany, pokojovom rezime, hlaseni akejkolvek zmeny alebo problému .

Ak sa vyskytnu komplikacie informuje pacienta lekar, vysvetli mu dalsi postup “.

Otazku aké postupy prace vyuzivate zodpovedala sestra takto: ,, Poskytujem
oSetrovatel’ski starostlivost' individudlne, podla potrieb pacienta, podla prislusného

Standardu “.



Na otazku aké vysledky starostlivosti u pacientov dosahuju sestra odpovedala:
., Vysledky osetrovatelskej starostlivosti su podla mia dobré, zriedka sa vyskytnu

komplikacie v mieste implantdcie kardiostimuldtora“.
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UvVOD

Uz odpraddvna mali l'udia rozne predstavy o srdci. Stary Gréci si mysleli, ze v iom
sidli dusa. Egyptania si mysleli, Z¢ v srdci prebyvaju emocie a intelekt. Pre Ciflanov
bolo zdrojom $t’astia. Este aj v dnesnej dobe ho niektory I'udia vnimaju ako centrum
citov. Srdce vSak nema s naSimi citmi ni¢ spolo¢né. Napriek tomu je jeho spravne
fungovanie podmienkou pre nas zivot.

Poruchy srdcového rytmu st oznaCované nazvom arytmie. Tento termin vyjadruje
pritomnost’ srdcového rytmu odlisného od sinusového rytmu (Kapounova et al., 2007).
Arytmia je definovana ako odchylka od normalnej srdcovej frekvencie alebo rytmu,
ktora nema fyziologicku pric¢inu (O Rourke, Walsh, Fuster et gal., 2010).

Sestra ma v starostlivosti 0 pacienta dolezité miesto, pretoze prave ona je
vV najuzsom kontakte s pacientmi. Srozvojom oSetrovatel'stva ziskava Coraz viac

kompetencii, ale aj zodpovednosti pri starostlivosti o pacientov.




PREVODOVY SYSTEM SRDCA

Vzruchov aktivitu, vedtcu k pravidelnému striedaniu systoly a diastoly si vytvara
srdce samo V takzvanom prevodovom systéme srdca. Ide o Specializované svalové
tkanivo schopné tvorit’ a viest’ vzruchy. Patri k nemu sinoatridlny a atrioventrikularny
uzol, ktoré lezia v pravej predsieni. Hisov zvdzok spaja elektricky predsiene a komory

(Mourek et al., 2005).

» Prevodovy systém srdca tvori:
v’ sinoatrialny uzlik,
atrioventrikuldrny uzlik,

v

v' Hisov zvazok,
v' Tawarove ramienka,
v

Purkynove vlakna (Mourek et al., 2005).

Sinoatrialny uzol udava srdcovy rytmus. Lezi v pravej predsieni v blizkosti ustia
hornej dutej zily. Tu dochadza k spontdnnej elektrickej aktivite v najrychlejsej
frekvencii, ktora tak udava srdcovy rytmus. Je to sinusovy rytmus. Vzruchy sa zo
sinoatridlneho uzla §iria po svalovine predsieni do atrioventrikuldrneho uzla. Odtial’ sa
vzruchova aktivita $iry na komory len cestou Hisovho zviazku v medzikomorovej
prepazke. Hisov zvdzok sa v medzikomorovej prepdzke deli na dve Tawarove
ramienka, ktoré sa vetvia na Purkynove vldkna. Tento prevodovy systém zaistuje
vytvorenie impulzu v sinoatrialnom uzle, odkial’ sa §iri po prevodovom systéme do

celého myokardu a vedie ku kontrakcii (Mourek et al., 2005).



isov zvazok

Lavé Tawarove
ramienko

SA& uzol

Pravé Tavarove

AN uzol ramienko

KLASIFIKACIA ARYTMII

Zéakladnymi skupinami arytmii st tachyarytmie charakterizované zrychlenou
srdcovou aktivitou s frekvenciou nad 100 tepov za minatu a bradyarytmie predstavujuce
nefyziologické spomalenie srdcovej frekvencie pod 50 tepov za minutu alebo srdcovou
zastavou na dlhsie ako 3 sekundy (Eisenberger, Bulava a Fiala, 2012).

