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Abstract

Cardiac arrhytmia is a heart thythm disturbance. The heart beat may be
irregular, too fast or too slow. Arrhytmia may arise from various reasons and may be
manifested by various subjective feelings of the patient. The term cardiac arrhythmia
covers a very large number of very different conditions. Some arrhythmias are life-

threatening medical emergencies that can result in cardiac arrest and sudden death. The

theoretical part of the thesis deals with description of arrythmias, their various
manifestations, difficult diagnostics and subsequent treatment.

The practical part was focused on a set of middle aged patients who have
been fully integrated into work and social life, full of energy. The objective of this thesis
was to determine whether arrhythmia actually affects patients’ lives, whether consistent
patient education on the disease and its treatment is important and whether it can help
the patient cope with life with arrhythmia or to adapt to changed circumstances. The
results of the research show that many patients have to change their lifestyles, which
may involve a number of problems and many times it is nurses who are supposed to
give ear to them, understand their feelings and be able to help. Medical reports have
proved the impact of arrhythmia as a rhythm disturbance on the quality of patients’ lives.
The investigation indicates that in most patients the quality of life may be influenced by
appropriate education provided by nursing staff members, when patients are given
information on their disease, ways of treatment, and the necessity to comply with
nursing recommendations. Education also enables the patients to get a better orientation
in their health condition and this influence quality of their lives when they can better
adapt to the changed circumstances in terms of constraints caused by arrythmias. It is
possible to say that nursing interventions have their share in finding relief in patients
suffering form arrythmia. Only a minor part of patients does not respond to intensive

education and intervention on the part of nursing personnel and therefore they do not get


http://en.wikipedia.org/wiki/Cardiac_arrest
http://en.wikipedia.org/wiki/Medical_emergencies

rid of anxiety and fear.

The results of the research have confirmed and proved that cooperation
between the doctor and the nurse is very important and must always be supported, not
neglected. Nurses should be motivated to constant life-long learning to be recognized as

equivalent to doctors and able to help patients cope with their problems.
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Uvod

Vice nez tficetileta historie oboru intenzivni péce prokazala smysluplnost prvych
pocinli monitorovani srde¢niho rytmu pievazné u nemocnych s infarktem myokardu.Od
té doby doslo k rychlému vzestupu poctu odde€leni intenzivni péce, kterd se postupné
stala nepostradatelnym ¢lankem IéCebné péce.

Se vznikem intenzivni péCe se brzy ukdzalo, Ze sestra zaujima v novém oboru
vyjimeéné postaveni, nebot’ mnohé ukony, do t¢ doby vyhrazené pouze 1ékaitim, byly na
ni postupné piendsSeny. Nové specifické povinnosti a odpovédnosti kladou na sestry stale
vyS$i pozadavky, ocekava se znalost a v€asné rozpozndni zivot ohroZujich stavl u
pacientil navic rozhodnost, rychlost a pfesnost pfi interpretaci dajl slozitych piistroja.
(11)

Diagnostika a 1écba arytmii stale spadd do rukou I€kaiti, ale péce o pacienta jako
takového, pfitomnost sestry pifi navstévach u lékafe v ambulantni kardiologické
ambulanci, kde je pacient s arytmiemi nadéale dispenzarizovan, patii neodmyslitelné ke
komplexni péci o pacienta.

Proto je tfeba, aby sestra uméla s pacientem nejen pohovofit o jeho problémech,
ale uméla odpovédét na bézné otazky, stala se radkyni u pacientli, kterym arytmie
znesnadiiuji zivot a Casto se na sestru obraceji. K tomu sestra potiebuje empatii,
obétavost, trpélivost, manudlni zru¢nost navic je dulezitd znalost problematiky arytmii
soustavnym prohlubovanim svych znalosti tak, aby sama mohla rozpoznat arytmii a
ucinit v§e pro vyfeseni problému ¢i dokonce zachranu zivota pacienta.

V této praci bych chtéla podpofit nasi domnénku, ze prace nejenom I¢kart, ale
predevsim i prace sester pii spolupraci s pacientem, spoc¢ivaji v edukaci pacienta o jeho
potizich, 1écbé a nasledné rekonvalescenci je nesmirné¢ dualezitd, a nemlze byt
opomijena. I pro sestry by méla byt motivaci k dalSimu vzdé€lavani v této oblasti, tak,

aby byly schopné pacientovi poradit a pomoci.



1. Soucasny stav

Arytmie jsou poruchy srde¢niho rytmu. Arytmie jsou nasledek poruchy vzniku
impulsu nebo jeho vedeni abnormalnimi cestami a sméry v srde¢ni tkéani, popf.
kombinace obou.(21).

V SirSim smyslu poc¢itame k arytmiim nejen vlastni nepravidelnost tepu
(dysrytmie), ale 1 zrychleni nebo zpomaleni pravidelné srde¢ni ¢innosti, ktera presahuje
normalni kolisani srde¢ni frekvence.(11)

Arytmie mohou vznikat bud’ z abnormdlni tvorby vzruchii, nebo nasledkem
poruch vedeni vzruchu v srdci. Jejich pfiCinou jsou nejcastéji onemocnéni srdce,
poruchy elektrolytové rovnovahy, 1€ky, endokrinni poruchy, vegetativni dysfunkce nebo
dalsi, vzacngjsi pri¢iny. V nékterych pripadech nelze dostupnymi metodami prokézat
strukturni onemocnéni myokardu nebo jinou poruchu.

Arytmie omezuji Cerpaci schopnost srdce. Stupen omezeni zavisi predevsim na
typu arytmie a na funkénim stavu srdce. Arytmie silové byvaji obecné¢ méné zavazné
nez komorové a jsou méné zédvazné jinak u zdravého srdce nez poskozeného ischemii,
srdecni vadou, nebo zanétem.

Klinicky se arytmie projevuje subjektivnim pocitem rychlého nebo
nepravidelného tepu, zndmkami sniZeni minutového objemu, nebo znamkami z
kratkodobého nebo trvalého preruseni obéhu krve.

Diagnostika arytmii zalezi nejbéZnéji v hodnoceni elektrokardiografického
standartniho zdznamu, monitorovani srdecniho rytmu bud’ na ltizku nebo ambulantnim
monitorovanim Holterovou technikou, telemetricky, ¢i transtelefonnim pfenosem, popf.
implantaci epizodniho zaznamniku snimdnim EKG z jicnu nebo z pravé siné. U
nékterych nemocnych je mozno diagnézu arytmie oziejmit az po provokacnich testech

nebo z nalezu pii elektrofyziologickém vysetieni.



1.1 Anatomie a elektrofyziologie srdce

1.1.2 Anatomie srdce

Srdce je duty orgén, ulozeny v mezihrudi — mediastinu, tvofeny ctyimi oddily —
pravou sini a pravou komorou, ktera precerpava krev do nizkotlakého plicniho ob&hu, a
levou sini a levou komorou, kterd vypuzuje krev do vysokotlakového systémového
ob¢hu. (11)

Tvarem se srdce podoba komolému kuzelu. Jeho hrot (apex) sméiuje k levé
prsni bradavce, zékladna (baze), z niz vystupuji cévy, smétuje k pravému rameni a jeho
dolni sténa spoCivd na branici. Srdce je tedy v hrudniku z pohledu piedozadniho
uloZeno Sikmo. Je obaleno osrde¢nikem (perikardem) a obklopené mékkymi tkanémi a
laloky plic. Funkéné aktivni tkani je srde¢ni svalovina (myokard). K nezbytnym dal§im
anatomickym uUtvarim patii vazivovy skelet, tvofici oporu pro svalovinu komor, sini,
chlopné¢ a velké cévy. Dutina srdecni je vystldna tenkou nitrosrdecni blanou
(endokardem). Srdce jako pumpa zajiSt'uje precerpavani krve a pracuje nepretrzité po

cely zivot jedince. (28)

1.1.3 Elektrofyziologie srdce

Regulaci srdecni frekvence, tvorbu a rozvod vzruchu zajistuje vodiva srdecni
soustava. Zatimco z hlediska elektrofyziologického jsou zdravé buiky tzv. pracovniho
myokardu schopny pouze ptrevadét elektricky impuls vychazejiciho z tidiciho centra
pfevodni srde¢ni soustavy, tak buiiky pievodni srde¢ni soustavy jsou schopny predevsim
vést elektrické podnéty, ale také je 1 vytvaret.

Rytmické popudy pro srde¢ni stah vychazeji z tzv. sinoatridlniho uzlu udavatele

srdecniho rytmu. Dal§imi oddily, které za fyziologickych podminek rozvadéji vzruch po
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srdci jsou svalova vldkna pravé a levé sin€ na rozhrani mezi sinémi a komorami tzv.
atrioventrikularni uzel, dale Hisstiv svazek, komorova Tawarova raménka a Purkyiova
vlakna, ktera sousedi s buiitkami pracovniho myokardu.(28)

Srde¢ni funkci zajistuji dva druhy bunék. Buiiky pracovniho myokardu, bunky
svalové, kontraktilni, a buniky vodivého (pfevodniho systému). Oba druhy bunék maji
své specifické vlastnosti pfi automatické srde¢ni &innosti. Cast myokardu nazyvana
srde¢ni (vodivy) systém je vybavena schopnosti vytvaret vzruchy, vyvolavat kontrakci
okolniho pracovniho myokardu a rozvadét vzruchy srde¢ni svalovinou.

Pievodni systém tvoii specializované buiiky, liSiciho se od bunék pracovniho
myokardu anatomickou stavbou a elektrofyziologickymi vlastnostmi. Tyto odliSné
vlastnosti maji za nasledek také odlisny pribéh elektrické aktivity (tzv. depolarizacné-
repolariza¢niho cyklu). (11)

Svalova buiika je v klidovém stavu ,,polarizovanad“, ma tzv. klidovy potencial.
Ten je podminén velkym rozdilem v koncentraci sodiku a drasliku na obou stranach
bunééné membrany: na zevni jsou pozitivni (pfevazné sodikové ionty) a na vnitini
stran¢ negativni (pfevazné draslikové ionty).

Pii podrazdéni bunky proudem, ktery dosdhne urcité prahové hodnoty, nebo po
mechanickém podrazdéni, ¢i vlivem nékterych farmak dojde na membrané k rychlé
zméné jeji propustnosti pro sodik a k zaniku polarizace membrany. Tento d¢j je velmi
rychly a oznacuje se jako ,,depolarizace “ membrany. Depolarizace postupuje srde¢nim
vldknem a na rozhrani mezi aktivovanym a neaktivovanym mistem vznika tzv. ,,akéni
proud”. Ve stejném misté, kde podrazdéni vzniklo, nastdva po depolarizaci postupna
repolarizace, pii niz se ionty sodiku a drasliku vraceji zpét. Jakmile se ionty navrati
zpét, objevi se klidovy stav povrchu membrany — jeji repolarizace, akéni proud ustava a
depolariza¢né — repolarizacni cyklus se miZze po novém podrazdéni opakovat.

Specializované buiiky se lisi od svalovych buné¢k stavbou, chemickym slozenim 1
funk¢énimi vlastnostmi. Specializované buiiky maji schopnost vzruch samovolné tvofit,

prevadét a vyvolavat stah bun¢k svalovych. Jsou soustiedény v urcitych oblastech
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vzajemné propojeny a vytvareji anatomicky a funk¢ni celek, ktery se nazyva vodivy

systém srdce.

1.1.4 Vodivy systéem

Vodivy systém srdce tvofi sinusovy uzel, sitokomorovy uzel, Hissiv svazek,
pravé a levé raménko Tawarovo a Purkyinova vlakna v komorach.

Sinusovy uzel, sinoatridlni uzel - SA uzel, je primarnim centrem srde¢ni
automacie, tj. mistem se schopnosti tvofit nejrychleji podnét. Vzniklé vzruchy v SA uzlu
se rozptyli ne svalovi builky obou sini a postupné¢ z nckolika smérd aktivuji
sinokomorovy systém (atrioventrikularni uzel — AV uzel).

M4 dulezité funkce, kdy: fyziologicky zpozduje vedeni vzruchu ze sini na
komory a tim umozinuje diivéjsi stah sini neZ komor, filtruje nadmérny pocet vzruch
pfi siflovych tachyarytmiich, ¢imz chrani komory pfed moznym vznikem komorovych
tachyarytmiich pfi nadmérné rychlé aktivaci sini, funguje jako sekundarni (nahradni)
centrum automalacie, kdy v tzv. junkcni oblasti se tvoii vzruchy o nizsi frekvenci. Tyto
vzruchy se uplatiuji jen tehdy, kdyZz se z néjakého diivodu neuplatni vzruch s vyssi
frekvenci.

Hissiiv svazek je za normalnich okolnosti jedinym mistem, jimZz se pfevadi
vzruch ze sini na komory.

Na ptechodu Hissova svazku do muskuldrni ¢asti mezikomorové prekazky
odstupuji ze spolecného svazku vldkna pro pravé a levé raménko Tawarovo a dale se
vétvi do pletené Purkynovych bunék. Tyto buniky zprostiedkovavaji styk s komorovou
svalovinou. Pfevodni systém v komorach ma kromé funkce pfevodu vzruchu vlastnost
vytvaret ndhradni vzruchy, kdyz selze tvorba vzruchl v nadfazenych centrech.

Uplny a neporuseny vodivy systém srdce umoziuje, ze vzruch, vznikajici v SA
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uzlu,se rychle rozptyli po sinich a dostane se do AV uzlu. V ném se ponckud zpozdi a
dale se siii pres Hisstiv svazek, Tawarova raménka a Purkynova vlakna na svalové
buniky pravé a levé komory, kde vyvola srde¢ni stah. To je postup Sifeni vzruchu pfi
normalnim sinusovém rytmu.

Abnormalni vzruch, ktery nevznikd v SA uzlu ani v podfazenych oblastech
prevodniho systému, se nazyva vzruch ektopicky. Svalové bunky, v nichZ se normalné
spontann¢ vzruch netvofi, se za patologickych okolnosti mohou stat zdrojem vzrucht.
Takovy vzruch miize dat podnét ke vzniku arytmie.

Automaticka srde¢ni ¢innost podléha vlivu také centrdlné nervového systému
pies vegetativni systém. Ten tvofi drahy sympatické a parasympatické.

Sympaticky nervovy systém zacina v hypotalamu a kon¢i postglandiovymi
vlakny v cilovych organech. Aktivace sympatiku vede k vyplaveni noradrenalinu, ktery
podrazdi receptory v rlznych organech a nastavad vlastni odpovéd’ cilovych bunék.
Nektera vlakna sympatiku vstupuji do nadledvin a pii jejich aktivaci se do krevniho
feCiSté¢ vyplavi katecholaminy. Tyto cirkulujici katecholaminy podobné stimuluji
receptory riznych orgénd, a tim zesiluji G€inek medidtori uvolnénych z nervovych
zakonceni.

Sympatikus zasobuje v srdci sin¢ i komory. Jeho aktivace se projevuje
zrychlenim spontanni tvorby vzruchii v SA uzlu a vedenim vzruchu pifevodnim
systétmem, vysledkem je zrychleni srde¢ni Cinnosti a zvétSeni sily srde¢niho stahu.
Sympaticka stimulace hladkého svalstva cév se mize projevit bud’ stahem, nebo
relaxaci, podle toho, jaké receptory céva zrychluje.

Parasympaticky nervovy systém zacina ve specifickych oblastech pii jadrech
n¢kterych hlavovych nervii a konéi postgangliovymi vladkny v riznych organech.
Podrazdéni parasympatiku vede k uvolnéni acetylcholinu. ProtoZe parasympaticka
vlakna zésobuji v srdci prfedevSim siné, SA uzel a AV uzel, projevi se podrazdénim
parasympatiku zpomalenim srde¢ni Cinnosti, zpomalenim vedeni vzruchu AV uzlem a

zmenSenim stazlivosti srde¢ni svaloviny sini. V cévach nastdva pfi aktivaci
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parasympatiku dilatace cév a krevni tlak poklesne. (11)

Z elektrofyziologickych studii srdce a pfevodni srde¢ni soustavy je znamo, ze
podkladem elektrickych jevii na bunééné membrané jsou slozité biochemické zmény,
které kromé¢ jiného jsou zplisobeny piedev§im rychlym ptfesunem iontl sodiku, drasliku
a také vapniku.

Pomoci mikroelektrod bylo zjisténo, Ze mezi nitrem bunky a jejim povrchem
existuje urcity napétovy rozdil. Akéni napéti vznika rychlym vstupem sodikovych iontl
do bunky, a kdy dojde k otevieni sodikovych kanali v bunééné membrané. V tomto
obdobi rychlé depolarizace se méni napéti a oteviraji se téZ membranové kanaly pro
pomaly vstup vapnikovych ionti do buiiky. Nitro bunky se tak stadva na kratkou dobu
elektropozitivni. Sodikové a vapnikové kandly se postupné uzaviraji a prislusné proudy
odeznivaji. Zotaveni buniky — repolarizace zahajuji bunky drasliku. Unikaji z bunky a

pusobi v opa¢ném sméru nez ionty sodiku a vapniku. (21)

1.2 Arytmie

Mezi poruchy srde¢niho rytmu patii vSechny abnormality srde¢ni aktivity, které
vznikaji poruchou tvorby ¢i rozvodu vzruchu po srdci nebo jejich kombinaci. Srdecni
podrazdéni muize také vzniknout v atypickych mistech pfevodu, nez v pifevodnim
srde¢nim systému, nebo se mohou S§ifit po srdci abnormalnimi cestami. Arytmie lze
rozdélit  podle  riznych  hledisek  anamnestickych,  elektrofyziologickych,
hemodynamickych apod. Podle toho rozeznavame srde¢ni dysrytmie zcela nevinné —
benigni a zdvazné az Zivot ohrozujici — maligni.

Srde¢ni dysrytmie nemocny bud’ nevnima a jsou asymptomatické, nebo je
vniméa jako preskakovani, Skobrtani, ¢i rychlé¢ busSeni — palpitace nebo dokonce

zastavovani srdce Casto spojené s celou fadou doprovodnych projevil, zavrativosti,
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nevolnosti, chvénim srdce ¢i kratkodobou ztratou védomi. apod., které nazyvame
symptomatickeé.

Podle toho jak arytmie ovlivni tepovy a minutovy srdeni objem je délime na
hemodynamicky nevyznamné, neovliviiuji-li krevni tlak a vykon srde¢ni a
hemodynamicky vyznamné, které zpiisobuji pokles krevniho tlaku nebo vedou k rychle

se rozvijejicimu srdecnimu selhéni, srde¢ni synkop¢ apod.(21)

1.2.1 Vznik a trvani arytmii

Vznik a udrZovani arytmie je podminéno oblasti elektricky abnormélniho
myokardu s oblasti s arytmogennim substratem, ktery je vrozeny nebo ziskany. Akutni
substrat, ktery je Casto reverzibilni, mize vznikat poSkozenim pouze na urovni
membran nebo na trovni tkdn€. Chronicky substrat predstavuje lozisko pozanétlivé,
nebo ponekrotické fibrozy, hypertrofie myokardu aj.

Arytmogenni mechanismus je spoustéci proces arytmie dany poruchou Cci
abnormitou jedné nebo vice cilovych struktur bunééné membrany. K hlavnim
arytmogennim mechanismim patii abnormity vzniku podrazdéni a vedeni. (21)

Spoustécim mechanismem arytmie mize byt zména automalacie, kdy je zvySena
normalni automacie, kterd nastdva pii urychleni spontanni diastolické depolarizace v
bunikdch sinusového uzlu nebo v podiazenych vzruchotvornych centrech, napt. pfi
vyplaveni katecholaminti, pii predavkovani digitalisem, nebo pii hypokalémii.(11)

Spontdnni automacie je vlastnost bun¢k priméarniho centra automacie vytvaret
sinusovy rytmus srdce. Zrychlenim vznika sinusova tachykardie, jejim zpomalenim
vznika sinusova bradykardie. Podfizena centra jsou tlumena. Ujmou se vedeni, je-li
sinusovy rytmus vyrazn¢ zpomalen nebo dokonce vyfazen — nahradni rytmy, nebo jsou-

li podfizena centra vyprovokovadna k vyssi frekvenci — akcelerované cili urychlené

rytmy.
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Abnormalni automacie vzniké v bunikach pracovniho myokardu sini nebo komor,
které normaln¢ nevykazuji spontanni diastolickou depolarizaci. Pfi¢inou je jejich
poskozeni.

Nejcastéjsi pti¢inou vzniku arytmie je krouzivy ndvrat vzruchu tzv. reentry.
Podkladem reentry je perzistence impulsu v ¢asti myokardu po Uplné exitaci sini nebo
komor a jejich opétovné podrazdéni po uplynuti refrakterni periody. Zakladni
podminkou je pfitomnost jednosmérné blokady vedeni, kterd nuti vzruch k obkrouzeni
zony bloku a nasledné exitaci tkané, odkud vzruch vzeSel. Tak dochazi ke krouzeni
vzruchu kolem dokola. Okruh reentry miize byt definovan automaticky, nebo funkéné.
(11)

Reentry je také podkladem vzniku fibrilace. Ke vzniku je potieba kritickd
hodnota myokardu, elekticki nehomogenita a vyvolavajici podnét. Elektricka
nehomogenita vznika, lezi-li mozaikovité vedle sebe buiiky s rtizné¢ dlouhymi akénimi
potencialy a refrakteritami. Vzruch se muze §ifit zdravymi oblastmi rychle, nedokonale
drazdivymi pomalu a nedrdzdivymi neprojde. Mé&fitkem je fibrilaéni prah coz je
pokusné nejmensi intenzita proudu, ktera vyvola fibrilaci. Zdravé srdce je elektricky
stabilni, fibrila¢ni prdh vysoky, elektrickd zranitelnost minimalni. Jakakoli porucha u
zdravého srdce miize byt vyvolana vyjimecné. U nemocného srdce stac¢i k vyvolani
extrasystola, mistni diastolicky proud, pfipadné mikrostimulacni proud. (21)

Dal$im mechanismem vzniku arytmie je abnormalni pribéh repolarizace a
vznik nasledné nové vzniklé depolatizace. Casna nasledna depolarizace vznika pied
dokoncenim repolarizace bud’ vlivem bradykardie, hypokalémie, nebo antiarytmik.
Opozdéna naslednd depolarizace vznikd po dokonceni repolarizace vlivem kolisani
aktivity nitrobunécného kalcia. (11)

Na podkladé¢ rozdilné délky refrakterity a rychlosti vedeni, kterd je déana
elektrofyziologickymi vlastnostmi bun¢k, vznikaji jednosmérné blokady. Ziskané
blokady mohou byt trvalé — anatomické, spocivajici v nadhrad¢ Casti soustavy vazivem.

Cast&ji jsou funkéni a prechodné, kdy schopnost depolarizace je dana obnovenim
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vychoziho stavu kandlu. U méné polarizovanych bunck probiha depolarizace pomalu,
pouze kalciovymi kanaly. Pokud se vedeni zpomaluje, vznika blokéada I. stupné. Pokud
se vlivem prodluzujiciho se obnovovani vychoziho stavu vapnikovych kanall
nasledujici depolarizace vzdy dale zpomali, vedeni se dale prodluzuje az do vyhasnuti,.a
behem pauzy se kanaly zotavi a cyklus se opakuje, jde o blokady II. stupné¢.