Arytmie mozu byt paroxyzmalne (zachvatovité), netrvalé (do 30 sekund),
incesantné (nepretrzité, trvajuce viac ako 12 hodin), trvalé¢ (nad 30 sekund), alebo
intermitentné (Sovova a Rehotova, 2004).

Okrem zakladného delenia arytmii je snaha arytmie podrobnejSie klasifikovat
z hl'adiska miesta alebo mechanizmu vzniku. U bradyarytmii vychadza klasifikacia
Z toho, ¢i sa jedna o poruchu vzniku elektrického vzruchu, alebo o poruchu jeho vedenia

prevodovym systémom srdca (Ascherman et al., 2004).



Rozdelenie supraventrikularnych a komorovych tachyarytmii
Supraventrikularne tachyarytmie
- sinusové tachykardie (neprimerand sinusova tachykardia, reentry sinusové
tachykardie),
- supraventrikularne tachykardie (AV nodalna reentry tachykardia, AV reentry
tachykardia, predsiefiové tachykardie — fokalne a makroreentry),
- fibrilacia predsieni (Eisenberger, Bulava a Fiala, 2012).
Komorové¢ tachyarytmie
- komorova tachykardia (pri Strukturdlnych ochoreniach srdca, idiopaticka),

- fibrilacia komor (Eisenberger, Bulava a Fiala, 2012).

Poruchy vedenia vzruchov
- Sinoatrialna blokada L.-III. stupna,
- atrioventrikularna blokada L.-III. stupna,
- ramienkové blokady,

- fascikularne blokady (Korpas et al., 2011).

LIECBA ARYTMII

Liecba arytmii je vel'mi zlozita a komplikovana. Pokial’ sa podari zistit’ pri¢inu a ak
je odstranitel'na, potom je zdkladom liecby jej odstranenie. Toto ale vo véd¢Sine pripadov
nie je mozné. Nastupuju tak d’alSie moznosti, farmakologické a nefarmakologické
(Spinar, Vitovec et al., 2007).

Vseobecné principy lieCby arytmii su Casto spolo¢né rade klinickych jednotiek,
rozhodnutie o terapii konkrétnej arytmie je nutné prisne individualizovat. Riadi sa
predovsetkym vyskytom a zavaznostou priznakov, typom arytmie a pritomnostou
organického postihnutia srdca (Klener et al., 2006).

Primarne je ovplyvnenie vyvolavajucich faktorov arytmie. Suplementujeme

chybajliice ionty, lie¢ime pripadnt tyreotoxikézu, pri bradyarytmidch je vysadend



bradykardizujica liecba. Vlastna liecba arytmie zavisi na jej type a na pridruZzenych
ochoreniach. Okrem farmakoterapie st v stdle vidcSej miere vyuzivané
nefarmakologické postupy, ku ktorym patria: rezimové a diétne opatrenia, vagoveé
manévre, kardiostimulacia, elektricka kardioverzia a defibrilacia, katétrova ablacia
a chirurgicka ablacia (Ceska et al., 2010).

Rezimové a diétne opatrenia st indikované na potlacenie okolnosti pri ktorych
pacient zaregistroval zvySeny vyskyt problémov. U vnimavych jedincov moze arytmia

vzniknut’ po uziti kofeinu, alkoholu &i v ramci fyzickej zat'aze (Ceska et al., 2010).