Pti trvale podstatném poklesu polarizace vodikovych bunék struktura prestava
vést, vznika blokada III. stupné.

Arytmie mohou byt paroxysmalni- zachvatovité nebo neparoxysmalni,
recidivujici, opakujici se v rtizné¢ dlouhych intervalech, repetitivni, opakujici se v
kratkych intervalech, incesantni, nepietrzité, trvajici vice nez 12 hodin denn¢, nebo
trvalé. Perzistujici arytmie jsou arytmie, u kterych je tfeba k ukonceni pouzit elektrickou
¢i farmakologickou intervenci. Extrasystoly mohou byt ojedin€lé nebo nakupené.
Komorové tachykardie se rozliSuji jako neudrzujici se — nesetrvalé a udrzujici se -
setrvalé. Bradyarytmie v disledku blokad sinusového rytmu nebo prevodniho systému

jsou blokady intermitentni nebo trvalé.(21)

1.2.2 Déleni arytmii

Jednotlivé rytmy maji presné charakteristiky zjistitelné na povrchovém EKG.
Lze je rozdélit na fyziologické sinusové rytmy, extrasystoly, supraventrikuldrni
tachykardie — arytmie se Stihlymi komplexy QRS fazenymi pravidelné¢ nebo
nepravidelng, tachyarytmie se Sirokymi komplexy QRS pravidelné nebo nepravidelné
fazenymi, bradykardie — arytmie se $tihlymi nebo Sirokymi komplexy QRS fazenymi
pravidelné nebo nepravidelng.(21)

Rozezndvame arytmie zcela nevinné - benigni, a zdvazné az Zivot ohrozujici
maligni. Srde¢ni dysrarytmie nemocny bud’ nevnimd a jsou asymptomatické, nebo je

vnimd jako preskakovani, Skobrtdni ¢i rychlé busSeni — palpitace nebo dokonce
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zastavovani srdce, spojené cCasto s celou fadou doprovodnyvh jevil, zavrativosti,
nevolnosti, chvénim srdce ¢i kratkodobou ztratou védomi a které nazyvame
symptomatické. (28)

Podle mista vzniku d€lime poruchy srde¢niho rytmu na sinusové, sifové,
junkéni, komorové.

Mezi arytmie z poruchy funkce sinusového uzlu fadime sinusovou tachykardii,
sinusovou bradykardii a sinusovou zastavu.

Za sinusovou tachykardii se povazuje urychleni normalniho sinusového rytmu
nad 100/min. Podnét vznikd v sinusovém uzlu a $iii se ze sini na komory normalni
cestou. Zacatek byva postupny, nikdy nevznikd skokem. Sinusova tachykardie je
pfedevsim fyziologickym jevem. Je projevem normalni reakce srdce na zatéZ fyzickou
nebo psychickou. Dochézi k ni téz pti horecce, srdecnim selhani, Soku, hypovolémii,
anémii, neurocirkulacni asténii, tyreotoxikoze, po nékterych lécich a z mnoha dalSich
pri¢in. Povinnosti sestry je sledovat pacienta, natacet EKG zaznam, v piipadé
komplikaci informovat 1ékate.(11)

Jako sinusovou bradykardii oznacujeme srde¢ni frekvenci pomalejsi nez 60/min.
Vzruch vznikd v sinusovém uzlu a §ifi se normalni cestou. Fyziologicky se sinusova
bradykardie objevuje ve spanku, nebo u trénovanych sportovcl. Za patologickou situaci
je projevem poruSené¢ funkce sinusového uzlu vlivem poskozeni bunék nekrdzou,
zanétem, nahradou specializovanych bunck fibroznich tkani (sick sinus syndrom —
syndrom chorého uzlu), zvySenim aktivity parasympatiku (masdz karotického sinu, i
spodniho infarktu), po lécich. Povinnosti sestry je sledovat pacienta, nataicet EKG
zdznam, méfit krevni tlak, v pfipadé komplikaci upozornit l¢kate, asistovat pii
ptipadném zakroku pfi zajisténi doasné srdecni stimulace.

Sinusova arytmie je nepravidelny sinusovy srde¢ni rytmus s frekvenci 60 — 100/
min. VétSinou se nejedna o patologicky rytmus. Jedna se o normalni vztah sinusového
uzlu k vegetativnimu nervovému systému nebo dychdni, ziidka byva zplisobena

porusenou funkci sinusového uzlu. Sinusova arytmie byva pozorovana u mladistvych, v
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rekonvalescenci po infekénich chorobéach. Vzruch vychézi ze sinoatridlniho uzlu.

Sinusovéa zastava vznika z doCasného utlumu tvorby vzruchu v sinusovém uzlu.
Vyskytuje se jako pomérné ¢astd komplikace u spodnich infarktl, jako projev toxického
ucinkd 1€ki, u nemocnych se syndromem chorého uzlu. Povinnosti sestry je informovat
Iékate, natoCit EKG zaznam a asistovat lékafi pfi aplikaci 1€kt nebo pifi zavadéni
docasné stimulace. (28)

Poruchy rytmu vznikajici v sinich jsou supraventrikularni arytmie, kdy je sled 3
a vice po sob¢ nasledujicich komplextt QRS normalni Sife s frekvenci 100/min a vice,
které predchazi normalné konfigurovand vlna P. Za supraventrikuldrni arytmie se
povazuji ektopické rytmy, vznikajici nad rozdélenim Hissova svazku na levé a pravé
raménko v sinich a v junk¢ni oblasti. Déle se k nim pfifazuji tacharytmie vznikajici z
krouzeni vzruchu po ptidatné drdze mezi sinémi a komorami. Hlavni EKG zndmkou
vSech supraventrikularnich tachyarytmii je normalni §ite komplexu QRS.(11)

Mezi typické supraventrikularni tacharytmie se zatfazuji — siflovéa tachykardie,
flutter sni, fibrilace sini, neparoxysmalni junkéni tachyarytmie, sitokomorova junkéni
tachykardie a supraventrikularni reentry tachykardie v pfitomnosti pfidatnych drah mezi
sinémi a komorami.

Sinova tachykardie je pomérné vzacnou supraventrikularni arytmii. Jeji pii¢inou
je bud’ abnormalni automacie nebo mikroreentry. Tachykardie zacind nahle a néhle
kon¢i, n€kdy ji mohou ptedchazet n€kolik supraventrikuldrnich extrasystol. Siflova
tachykardie se miize objevit u zdravych jedinct, ale i u osob s riiznymi chorobami srdce.
Nejcastéji k ni dochazi u nemocnych s revmatickymi onemocnénimi srdce, plicni
embolii, s akutnim infarktem myokardu, ¢i jinou formou ICHS a kardiomyopatii. Zdravi
jedinci vSak snaseji frekvenci 1 180/min. Arytmie zplsobena toxickym uc€inkem
digitalisu se projevuje nejcastéji jako sifiova tachykardie s blokadou. Frekvence sini u
sinové tachykardie s blokadou byva nejcastéji kolem 140/min, a nemusi byt stala.
Povinnosti sestry je sledovani pacienta, nato¢eni EKG zaznamu, zméfit krevni tlak,

upozornit I¢kaie a vykonat ordinace 1ékare.
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Flutter sini je arytmie charakterizovana velmi rychlou, pravidelnou aktivitou sini
s pravidelnymi pilovitymi vinkami. Jejich frekvence se pohybuje kolem 230 — 350 /min.
Sinoveé stahy jsou vSak v siokomorovém uzlu blokovadny v poméru 2:1 az 3:1.
Podkladem je vzruch krouzici v sinich zpravidla kolem poskozeného mista sinové
svaloviny. Flutter sini vznik4d velmi cCasto pfi rlznych akutnich nebo chronickych
onemocnéni srdce, Casto pii dilataci jedné nebo obou sini. V pokroc¢ilém stadiu
ischemické choroby srdecni pfechazi Casto flutter do fibrilace sini. Vzéacnéji vznika
flutter bez poskozeni srdce. U nemocnych se srde¢nim selhdvanim je velmi nevyhodnou
arytmii a méla by byt bud’ zruSena, nebo alespoil pfevedena na pomalejsi srdecni
frekvenci pod 100/min. Povinnosti sestry je sledovat pacienta, zaznamenat EKG a v
piipadé potiZi informovat l¢kate. (28)

Fibrilace sini je jednou z nejCastéjSich tachyarytmii. Vyskytuje se zejména u
nemocnych s dilataci sini u mitralni stendzy, ischemické srde¢ni choroby, nebo pfi
zvysené funkei §titné Zlazy. Casta je u sick sinus syndrom a u zanétlivych onemocnéni
srdce. Vzacnéji se vyskytuje u obstrukéni choroby srde¢ni a plicni embolie. U mladych
jedinct bez organického postizeni srdce se miize objevovat také paroxysmalni forma
fibrilace sini podminénd vegetativné, bud’ ze zvySené sympatikotonie nebo
parasympatikotonie. Frekvence sini byva pifi fibrilaci sini nepravidelna, a rychla,
obvykle kolem 600/min, siiové vinky jsou velmi nizké, méni stale svij tvar a
vzdalenost. Komory jsou proti vysoké frekvenci chranény atrioventrikularnim uzlem,
takze jejich vyslednd frekvence je vzdy niz$i 130 — 150 /min. Pfi fibrilaci se siné
pfestavaji u¢inné stahovat, snizuje se minutovy objem srdce az o 30%. Ve fibrilujicich
sinich se snadno vytvareji nasténné tromby, které ohrozuji nemocného embolizacemi do
plic nebo do systémového tepenného ob&hu na zivoté. Povinnosti sestry je sledovat
pacienta, zaznamenavat EKG, a pti komplikacich upozornit Iékate.(11)

Junkéni tachykardie vznikd za urcCitych patologickych podminek, kdy junkéni
tkan zrychli tvorbu vzruchli nad uroven sinusového uzlu a ptrevezme vedeni srdce.

Zacina zpravidla pozvolna od frekvence 60/min az do 130/min, v prib&hu nékolika
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hodin az dnti.Tato arytmie byva typickou digitalisovou arytmii., vzacné se miZe objevit
u spodniho infarktu.Povinnosti sestry je sledovat pacienta, natdCet EKG a upozornit
lékate na ptipadné komplikace.

Nejcastéjsi zachvatovitou pravidelnou tachykardii s normdalnim Siii QRS je
arytmie zvana AV junkéni reentry tachykardie. Vyskytuje se u jedincti ve sttednim véku,
Castéji u Zen, vetsinou bez prokazatelného onemocnéni srdce. Jeji ptivod je v AV zlu a
okolni tkani, kdy vzruch je veden dvéma nebo vice drdhami, z nichZ alespon jedna vede
vzruch pomaleji nez ostatni. Rizné rychlost pfevodu vytvaii podminky pro krouzeni
vzruchu v AV uzlu. Nahlé krouZeni vzruchu v uzlu (reentry) zpravidla zahdji vhodné
nacCasovana extrasystola. Pfi obihani vzruchu AV uzlem pak dochazi k aktivaci sini a
komor. Nejc€astéji dochazi k aktivaci soucasné. ProtoZze vSak pii této tachyarytmii chybi
spravna synchronizace stahu sini a komor, omezuje se plnéni komor a tepovy i minutovy
objem poklesne. To ma neptiznivy vliv u osob se srdecnim onemocnénim, hypotenzi,
plicnim selhdnim, nebo anginoznimi potizemi.