Elektricka kardioverzia

Elektricka defibrilacia alebo kardioverzia dovoluje obnovit normalny srdcovy
rytmus elektrickym vybojom z externého defibrilatora (Klener et al., 2006). Termin
defibrilacia pouzivame pre ukoncéenie fibrilacie komor. V ostatnych pripadoch
hovorime o kardioverzii. Prevadza sa na lacno, v kratkodobej celkovej anestézii. Je
aplikovany synchronizovany vyboj, kedy pristroj automaticky rozlisi QRS komplexy
a vlastny vyboj cieli mimo vulnerabilnti fAzu, aby nedoslo k indukcii fibrilacie komor

(Ceska et al., 2010).

» Priprava:
v' EKG zaznam,
odber Kkrvi,
sledovanie zakladnych zivotnych funkeii,
zavedenie i.v. kanyly,

vybrat’ zubnu protézu,

AN N NN

6 — 8 hodin na la¢no (Kapounova et al., 2007).

» Po vykone:
v" kontrola vitalnych funkcii,
v' EKG zaznam,

v’ sledovat’ stav vedomia a dychania (Kapounova et al., 2007).



Trvala kardiostimulacia

Na trvala kardiostimulaciu sa pouzivaju kardiostimulatory implantované do
podkozia (Kapounova et al., 2007).

Pred implantaciou kardiostimulatora je nutné pacienta edukovat’ a zodpovedat’ jeho

otazky (Kapounova et al., 2007).

NajcastejSie oblasti:
» Hospitalizacia:
V' postup implantacie,
priprava pred vykonom — na la¢no, nato¢enie EKG,
laboratérne odbery,
vybratie zubnej protézy,
oholenie miesta,

zaistenie periférnej kanyly,

AN NN N N

poloha na chrbte (aby nedoslo k dislokacii elektrody) (Kapounova et
al., 2007).

> Zivot s kardiostimulatorom a jeho obmedzenia:
v' pacient by sa nemal venovat’ kontaktnym $portom,
v nemal by podstupovat’ magnetoterapiu, iontoforézu ¢i magnetickt
rezonanciu,
v nemal by nosit” telefon na mieste kardiostimulatora (Kapounova et
al., 2007).

» Povinnosti a odportcania:
v' nosit’ so sebou preukaz nositel’a kardiostimulatora,

v' pravidelné kontroly u lekara (Kapounova et al., 2007).



Docasna kardiostimulacia

Pouziva sa pri akatnych stavoch s prechodnymi bradyarytmiami, na predopera¢né

zaistenie rizikovych pacientov (Kapounova et al., 2007).

» 'V tomto pripade je nutné aby sestra:

v

v
v
v

Vagové manévre

predchadzala povytiahnutiu katétrov déslednou fixaciou,

asepticky oSetrovala miesto vpichu sheatu,

pravidelne kontrolovala funkciu kardiostimulatora,

kontinualne sledovala zakladné Zzivotné funkcie a celkovy stav
pacienta,

pacient dodrziaval Uplny pokoj na 16zku (Kapounova et al., 2007).

Pouzivaju sa na prerusenie zachvatu niektorych supraventrikularnych arytmii. Ich

podstatou je spomalenie tvorby vzruchov v sinoatridlnom uzle (Kolaf et al., 2009).

» Medzi vagové manévre patria:

v
v
v
v

masaz karotického sinu,
Valsalov manéver,
vyvolanie zvracacieho reflexu,

ponorenie tvare do I'adovej vody (Kolaf et al., 2009).

Katetriza¢na ablacia a elektrofyziologické vySetrenie

Invazivne elektrofyziologické vySetrenie je metoda, pri ktorej su cez femoralnu Zilu

zavedené diagnostické katétre do pravostrannych srdcovych oddielov. Katétre

umoznuju snimanie intrakardidlneho EKG. Za monitorovania povrchového

a intrakardidlneho EKG sa d& vyvolat' klinicka tachyarytmia a pripadne previest' aj
katétrova ablacia (Ceska et al., 2010).



» Priprava pacienta:

v

AN N N N NN

pokojové EKG,

zékladné odbery,

echokardiografické vysetrenie,

od polnoci je pacient na lacno,
vyholena oblast’ pravej aj I'avej slabiny,
zavedeny periférny zilny katéter,

premedikacia (Eisenberger, Bulava a Fiala, 2012).

Podstatou metody katétrovej ablacie je intrakardidlne zavedenie katétrov,

mapovanie miesta vzniku alebo reentry okruhu tachyarytmie a nasledna aplikacia

radiofrekvencnej energie do oblasti kritickej pre vznik alebo udrzanie arytmie (Sovova a

Rehotova, 2004). Ide 0 poskodenie alebo zniGenie kritickej anatomickej oblasti, ktora je

zodpovedna za vznik audrzanie arytmie. V suCasnej dobe sa najCastejSie pouziva

radiofrekvencnd energia, podstatne menej Casto sa pouZziva kryoenergia. U¢innost’ tejto

metody je 70 - 100% podl'a typu arytmie (Eisenberger, Bulava a Fiala, 2012).

Implantabilny kardioverter (ICD)

U pacientov s vysokym rizikom nahlej smrti je mozné podla platnych indika¢nych

kritérii zaviest’ ICD. Ide o pristroj, ktory pomocou intrakardialnej elektroédy monitoruje

intrakardialny elektrokardiogram a v pripade vzniku zavaznej arytmie zahaji prislusna

lie¢bu (stimulacia, defibrilacia) (Sovova a Rehofova, 2004).
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Ulohy sestry v starostlivosti o pacienta s arytmiou

> Sestra musi:

v
v

posudit’ pravidelnost’ pulzu pacienta,
ak je pulz abnormalne rychly, pomaly alebo nepravidelny je
potrebné davat’ pozor na priznaky hypoperfuzie, ako je hypotenzia

a znizené¢ mnozstvo mocu (Shilling et al., 2006).

> Ulohou sestry je:

v
v

<\

monitorovanie a dokumentovanie stavu pacienta,

ak rozvoj arytmie ohrozuje zivot, sestra musi rychlo zhodnotit
uroven vedomia pacienta, pulz a dych,

zacina kardiopulmonalnu resuscitéciu, ak je indikovana,

podava lieky podl'a ordinécie lekéara,

asistuje pri vykonoch, ak st indikované (Shilling et al., 2006).

» Dolezitou tlohou sestry je:

v
v
v

sledovat’ faktory ako je nerovnovaha tekutin a elektrolytov,

sledovat’ znamky toxickej reakcie, najmé ak pacient uziva digoxin,
ak ma podozrenie na toxicku reakciu upovedomi lekara a nepoda
d’al$iu davku lieku,

pre zabranenie vzniku arytmii po operdcii sestra zabezpeci
primerané mnozstvo kyslika aby sa zniZila srdcova zataz,

po zavedeni kardiostimulatora sledovat’ pravidelnost’ pulz pacienta,
znamky zlyhania kardiostimulatora a zniZenia srdcového vydaja

(Shilling et al., 2006).
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» Monitoracia pacienta:

v’ sestra sleduje priznaky znizeného srdcového vydaja — poruchy
vedomia, tachykardiu, tachypnoe, hypotenziu, potenie, zniZenl
tvorbu mocu, vlhku pokozku, bledost’ alebo cyandzu, znizeny pulz,

v’ priznaky znizeného srdcového vydaja moézu znamenat, Ze klient
netoleruje arytmiu a potrebuje okamziti liecbu (Burke, Mohn-
Brown a Eby, 2003).

V' sestra monitoruje EKG a vitalne funkcie pacienta,

v’ sleduje laboratorne hodnoty, najmi hladiny elektrolytov a liekov
V sére,

v" hodnoty nahlasi lekarovi (Burke, Mohn-Brown a Eby, 2003).

kreslenyvtip.cz

VI




ZAVER

V skole sa uditelka pytala malého chlapca: ,,Co je v ludskom organizme
dolezitejsie mozog alebo srdce? “ Chlapec jej odpovedal srdce a podl'a ucitel’ky to bolo

nespravne.
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