Ke vzniku sinokomorové reentry arytmie dochazi pii pfitomnosti piidatnych
drah, kdy vzruch krouzi mezi sinémi a komorami. Ke krouzeni vzruchu dochézi
vétSinou tak, ze vzruch postupuje ze sini na komory nejdiive normalni, fyziologicky
pomalou drahou pies AV uzel a vrati se zpét na siné ptidatnou drahou, nebo opacné na
komory rychlou ptidatnou drahou a zpétné (retrogradné) drahou pfes normalni pfevodni
systém. Pfi¢inou zacatku krouzeni vzruchu mezi sinémi a komorami byva extrasystola,
kterd zastihne jednu z drah v nedrazdivé (refrakterni) fazi a §iti se se zpozdénim druhou
drahou. U nemocnych a preexcitaci je zvySena pohotovost ke vzniku fibrilace sini, je
nebezpecna nebot’ predstavuje potencidlni riziko pro rychly pfevod ze sini na komory.

Extrasystola je pfedcasny ektopicky vzruch, ktery vznikd bud v ektopickém
lozisku sini nebo komor. Je tieba ji vzdy odliSit od uniklého stahu, ktery pfichazi
pozdéji nez oCekavany vzruch sinusovy. Postextrasystolicka pauza neboli kompenzacni
pauza, vyrovnava piedcasnost stahu s frekvenci zakladniho rytmu. Vyrovnani rytmu pak

muze byt bud’ Gplné, nebo netplné.
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Netplna kompenzaéni pauza byva u supraventrikularnich extrasystol. Vychazeji
z ektopického loziska nad rozdélénim Hissova svazku bud’ ze sini — sifiové extrasystoly,
nebo z junkcni tkané — junk¢ni extrasystoly. Obé se mohou bézné objevit u zdravych
star§ich jedinct. Pficinou mlze byt téz toxicky ucinek digitalisu a vzacné i mechanické
drazdéni elektrodou umisténou v sini pfi do¢asné stimulaci.

Uplna kompenzaéni pauza byva u komorovych extrasystol. Komorové preddasné
stahy vznikaji v pfevodnim systému pod rozvétvenim Hissova svazku, v Purkynovych
vldknech nebo ve svaloviné komor. Jsou ¢astym nalezem i u zdravych jedinct, jejich
pocet se zvySuje s vékem. Komorové extrasystoly se mohou vyskytovat pii jakémkoli
srdecnim onemocnéni. K jejich vzniku piispiva 1 hypokalémie, predavkovani
digitalisem nebo ncktera antiarytmika. Komorové extrasystoly vznikaji téz po
mechanickém drazdéni katétrem zavedenym do komory. Ukolem sestry je sledovat
pacienta, natoCit EKG a je-li to nutné informovat 1ékate. (11)

Dysrytmie v oblasti komor vznikaji z porusené¢ho vedeni vzruchu komorovymi
raménky nebo Purkynovymi vldkny mechanismem reentry, dale z ndhradniho
komorového centra pii bradykardii, ze zvySené automaticity. Jsou to raménkové
blokady, ndhradni komorovy rytmus, komorové extrasystoly a tachydysrytmie.(28)

Dojde-li v diasledku ischemie, zdnétu nebo degenerativnim procesem ¢i jinymi
vlivy k poruseni vedeni, depolarizace komorové svaloviny se v jedné ¢i druhé komote
opozdi, vznikaji blokady komorovych ramének — pravého ¢i levého. Blokada mize byt
tiplna nebo Easteénd. Ukolem sestry je zaznamenat EKG a upozornit lékafe.

Komorové dysrytmie ze zvySené automaticity nebo mechanismem reentry jsou
zpusobeny ischemii nebo reperfuzi v levé nebo pravé srdecni komoie, srde¢nim
selhanim, nékterymi 1éky, apod. Nejcastéji z komorovych dysrytmii pozorujeme
komorové predCasné stahy, komorové tachyarytmie, komorovy flutter, komorové
fibrilace. (11)

Komorové tachyarytmie se oznacuji arytmie, které pochézeji z pievodniho

systému pod rozvétvenim Hissova svazku - z Tavarovych ramének, Purkyiovych vldken
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nebo ze svaloviny komor. Komorové arytmie se fadi mezi zavazné poruchy rytmu, které
nemocného ohrozuji srdeCnim selhdnim nebo nahlou smrti. Naprosta vétSina zachvata
komorové tachyarytmie vznika v souvislosti s ischemickou srde¢ni chorobou. Plvod a
progndza u této choroby se vSak 1isi, vnikne-li arytmie v dobé& akutni ischemie nebo po
odeznéni akutni ischemie. Komorova tachyarytmie vznika také u pacientll s dilatacni
nebo s hypertrofickou kardiomyopatii. Vznika opét mechanismem reentry v disledku
fibroznich zmén v myokardu. Ukolem sestry je sledovat pacienta, zaznamenavat EKG a
pti komplikacich upozornit l1¢kate, zméfit tlak a uvést do pohotovosti defibrilator.

Za komorovy flutter komor se povazuje komorova tachyarytmie s frekvenci
prevysSujici 200/min. Pfi této frekvenci trva diastola tak kratce, ze plnéni komor
prakticky ustavd a mize vést aZ k nahlé smrti. Flutter komor ptechédzi zpravidla ve
fibrilaci komor. Komorovy flutter komor je velmi zavaznou Zzivot ohrozujici arytmii,
kterda svéd¢i o tézkém poSkozeni srde¢niho svalu, nejcastéji srdecnim infarktem.
Ukolem sestry je, pokud zaznamena tento zavazny stav, piivolat lékate, piipravit
defibrilator, zruS$it pfetrvavajici komorovy flutter ihned elektrickym vybojem, popf.
aplikovat dal$i antiarytmickou 1écbu, poté sledovat pacienta, zaznamenat EKG, métit
tlak. (28)

Komorova fibrilace je chaoticka asynchronni aktivita srde¢niho svalu,
podminéna tvorbou impulsii ve vice mistech na podkladé zvySené drazdivosti a krouzeni
vzrucht ve velké oblasti srde¢niho svalu. Komorova fibrilace je nejobavanéjsi dysrytmii
v akutnim obdobi srde¢niho infarktu. Vede bezprostfedné, pokud neni zruSena
defibrilaci, k nahlé smrti. Povinnosti sestry je okamzité pfivolat lékafe, pfipravit
defibrilator. Neni-li pfitomen 1ékaf, mize zkuSend sestra provést defibrilaci sama. (28)

Komorova asystolie ¢i komorova zastava je kriticky stav, kdy dochazi k zastave
srde¢ni Cinnosti. Srde¢ni komory se stahuji neucinné nebo vibec a dochazi rychle k
poklesu tlaku, nehmatnému pulsu, v kratké dob¢ k srdecni smrti. Komorovou asystolii
pfedchazi bud’ pokrocila sinokomorova blokada, téZka srdecni nedostatecnost, nebo

akutni infarkt myokardu. Povinnosti sestry je spustit alarm, zavolat lékafe, zahdjit
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resuscitaci iderem na srde¢ni krajinu, sledovat EKG, dle ordinace 1ékate aplikovat Iéky.

Ptevodni poruchou vzruchu se nazyvd zpomaleni nebo pferuseni pievodu
vzruchu pfevodnim systémem srdce. Pti¢iny pfevodni poruchy mohou byt funkéni nebo
anatomické. Vzruch, ktery postupuje od sinusového uzlu k vldknim kontraktilniho
myokardu v komorach, se mize setkat s prekdzkami, které zplsobi zdrzeni vzruchu
nebo vzruch neprojde vibec a vytvofi se ndhradni podnét. Mezi poruchy pifevodni
fadime sinoatrialni blokéady, sinokomorové blokady, nitrokomorové blokady.

Podstatou sinoatridlni blokady je porucha ptevodu vzruchu ze sinusového uzlu
na sing. Tato blokdda se miize vyskytovat u déti, mladistvych, nebo trénovanych
sportovci z divodu zvySené aktivity vagu. Blokdada muze také vzniknout vlivem
antiarytmik nebo ¢kt ovliviiujici pfevod vzruchu — digitalisu.

Sinokomorova blokada je zpozdéni nebo preruseni pievodu vzruchu ze sini na
komory. Podle EKG rozliSujeme tii zdkladni stupné. Prodlouzeni sifiokomorového
pirevodu — AV blokada I. st., ¢astecnd sinokomorova blokada — AV blokada II. st., a
uplna sinokomorovéa blokdda - AV blokada III. st.

AV blokada I. st. byva nejcastéjsi poruchou prevodu vzruchu v AV uzlu, kdy
dochazi k prodlouzZeni intervalu P-Q , ale je prevadén kazdy vzruch.

Caste¢nou sifiokomorovou blokadu charakterizuje ob¢asné pieruseni pievodu
vzruchu ze sini na komoru, kdy na EKG zdznamu je zachycen vypadek jednoho nebo
vice QRS komplext, kterym nepiedchdzi prodluzovani intervalu P-Q.

Uplna sifiokomorova blokada je nejpokro¢ilejsi poruchou sitiokomorového
prevodu, kdy vedeni mezi sinémi a komorami je Gpln¢ pieruseno, sin¢ a komory tepou
nezavisle na sob¢é. Miize byt vagového ptuvodu u trénovanych sportovci, zanétlivého
puvodu u myokarditid, nebo toxického pivodu po predavkovani digitalisem, ci
antiarytmik u citlivéjSich jedincii. AV blokada III. st. se vyskytuje také u osob se
spodnim infarktem. Povinnosti sestry je sledovat stav pacienta, zaznamenat EKG,
rozeznat typ a upozornit lékafte.

Nitrokomorové blokady je zpomaleni nebo preruseni Sifeni vzruchu v
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nitrokomorovém pfevodnim systému v oblasti pod Hissovym svazkem. RozliSujeme
blokadu fascikularni, lokalizované v jednom ze dvou svazecka levého Tawarova
raména, dale blokady ramének a bifascikularni blokady, kdy je blokovan pfevod pravym
raménkem a jednim ze svazkd levého raménka. Sestra ma za ukol sledovat EKG,
upozornit 1ékate, zméfit tlak a dechovou frekvenci.

Sick sinus syndrom — syndrom chorého sinu je charakterizovan vyskytem
pomalych rytml nebo stfidanim pomalych a rychlych rytmi. Sick sinus syndrom ma
pestré pfi¢iny. Pfevodni syst¢ém mulze byt postizen revmatickym procesem,
imunologickymi  pochody, zanétlivymi onemocnénimi srdce, kardiomyopatii,

tuberkul6zou, ischemii, degenerativnim procesem u pacientll ve vyssim véku.(11)

1.2.3 Klinickeé priznaky, projevy arytmii

Projevy arytmii jsou velmi rozmanité¢ a bohuzel ty nejzavaznéj$i se mohou
projevit az ndhlym tmrtim nemocného. Arytmie mohou byt trvalé nebo jen pfechodné.
Nemusi znamenat zadné zdvazné onemocnéni, ale mohou byt projevem onemocnéni
velmi zavazného a zivot ohrozujiciho. Mnohé arytmie nemusi nemocny vibec vnimat,
jindy vnima arytmie velmi neptijemné.

Nepravidelnd nebo rychla ¢innost srdce zmenSuje schopnost srdce precerpavat
krev ze zil do tepen a mize byt pfi¢inou selhdni srdce. Stupeni omezeni obéhu zavisi
jednak na typu arytmie, jednak na stavu srdce, pii némz se arytmie objevila. Pii rychlé a
nepravidelné srdecni Cinnosti se zmenSuje plnéni sini 1 komor. Tachykardie 1
bradykardie jsou nebezpecné zejména u nemocnych se srdecnim selhdnim, u nichz
dochazi ke zhorSeni stavu i pfi nevelkém zrychleni nebo zpomaleni ¢innosti. (11)

Arytmie muze byt zcela asymptomaticka. Symptomy arytmii jsou dasledkem
vymizeni pravidelnosti srde€niho rytmu, zndmkou sniZzeni minutového srde¢niho tepu

nebo znamkou kratkodobé nebo trvalé zastavy ob&hu krve. Mezi nejcastéjsi subjektivni
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projevy arytmii patii pocit buSeni srdce, pocit nepravidelnosti (pfeskakovani) srdce,
vynechavani srdce, kratkodoba ztrata védomi (synkopa), pocit na omdleni, zavraté,
toceni hlavy, zhorSeni duSnosti, zhorSeni vykonnosti a dalsi.

Subjektivni vnimani rychlého nebo nepravidelného srdecniho rytmu jako pocit
nepiijemného buseni srdce — palpitace, je individudln€ riizné a ve vétSing pripada zavisi
na psychické vnimavosti pacienta. Vnimani arytmie miize byt doprovazeno tizkosti az
panikou. Pii poklesu srde¢niho minutového objemu se objevi pfiznaky témér
pravidelng. Tato ndhld ob&hova zména se projevi pocitem duSnosti nebo pocitem
slabosti.(5)

Srde¢ni synkopa, Adamsovy — Stokesovy zachvaty a nahla smrt jsou nahle
vzniklé, prechodné nebo trvalé stavy zéastavy obc¢hu. Zastava ob¢hu u arytmii nastava
vlivem nadmérné rychlé srde¢ni akce nebo nadmérné pomalé srdecni akce. Zakladni
klinickou zndmkou déletrvajici srde¢ni zastavy je ztrata védomi a vymizeni pulzu.
Nemocni maji na toto obdobi ztratu paméti. Synkopa vznikd nahle, neocekdvané
nemocny nahle padne a obvykle se zrani. Po n€kolika vtefindch se védomi obnovi,
nemocny pak byva pfechodné dezorientovany, nepamatuje si, co se stalo.

Presynkopa je stav, kdy nemocny neztraci védomi, jen miva zatméni pfed o¢ima,
zéavrat’ nebo toceni hlavy. Ma pocit, Ze upadne, ale staci se zachytit i posadit.

Adamsovy- Stokesovy zéachvaty je oznafeni pro bezvédomi s kiecemi
podminéné delsi ob&hovou zastavou. Zastava je prechodnd, trva vSak déle nez pii
synkopé. Nemocny nahle padne k zemi, je v bezvédomi lezi bezvladné, jeho tvar je
mrtvolné bleda az cyanotickd, zornice rozsitené, puls nehmatny, pak se objevuji kieCe a
apneustické dychani. Po obnoveni védomi nemocny byva dezorientovany.

Trvala zastava obéhu nastava obvykle po pieruseni preCerpavaci srdecni ¢innosti
trvajici déle nez 20s. Trva-1i zastava déle 3 — 6 minut dochézi k nezvratnému poSkozeni
mozku. Znamky svédcici pro trvajici zastavu ob¢hu jsou bezvédomi, nehmatny puls,
neméfitelny krevni tlak, nepfitomnost dechu, neslySitelna srde¢ni akce, rozSifené

nereagujici zornice. Na EKG byvaji patrny ojedin€¢lé komorové stahy, nebo asystolie, ¢i
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fibrilace komor. Po rizn€ dlouhé dobé& veskera elektrickd srdecni aktivita ustava. (11)

1.2.4 Wysetrovaci metody, diagnostika

Anamnéza a fyzikéalni vySetfeni patii v kardiologii k zdkladnim kamenim pfii
stanoveni spravné diagndzy. Osetfovatelsky persondl, hlavné sestry, musi umét provadét
oSetfovatelské hodnoceni pacienta, odebirat oSetfovatelskou anamnézu, jak pro
stanoveni oSetfovatelskych diagnoz, tak pro ucely kontinualniho vyhodnocovani zmén v
jeho zdravotnim stavu a pro zhodnoceni vystupii poskytnuté oSetrovatelské péce.

Informace ziskané v procesu oSetrovatelské diagnostiky mohou pfispét ke
stanoveni lékaiské diagnozy, k volbé optimalniho l1é€ebného rezimu a také mohou
zptesnovat kontinudlni vyhodnocovani efektivity 1éCebné péCe. Naopak I¢karska
diagnostika a z ni odvozené diagndzy podstatnym zplsobem zptesnuji a zefektiviiuji
osetfovatelské diagndzy a planovanou oSetrovatelskou péci, kterd se od nich odviji.

Zakladni kompetenci sestry je oblast oSetfovatelské diagnostiky. Sestra musi
um¢ét identifikovat a pojmenovat problém a to pouze metodami, které ji jeji kompetence
dovoluji. Sestra musi umét rozhodnout, zda jde o problém oSetfovatelsky, ktery je
fesitelny v ramci jeji kompetence, nebo zda jde o problém, jehoz feSeni spadd do
kompetence lékate a ten rozhodne o dalSim postupu, na kterém bude sestra svou
oSetiovatelskou péci participovat.

Proto je dilezité, aby sestra méla dobré zaklady v provadéni fyzikalniho
vySetfovani a znala principy a metody medicinské diagnostiky, nejen proto, ze stravi s
pacientem delsi dobu nez 1¢kat.(29)

Mezi vySetiovaci metody v diagnostice arytmii patii elektrokardiologické
metody. Mezi nejpouzivanéjsi patii dvanactisvodovy standartni zdznam EKG, ktery by

meéla umét zhotovit kazda sestra a zhodnotit, zda je zdznam fyziologicky, ¢i patologicky.
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Zakladnim predpokladem intenzivni péce je monitorovani srde¢niho rytmu
pomoci tii elektrod, které sestra pacientovi pfipevni na hrudnik a napoji na EKG
monitor u lizka. Elektrokardiograficky obraz lze sledovat také na déalku - telemetricky.
Mala telemetrickd jednotka, kterou mé nemocny v kapse slouzi jako vysilacka a trvale
pfenasi EKG zédznam na centrdlni monitor , ktery prubézné sleduje sestra, kterd umi
rozpoznat zakladni druhy arytmii, srde¢ni ischemii, ¢i srdecni stimulaci a pifiméfené
reagovat, piivolat 1¢kare, nebo provést, je-li to nutné, defibrilaci.

Ambulantni monotirovani EKG — Holterovo monitorovani umoznuje zjistovat
arytmie u nemocnych v jejich bézném prostiedi, kdy pfi vySetfeni je normalni rytmus,
ale je pravdépodobné, Ze se arytmie objevi paroxysmalné. Touto metodou Ize posuzovat
EKG zaznam po dobu 24 — 48 hodin.

Zapisovac arytmii — event recordér a nasledny transtelefonni pfenos EKG kiivky
od pacienta do zdravotnického zafizeni umoziluje posuzovat arytmie, které se objevuji
ojedinéle. Zevni epizodni zaznamnik — loop recordér, monitoruje pacienta po nékolik
dni az tydnti. Pacient stiskne spina¢ zapisovace, ¢imz se zahdji zapis do elektronické
paméti piistroje a zaznamend srdecni rytmus. Ziskany zapis je nasledné vyhodnocen
specidlné upravenym malym pocitatem — programatorem. Implantabilni epizodni
zdznamnik — Reveal, se pouziva u nemocnych s velmi vzacnymi arytmiemi. Implantuje
se do podkoZi na hrudniku a ponechdva se na misté az po dobu jednoho roku. Pfi pocitu
arytmie aktivuje nemocny pfistroj spinacem ptilozenym na pokozku v misté implantace.
Zaznam epizod se ukladd do elektronické paméti. Z paméti se pak ziskd zdznam
telemetrickou programovaci hlavou piiloZzenou nad implantovany piistroj.

V soucasné dobé je umoznén 1 transtelefonni pfenos dat zaznamenanych v
epizodnich zdznamnicich. Tato funkce je vyhodné pro nemocné ze vzdalenych mist od
antiarytmickych center, nebot’ se urychli kontakt s Iékafem.

Zéaznam EKG z jicnu se provadi pro co nejpiesnéjsi diagnostiku arytmie, kdy je
velmi dobfe patrna vlna P, a 1ze velmi dobfe posuzovat aktivitu sini.

Pii podezfeni na arytmie vyvoldvané fyzickou aktivitou nebo ischemii myokardu
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se pouzivaji zatézova vysetfeni v kombinaci se zaznamem EKG, nebo jinou zobrazovaci
metodou. Zat¢z mize byt fyzickd — bycikl, béhatko, 1ékova — dobutamin, dipiridamol,
nebo psychickd, event. fyzikdlni — chlad, srde¢ni stimulace. Zatézova vysetfeni by méla
byt provadéna jen na dobie vybaveném pracovisti s moznosti defibrilace a komplexni
resuscitaci, nebot’ zavazna arytmie muize ohrozit pacienta na zivoté. VySetfeni by mélo
byt provadéno specidlné proskolenym osetfovatelskym tymem lékar — sestra. (11)

Za nejptinosnéjsi diagnostiku je povazovano elektrofyziologické vySetfeni, kdy
programovanou stimulaci sini a komor se dd arytmie reprodukovat a posoudit
mechanismus i misto vzniku arytmie, coz je dulezité pti zvazovani lécebného postupu.

K diferencialni diagnostice synkop, provazejici poruchy rytmu se pouziva také
test na naklonéné roviné HUT TEST. Timto vySetfenim se manifestuje ¢ast synkop,
charakteristickd nepfitomnosti organického srde¢niho onemocnéni — neurokardiogenni
synkopy. Tento test umoziiuje objasnit velkou Cast synkop, které nelze béznym
vySetfenim zachytit. Umozinuje zahajit a testovat u¢innou terapii. (19)

Nedilnou soucasti diagnostiky je echokardiografické vySetfeni, které je
neinvazivni, nezatézujici pacienta, snadno opakovatelné¢, umoznuje hloubkové a
prostorové vidéni a podé docela presnou informaci o stavu srdce. Pokud se pacient hiife
vySettuje, provede se transezofagealni echokardiografie, kdy se sonda zavadi do jicnu,
coz umoziuje pouzit projekce, které nejsou transtorakalné pristupné. (19)

Zjisténi typu arytmie jeSt€¢ nemusi znamenat zjiSténi pfiiny arytmie. Po této
pficiné se patra pomoci dalSich vySetfeni. Ve vzacnéjsich ptipadech pficina arytmie neni
zpusobena onemocnénim srdce, ale onemocnénim jiného organu. Nejcastéji jde o

%

Stitnou zlazu, kdy po zjisténi této ptiCiny a vyléceni onemocnéni vymizi 1 arytmii.
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1.2.5 Lécba arytmii

Lécba arytmii je velmi slozitd a komplikovana. Pokud se podati zjistit pfi¢inu a
je-li pfic¢ina odstranitelna, pak zakladem 1écby je jeji odstranéni. Lécba poruch rytmu je
indikovana u nemocnych, u nichz se arytmie projevuje pfiznaky ze sniZeného
minutového objemu srdce, coz je hypotenze, srdecni selhani, porucha funkce organti
nebo synkopami, nebo u pacientd, ktefi poruchu rytmu nepiijemné vnimaji. Dale u
pacientli, ktefi prodélali komorovou tachykardii nebo fibrilaci komor mimo obdobi
akutniho infarktu myokardu a jsou vysoce ohroZeni rizikem recidivy. V nékterych
pfipadech lze u profylaktické 1é€by uvazovat i u asymptomatickych jedinc s
organickym postizenim srdce a vysokym rizikem vzniku zdvaznych arytmii. Jinak plati
zasada, Ze asymptomatické arytmie se neléci, nebot’ antiarytmika sama mohou u
nékterych jedinci vyvolat poruchy rytmu. Pfi 1é¢bé se pouziva farmakologicka a
nefarmakologicka 1écba.

Pti farmakologické 1é¢bé se pouzivaji antiarytmika. Mechanismus jejich t¢inku
je rizny a jednotlivd antiarytmika plisobi u riznych nemocnych individuédlng. Také je
tieba rozlisit jednotlivé druhy arytmii, protoze kazdd ma svoji specifickou lécbu s
ptihlédnutim na dalsi pfidruZené onemocnéni srdce, nebo onemocnéni jiného organu.

K nefarmakolgické 1écbé jsou indikovani pacienti s zivot ohrozujicimi,
hemodynamicky zavaznymi ¢i vyrazné symptomaticky supraventrikularnimi a
komorovymi arytmiemi, u kterych medikamentozni 1é¢ba selhdva, nebo je nutno ji
ukoncit pro zdvazné vedlejsi ucinky. Nefarmakologické metody jsou vagové manévry,
kardioverze, kardiostimulace, Kkatetrizatni ablace, implantace kardioverteru/
defibrilatoru, 1écba chirurgickd. Ve velmi zavaznych stavech miize lécba skonCit az
transplantaci srdce.

Chirurgicka 1écba se pouziva bud’ k preruseni pfidatné drahy, odstranéni jiného
arytmogenniho substratu v sinich, nebo k odstranéni arytmogenni oblasti v komorach pfi
recidivujicich komorovych tachyarytmii.

Lécbu sinusovych arytmii lze rozdélit na lécbu vlastni arytmie a nckterych
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tachyarytmii a na prevenci trombembolické komplikace. Za patologickych okolnosti
zélezi v ovlivnéni piiCiny, jako je lécba srdecniho selhani, hypovolémie, hypotenze,
horecka apod. V urcitych piipadech pii rezistenci na antiarytmika lze provést
katetriza¢ni modifikaci sinusového uzlu radiofrekvencnim proudem.

Asymptomatickd sinusova bradykardie nevyzaduje 1é€bu. Symptomatickd forma
byva u spodnich infarkti a dobfe reaguje na atropin. Symptomaticka bradykardie jako
projev chorého sinu je indikaci k trvalé stimulaci.

Sinovou tachykardii 1é¢ime jako primarni onemocnéni, které arytmii navodilo.
Cilem je zpomaleni arytmie.

Flutter sini byva velmi rezistentni na medikamentozni 1é€bu a naopak velmi
citlivy na 1écbu elektrickym vybojem. Definitivni feSeni u Castych zachvatl flutteru sini
je katetrizac¢ni radiofrekvencni ablace. Jeji podstatou je pteruseni kritického mista
reentry okruhu pomoci aplikace radiofrekvenéni energie napfi¢ kavotrikuspidalnim
istmem.

P11 lecbé fibrilace sini je tfeba pterusit paroxysmus fibrilace, zabranit recidivam
paroxysmu fibrilace, event. 1écbou zakladniho onemocnéni, uprava frekvence komor a
ptedchazeni trombembolickym ptihodam.

V 1écb¢ akutniho zachvatu reentry arytmie vzdy nejdiive zkusime néktery z
vagovych manévrii nejcastéji masaz karotického sinu, neni-li ucinny, lze zachvat
prerusit verapamilem nebo betablokatory. Pii Castych zachvatech, které nereaguji na
antiarytmickou 1écbu je indikovéana katetrizacni ablace. Tim se odstrani arytmogenni
substrat bez poSkozeni sinokomorového vedeni a nutnosti implantace kardiostimulatoru.

Lécba komorovych extrasystol se doporucuje jen v ptipad€, Ze extrasystoly
pusobi subjektivni potize., nebo se objevi v pribéhu akutni formy srde¢ni nemoci. K
1écbé pouzivame betablokatory nebo kalciové betablokatory, které jsou relativné

Lécebny postup u komorovych tachyarytmii se zasadné lisi dle nalezu na EKG a

na zjisténi moznych pficin, které arytmii vyvolaly. Bud’ se co nejdiive provede docasna
y 5 yv Yy
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kardiostimulace, Uprava hladiny drasliku, ktera mtze byt spouStécim momentem, nebo
pii podezieni na arytmii vyvolanou antiarytmiky vysadit tyto Iéky a docasné zajistit
nemocného doc¢asnou kardiostimulaci.

Pii fibrilaci komor — srde¢ni zastave, je ukolem 1écby co nejdiive obnovit
srdecni akci. NejrychlejS$im zdsahem je ostry uder pésti do srde¢ni krajiny, ktery sestra
provede, a ktery mize nemocnému zachranit 1 Zivot, nedojde-li ke stahu, provede se
komplexni kardiopulmonarni resuscitace a defibrilace maximalnim vybojem.

Lécbou u prevodnich poruch je nutno vyloucit vliv 1ékti a vzdy vysadit
bradykardizujici 1€ky. U pfetrvavajicich symptomt se implantuje kardiostimulator.(11)

Je nutné odhalit vSechny rizikové faktory arytmii a pochopit elektricke,
strukturdlni zmény pfi arytmiich, které vedou k elektrické, strukturdlni a mechanickeé
remodelaci sini. Vysledky studii a doporuceni se budou moci aplikovat do klinické
praxe a to jak v prevenci tak ve farmakologické tak nefarmakologické terapii tohoto

onemocnéni.

1.2.6 Prognoza arytmii

U diagnozy ,,arytmie®, ziistava v popiedi individudlni posouzeni a rozhodnuti o
vybéru 1écby podle komplexniho zvazeni vSech ukazateld, které mohou hrat roli pro
dalsi prognézu jednotlivého pacienta. Indikace jednotlivych postupt 1é¢by budou
ovliviilovany novymi poznatky zakladniho a klinického vyzkumu. Lécba arytmii je
dynamicky dlouhodoby proces. Pii vybéru, vedeni 1écby a prognodzy hraje vyznamnou
roli mimo jiné téz systematicky pfistup k dané medicinské problematice, zkuSenosti
centra a kvalita spoluprace mezi zdravotnickymi zafizenimi rdznych stupni, kterd
zajistuji kontinualni péci o pacienta a feSeni ptipadnych akutnich komplikaci v prabéhu
1é¢ebného procesu. Kazdy druh zvolené 1écby mé svoje procento €innosti a ispésnosti.

Profylakticka antiarytmicka lécba s vhodné zvolenym peroradlnim antiarytmikem muze
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mit uspésnost az 73 % u pacientd po dobu jednoho roku. Ablacni 1é¢ba vede az k 50-90
% akutni 1 dlouhodobé u¢innosti. PieZziti pacienta pii zavedené ucinné 1&Cbé je letité, ale
vSe zavisi na dalSich onemocnénich, které¢ se u pacienta vyskytnou bud’ v souvislosti s
danym onemocnénim, nebo jako dalsi pfidruzené onemocnéni vzhledem k véku. (3, 7,

8,22)

1.2.7 Psychosocialni dopad na ¢loveka

Studie ukazuji strmy vzestup arytmii v celosvétové populaci a snizovani vékové
hranice pacientti, ktefi jsou postizeni touto diagnézou. Tim se tato problematika stava
naléhavym problémem nejen klinickym, ale i socidlnim a ekonomickym.

Préace je zamétena na skupinu pacientl ve stiednim véku, coz jsou pacienti mezi
30 — 50 rokem zivota. Jsou to lidé v béZném zivoté plni sily plné€ zatazeni do pracovniho
procesu. Tato etapa zivota oznaCovana jako stfedni dospélost je charakterizovana
obdobim plné vykonnosti, vrcholem produktivity, ekonomické nezavislosti, aktivniho
vyhledavéani zivotnich cil, posileni odpovédnosti v rolich dospélého, a relativni
stability. Ptebiraji plnou odpovédnost v rodiné pii vychoveé déti. V soucCasnosti neni
vyjimkou, Ze teprve mezi 30 -35 rokem zacinaji rodinu zakladat, at’ uz v roli matky ¢i
otce. (

V tomto obdobi se neocekava nic, co by tyto jedince néjak omezovalo v jejich
¢innosti, ve vykonu zaméstnani, provozovani svych koni¢kt. Oc¢ekava se obdobi pln¢ho
zdravi, jistoty, socidlniho zabezpeceni. Proto, kdyZ se vyskytne néjaky problém v oblasti
zdravi, mnohé jedince tento fakt zaskoc¢i. Nevédi, co se déje, najednou jsou omezovani
ve svych Cinnostech a ne kazdy se s tim, Ze je zafazen mezi pacienty, umi vyrovnat.

Rada pacientll je nucena zménit své dosavadni zaméstnani, vzdat se nékterych

konickii. Nekteré pacienty dostanou tyto problémy az do socialni izolace. Nejsou
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schopni vénovat se nicemu a nikomu jinému neZ sob& a své chorobé. Soustavné se
sleduji, kazdou odchylku ihned oznamuji svému oSetfujicimu lékafi, ¢i mnohokrat
konzultuji své problémy se sestrou v kardiologické ambulanci po telefonu. Nebo se
nechavaji stale dokola vySetfovat pro ty samé potize a dozaduji se uspesnéjsi 1€cby.
Témto pacientim pak mize pomoci jenom komplexni péce spojend s psychologickou
péci.(13)

Pacienti, ktefi jsou nuceni z riznych divodl zménit své zaméstnani, se mohou
dostat do ekonomické tisné. Bud’ nemohou pracovat viibec, odchazeji do invalidniho

diichodu, nebo jsou piefazeni na jinou praci za niz$i finanéni ohodnoceni nebo jsou

Casté¢ji v dusledku obtizi v pracovni neschopnosti.
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2. Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Zjistit, zda edukace a oSetfovatelské intervence mohou ovlivnit Zivot klientd s

arytmii ve strednim veéku.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jak ovliviiuje arytmie Zivot pacientl ve sttednim véku?
2. Ma edukace o arytmiich vliv na zivot pacientd ve sttednim véku?
3. Podili se oSetfovatelskd intervence na zlepSeni obtizi pacienta?
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3. Metodika

K vyzkumu bylo pouzito kvalitativni Setfeni metodou dotazovani, technika
nestandardizovaného individudlniho rozhovoru a obsahova analyza dat. Rozhovor
probihal v kardiologické ambulanci interniho oddéleni, individualng, vzdy se souhlasem
pacienta. Kazuistiky jsou sestaveny z informaci z oSetfujici dokumentace pacienta a
vysledku rozhovoru, kdy odpovédi pacientl jsou uvadény prevazné jeho vlastnimi slovy,

tak jak informace sdéloval.

3.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumnym souborem jsou pacienti odd€leni Interny, kardiologické ambulance
a luzkovée ¢asti kardiologického oddéleni Nemocnice Tabor.

Vyzkum probihal v obdobi od prosince 2008 do biezna 2009. Celkem se
vyzkumu zt¢astnilo 10 pacientli z toho 6 Zen a 4 muzi ve véku 30 — 50 let, na zakladé
kvotniho vybéru. Byli vybrani pacienti, kteti trpi poruchou rytmu — arytmii, jsou ve

veéku 30 — 50 let a jsou dispenzarizovani v kardiologické ambulanci Nemocnice Tabor.
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4. Vysledky vyzkumu

Kazuistika 1.
Nemocna J. 1. 46 let, jiz rok se 1éCi s arytmii typu supraventrikuldrni tachykardie
nyni chronicka fibrilace. V soucasnosti ma kardiostimulator.

PotiZze zacala pocitovat pifi hospitalizaci na gynekologii, kde ji bylo v ramci
pfedopera¢niho feSeni provedeno elektrokardiografické vySetfeni (EKG) a zji$téna
supraventrikuldrni tachykardie. Pacientka pocitovala nepravidelné a rychlé buseni srdce
asi 4 dny, ale myslela si, Ze to patii k situaci, kterou fesila. Sla na gynekologickou
operaci a bala se. Byla pfeloZena na interni oddéleni na jednotku intenzivni péce a byla
Jji provedena kardioverze, s naslednou asystolii, junkénim rytmem, AV blokem II. st., a
dale fibrilaci sini. Kardioverze nebyla uspéSna. Pacientka byla indikovana k
radiofrekvencni ablaci (RFA). Termin vSak byl za del§i ¢asovy tusek a tak byla
propusSténa domu. Pfi propuSténi domu uZivala pacientka Betaloc zok 25 mg, k
pieklenuti doby mezi propusténim a ablaci si doma sama aplikovala Clexan 0,6 ml po
12 hodinach. Pacientka po celou dobu byla doma v pracovni neschopnosti. Zpoc¢atku
arytmii skoro nevnimala, pozd&ji ziejm¢e z nervozity a dlouhého ¢ekani se zacala vice
pozorovat a fibrilace ji zacala obtéZovat. Postupné nemohla doma skoro nic délat.
Ablaci ji dvakrat odlozili. Jednou z divodu nutnosti feSeni jiného, akutniho ptipadu a
podruhé méla sama pacientka problémy, byla nachlazena. Fibrilaci, kdy se stfidala
klidn€jsi 1 kdyz nepravidelna akce, s rychlou srde¢ni akci az kolem 130/min, velmi
Spatné tolerovala, byla i pfi malé ndmaze dusna a unavena. Navic po celou dobu ¢ekani
si musela aplikovat Clexan, a to ji také vadilo. Nékolikrat musela navstivit nemocnici,
kde s ni sice nic moc neudé¢lali, protoze se akce vétSinou zklidnila sama, ale méla pocit,
ze se ji nic nemize stat, kdyz ma pobliz pomoc sestiicek. Uz jenom piitomnost sester a
1€katti ji pomohla a pocit bezpeci ji uklidiioval. Léky na zklidnéni nechtéla, méla strach,
ze si na n¢ zvykne a bude je muset brat stale. VSechny sestficky byly velmi ochotné,

pfijemné, ani jedna ji nikdy neodbyla, s kazdou si mohla popovidat a uz to ji
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uklidiiovalo. Doma se bala, neméla se koho zeptat a kdyz tak ji nikdo neporadil. Jak to
trvalo dlouho, zacali s ni doma jednat jako s hypochondrem a nevéfili ji, Ze ma néjaké
potize, Ze ji neni dobfe.

Pak zacaly problémy v préci. Pracuje jako kuchatka ve skolce. Jsou tam dvé a
ona je ted’ nemocnd a neni schopna vratit se do prace a cely den béhat u plotny a tahat
tézké hrnce. Zatim maji zastup, n¢jakou pani v dichodu, ale i tak chtéji, aby se vratila
co nejdiive. Je z toho hodn€ nervozni, mé strach, aby si nenaSly néjakou jinou,
zdravéjsi. Také nevi, jak na tom bude po zdkroku. Pani doktorka ji sice vSe vysvétlila, ze
pokud se to povede, bude moci délat zase Upln€ vSechno, jak sportovat, tak pracovat.
Pacientka ma vsak velké obavy, Ze se zakrok nepovede

Kone¢né se dockala. V den D se dostavila do nemocnice, pfipravena, sice trochu
s obavami, dokonce si vzala veCer prasek na spani, aby se dobfe vyspala. Zakrok se
spiSe nepovedl. Pfevod na sinusovy rytmus nebyl uspéSny. Nadale ziistala trvale
fibrilace se sklonem k rychlejSimu pievodu, navic se piidala pomérné pomala siiova
tachykardie. Lékafi ji informovali, Ze bude tfeba jeSté vySetfeni v arytmologické
ambulanci a domluvit dal$i postup. Také ji pfipravili na moznost, ze bude muset dostat
kardiostimulator. Sestficky ji zase moc pomohly. Véd¢la, ze 1€kaii nemaji Cas a tak byla
velmi vdécna sestiickam, ze si s ni povidaly, dokazaly rozptylit obavy. Byla ji zvySena
davka betablokatoru a zacala uzivat Warfarin. LéCba byla urCena na tfi mésice.
Nékolikrat prisla na kontrolu krve na Quicka. Také nékolikrat absolvovala holterovo
monitorovani, aby se zachytila srdecni akce. Vratila se do prace. Zpocatku to Slo, ale
postupné se stav zhorSoval. Béhem dvou meésicu ji zase zacalo byt néjak divné. Motala
se ji hlava méla skoro az zavraté. Snizila si sama betaloc, ale potize pretrvavaly.
Nemtuze pracovat, vadi ji motani hlavy, boji se, Ze upadne a jeste se zrani. PfiSla za pani
doktorkou na kontrolu. Ta ji zjistila, Ze ma pomalou akci, junk¢ni rytmus kolem
46/min, ktery se ji stfida s rychlou akci az kolem 140/min. Proto se s pani doktorkou
domluvily, ze je vhodna indikace k trvalé stimulaci kardiostimulatorem. Do té doby

bude v pracovni neschopnosti. Hodn¢ ji poméha, ze mize chodit za sestfickami a ptat
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se, a Ze sestiicky ji nikdy nedaji najevo, Ze nemaji Cas, Ze se s ni nechtéji bavit, Ze by
byla na obtiz, vzdy ji vSe vysvétli, poradi, zatidi co je tieba. Muze se na n¢€ spolehnout.
Ma pocit, Ze by to bez sestficek a p. doktorky snad ani nezvladla.

Nyni je jiz po operaci ma kardiostimulator, citi se mnohem 1épe, potize ma
minimalni. N&jaky ¢as byla jesté¢ doma, ale ted’ uz pracuje, trochu se Setii, ale nic ji
neboli. S détmi zacala zase trochu sportovat, rada jezdi na kole a plave.

Pacientce byla velmi dikladné vysvétlena podstata potizi, sestra uklidiiovala
pacientku po strance psychické. Byla ji podrobné vysvétlena kardioverze. Byla poucena
o ablaci. Velkou roli zde sehrala sestra, na které bylo, aby poskytla pacientce psychickou
podporu a odpovidat na otazky. Sestra pacientce také vysvétlila aplikaci injekce s. c. a
naucila ji, jak si 1€k sama aplikovat. Z dalSich oSetfovatelskych intervenci bylo provadéet
pacientce odbéry krve, a dodat odvahy a opét psychické podpory v dobe, kdy ji bylo
sdéleno, Ze dostane kardiostimulator. Po celou dobu byly poskytovany telefonické

konzultace sestrou i lékaikou.
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Kazuistika 2.

Pacient J. P. 45 let, 1é¢i se 8 let s paroxysmy fibrilace, prodélal non QIM s
naslednou angioplastikou.

Potize mu zacaly pted osmi lety, kdy ho vzbudilo buseni srdce, mél tlak na hrudi
a Spatné se mu dychalo. Vzbudil manzelku a ta mu zavolala RZP. Nez vSak 1¢ékaft piijel,
stav se upravil a na EKG se jiz nic nezachytilo. Do nemocnice nechtél, rano si zasel k
Iékati. Dostal doporuceni ke kardiologickému vySetfeni. Absolvoval nékolikrat
holterovo mobitorovani, ale protoze se buseni srdce objevovalo jenom nékdy, dlouho se
nic nezachytilo. Dostal Anopyrin k trvalému uzivani Vasocardin a Rytmonorm, ktery si
mél vzit v piipadé€ potizi. Ne&kolikrat tabletky pouzil, arytmie trvala vzdy velmi kratce, a
sama se upravila. Pak vSak nemohl arytmii zvladnout a nechal se hospitalizovat. Na
EKG byla zjisténa fibrilace, byl pfipraven na kardioversi. Pfedtim vSak dostal infuzi s
Rytmonormem a arytmie se po nékolika hodinach upravila sama. Elektrickéd kardioverze
provedena nebyla. Byla mu ponechédna stavajici medikace, pfi dalSi atace mél vycucat
Vasocardin a polknout Rytmonorm.

Dalsi mésic se stav opakoval, pii buseni mu bylo nevolno, vzal si prasky, ale
zdélo se mu, ze se nic ned¢je, tak si zavolal zdchrannou sluzbu, nez vsak pfijeli, arytmie
jiz ustala. Rano Sel na kontrolu k Iékati. Domluvili se s 1ékafem, Ze nic trvale brat
nebude, Ze si vezme prasky zase jenom pii potizich. Velmi si pochvaloval sestficku, se
kterou sviij stav konzultoval a byl rad, ze ho vzala do ambulance bez objednani a
prednostné. Také byl rad, ze ho vyslechla, poradila a nabidla, Ze mtze kdykoli zavolat,
kdyby chtél poradit. Nechtél zdrzovat 1ékate a velmi ocenil rozhovor se sestfickou.

Asi za dva mésice se mu zase objevila velmi rychld arytmie, takovou jesté
nem¢l, mél 1 tlak na hrudi, horsi dech, nauzeu, ale nezvracel. Zavolal zachrannou sluzbu
a nechal se pfivézt na ambulanci. M¢l obavy o svlij zivot, sestficka se ho snazila
uklidiiovat, vysvétlila mu, Ze se nemusi obavat, ze mu pomohou. Dostal dalsi 1éky, ale
stale mu nebylo dobfe, porad mél pocit na zvraceni a citil buseni srdce. Stav se upravil

po nékolika hodinach zase jenom po infizi. Dostal k uzivani Rytmonorm trvale,
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Vasocardin si m¢l piibrat jenom pfi potizich. Nadale chodil pravidelné na kontroly ke
kardiologovi, mél né&kolikrat kontrolu holterovym monitorovanim. Na kontroly se
domluvili s Iékafem, ze budou jednou za ptl roku, a pted kazdou kontrolou se vzdy
objednd na vySetfeni na holterovo monitorovani. Skoro rok byl bez obtizi. Léky bral
pravidelné, arytmie skoro vymizela, obCas pfi velké ndmaze pozoroval leh¢i dusnost,
m¢él pocit, ze neni tak vykonny, ale nijak to nefesil, dalo se to prekonat. Rytmonorm na
doporuceni lékafe mél vysadit a zkusit jak se bude citit, a vzit si ho jen pfi potizich.

Dlouhou dobu se citil velmi dobie, obas mél pocit, Ze nemize dodechnout,
obcas si musel vzit Rytmonorm, pfi téZ8i praci, pii sehnuti nebo po schodech se citi
dusny, ale jinak je mu dobfe. Sta¢i mu, kdyz mize zavolat nebo zajit za sestfickou a
popovidat si o potizich, vzdy se uklidni. Asi pfed dvéma lety se objevily bolesti na
hrudi. Myslel, ze ma zase arytmii, ale buseni necitil, Rytmonorm nepomohl, nechal se
odvést manzelkou do nemocnice. Sestficka mu moc pomohla. Celou dobu ho
uklidiiovala a byla tam s nim, podala mu nitroglycerin. Potize se zmirnily, ale Uplné
neodeznély, trochu pfi tom mél nauzeu a potil se. Pak se potize zase zvyraznily s
pocenim a nauzeou. Pacient byl pfevezen na vyssi pracovisté ke koronarografii. M¢l
infarkt, ale byl v¢as oSetfen a je rad, Ze vSe prob¢hlo rychle. Slibil, Ze ptfestane koufit a
zméni zivotospravu. Trochu ho mrzi, Ze nebyl moc informovéan Iékaiem, co se s nim
bude dit, a vi, Ze sestfi¢ka mu toho moc netekne, protoze nemuze a ze I¢kaii méli plné
ruce prace, aby bylo vse dobie a rychle vyieseno a tak nebylo moc ¢asu vysvétlovat.

Také m¢l starost, co bude moci délat. Neni moc velky sportovec, ale rekreacné si
obcas zahraje fotbal. Mysli si, ze v praci mu to vadit nebude. Pracuje jako vyprav¢i, coz
nebere jako tézkou praci a na praci doma si pozve syna. V posledni dob¢ se zase zacaly
objevovat arytmie. Citi je hlavné v noci, vzdy ho to vzbudi, potize ma skoro kazdou
noc. Odmitl kvtli tomu 1 14zn€. Boji se, a radsi bude doma, kde to znd, vi kam se miize
obratit v pfipad¢ pietrvavani obtizi a kde mu pomohou.

Velmi ocefiuje praci sestficek, vzdy se omlouva, Ze Casto vold, ale nikdy se

nesetkal s n&akym odmitnutim. Rika, e kdyby si nemohl popovidat alespoii po
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telefonu se sestfickou, Ze by byl v nemocnici stokrat castéji.

Osetfovatelské intervence spocivaly v konzultaci pacientovych obtizi bud’ po
telefonu, nebo na kontrolach u lékate. Pacient byl edukovan o moznostech, jak prerusit
ataku arytmie, Byl sezndmen jak se zachovat v situaci, ktera bude jiz vyzadovat odborné
intervence v nemocnici. Byl poucen o déle trvajici atace arytmie, Ze musi pfijit v€as do
nemocnice, aby bylo mozno arytmii prerusit kardioverzi. Velmi dualezitou soucasti
oSetfovatelské intervence bylo uklidnit pacienta v dobé, kdy bylo podezieni na infarkt.
Byl mu podén nitroglycerin pod jazyk, provedeny patfi¢né odbéry krve, nato¢eno EKG a
trvale byla pfitomna sestra, kterd pacienta uklidiiovala, povzbuzovala a davala nadé&ji, Ze

vSe dobie dopadne.

42



Kazuistika 3.

Pacientka H. V. 48 let, se srdcem se 1é¢i jiz dlouho v mladi prodélala
myokarditidu a od té doby to neni ono. Trapi ji poruchy rytmu.

Stale méla pocit, ze nemuze dychat, pti jakékoli vétsi zatézi byla hodné dusna,
proto piestala sportovat, navic se ji ptidaly problémy se zady, az skoncila v invalidnim
diichodu, stejné by nemohla nic moc dé¢lat, protoze nebyla schopna soustavné pracovni
zatéze. Pii jedné z prohlidek u lékate, kdy se necitila dobfe, ji byl zjistén flutter sini.
Dokud to nevédéla, bylo ji lip. Svoje problémy prikladala pozistatkim z mladi a
zadim. Od té doby co vi, Ze ma poruchu rytmu, se hodné sleduje a méa pocit, ze ji porad
néco je. Také vyc€itd 1€kaiim, Ze uZ to musela mit dlouho, protoze problémy ma stale
stejné, nékdy je to lepsi, jindy horsi, a ze ji nic netekli, o ni¢em ji neinformovali, nic ji
nevysveétlili. Vzdyt u 1€kaiti je jako doma. Kdyz se ptala sestficek, tak se taky nic
nedovédela, protoze ty nic nevédi, a i kdyby védély, nemohou nic fici. Proto zménila
I¢kate a nyni dochéazi uz spoustu let jinam, kde se citi daleko Iépe, mize se vypovidat,
kdykoli zavolat, ma trvalou antikoagulaci a pravidelné¢ dochdzi na kontrolu Quicka.
Vzdy ochotné dostane informace, které potiebuje védét a vzdy vSechno perfektné
klapne, kdyz musi propojit vice vysetieni v jeden den. Je z daleka a manzel, protoze ji
vozi, si musi vzit dovolenou. Potize vnima velmi citelné, obtéZuji ji, a protoZe nemuize
nic délat, zacala i piibirat na vaze.

Jednou méla také stav, kdy ji pfivezla zdchrannd sluzba pro velmi nepiijemnou
rychlou arytmii, kterou velmi Spatné tolerovala, a pro dusnost. Manzel tvrdi, ze m¢la i
poruchu védomi, ale na to si nepamatuje. Navic méla i vysoky tlak, ktery od t¢ doby ma
pofad a Spatn¢ se medikament6zné koriguje. Jednou jela k Iékafi na odbér krve a
vysadila si lIéky, protoze si myslela, ze musi. Bouchalo ji srdce, ale celkem dobie to
snasela. U lékarky ji natocila sestficka EKG, kde byl flutter sini s frekvenci 130/min.
Pani doktorka se moc zlobila, chtéla ji nechat v nemocnici, ale odmitla. Doma se ji pak
udé¢lalo slabo, tak se vratila zpatky do nemocnice. Tam ji sestiiCky napojily na monitor a

upravena medikace. Srdce ji bézelo potad rychle, ale uz se citila 1épe. Pies noc se stav
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upravil a tak chtéla doml. Druhy den S§la dom s terminem objednani na
elektrofyziologické vySetfeni a nésledné k ablaci. VSechno ji fadné vysvétlily jak
1ékarka, tak 1 sestficka, ktera se ji pak jesté¢ dlouho vénovala a s kterou si mohla fadné
popovidat a v§echno probrat.

VySetieni bylo pro pacientku velmi nepfijemné, bolestivé a pacientka jej velmi
Spatn¢ snasela. Proto nemohlo byt vysetieni dokonceno. Byla domluvena, ze pokud by
obtize pretrvavaly a obtéZovaly, bylo by vhodné vySetfeni opakovat. Nékolikrat byla
hospitalizovana pro flutter sini s rychlou odpovédi komor, ale vzdy doslo k upravé po
medikamentozni 1é€bé. Navic byl problém s Warfarinem, nemohla se ji ustalit dobra
hodnota Quicka, dochdzela hodn¢ casto na kontrolu krve. Nakonec se to podaiilo na
docela dlouhou dobu. Nékolikrat za rok si doSla na vySetfeni holtera, kde byla potad
porucha rytmu, stfidala se normalni akce s rychlou. Pokud se objevila rychla akce, tak ji
pacientka vzdy Spatné tolerovala, n€kolikrat byla i hospitalizovana. Uz se ale tolik
nebala, védéla, kam jde, co se bude dit. Znala téméf vSechny sestiicky, védéla, za kym
muze jit a popovidat si, kdo ji pomuze, bude-li néco pottebovat. Pomoc sester vzdy
ocenovala, protoze sama se nemohla o sebe skoro ani postarat.

Po Case ji 1ékatka opét pfemluvila, aby zkusila jesté jednou elektrofyziologické
vySetfeni s naslednou ablaci a slibila ji, Ze se to mlize provést najednou a v celkové
anestézii. Potize byly potad, vzdy se zhorSily po néjaké virodze jinak ji busi srdce skoro
potad. Nesportovala ani nepamatuje, do prace asi uz nikdy neptjde. O svém stavu je
dostatecné informovana, ocenuje, ze si pani doktorka na ni udélala ¢as a vSe ji vysvétlila
1 to co ji ¢eka, pokud nedojde k napravé. K feseni svych potizi se rozhodla teprve tehdy,
az kdyz byla upozornéna, ze je ohrozena nahlou smrti zplisobenou arytmii. V nemocnici
byla uz vic jak doma. Pak se potize uklidnily, stav byl lepsi, arytmie nebyly tak casté, i
kdyz intenzitou potfad stejné. Byla v laznich, ale musela ukoncit pobyt dfiv, protoZe
m¢éla potize. Pochvaluje si, Ze tam vzdy zhubla.

Nakonec se pieci jenom odhodlala a vySetfeni arytmie absolvovala. Od t¢ doby

byla bez potizi. Arytmie se objevila jenom nekolikrat, nebyla tak rychla a vzdy ji zvladla

44



doma. Ted’ lituje, Ze to tenkrat nezvladla napoprvé, nebo Ze nesla znovu diiv.

S manzelem zacCala chodit na prochazky, snazi se zhubnout, protoze hodné
nabrala. Je moc vdécnd, Ze s ni ma sestiicka takovou trpélivost, pani doktorku chvali,
kudy chodi. Na béznych pravidelnych kontrolach ji byla zjisténa fibrilace sini, kterou
vzhledem k nalezu na ultrazvuku ponechaji jako chronickou, jak ji vysvétlila doktorka.
Mozna proto, jak to ma dlouho, tak si zvykla a uz ji ta arytmie tak nevadi, jenom ji
obtézuje ta dusnost, kterou trpi. Byla vySetfena na plicnim oddéleni. Nakonec ji sd€lili,
7ze ma astma. Dostala n¢jaké 1€ky. Pozoruje, Ze je to lepsi, ale mé strach, ze po téch
1€kach zase bude pfibirat na vaze.

Ukolem sestry bylo u této pacientky vzbudit pocit diivéry a poskytnout takové
informace, které umozni pacientce zvladnout své potize. OSetfovatelské intervence
spocivaly v natoceni EKG, odbérech krve, telefonickych konzultacich, kdyz méla
pacientka potiZe. Dale dulezitd byla monitorace srde¢niho rytmu pii hospitalizaci. Velmi
podstatnou osSetfovatelskou intervenci sestry byla pomoc pti sebeobsluze, kdy pacientka

nebyla sama schopna provést hygienu, protoze byla upoutana na ltizko.
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Kazuistika 4.

Pani L. M. 44 let, 1é¢i se asi dva roky, kdy ji obvodni Iékatka poslala na vySetieni
ke kardiologovi, protoze se ji hodné Casto tocila hlava, nékolikrat mela velmi silny pocit
na omdleni a asi dvakrat omdlela.

Pii jedné kontrole ji natocCila sestficka EKG a m¢la tam poruchu, srdce ji Slo
rychle, ale nijak to nevnimala. Dostala Vasocardin k trvalému uZzivéani, protoze srdicko
nevnima. Kdyz pfisla na vySetfeni do kardiologické ambulance, byla piekvapena, jak se
k ni vSichni pekné chovali. Moc se ji tam nechtélo, méla pocit, ze ji nebudou véftit, kdyz
nepocituje, ze ji srdce jde obcas rychle. Ale vadily ji ty pocity slabosti, kviili kterym se
citila nejista a bala se nékam chodit sama. Pracuje jako ucetni v jedné soukromé firmé.
V préci ji to nijak nevadi, nema ani potiZe, ty se objevuji spiSe doma, kdyz je v klidu.
Akorat omezila tenis a kolo, které s manzelem provozuji velmi radi. Pocka, az jak
dopadnou vysetieni.

Po wvySetfeni ji 1ékai objednal vysetfeni holtera. Tam se potvrdila obcasna
fibrilace sini, kterou vSak nijak nevnimala. Hors$i byl test na naklonéné roving. Ten mél
odhalit, pro¢ omdléva. Ten pocit byl pro ni nepfijemny a na vySetfeni §la s obavami.
Sestiicka byla moc hodna, vse ji dikladné vysvétlila, 1ékart ji vysvétlil vSechno odborné.
Test nakonec vysel pozitivn¢, béhem testu omdlela, srdicko ji §lo hodn€é pomalu kolem
40/min, ale méla pocit, Ze to bylo jiné neZ doma, asi proto, Ze byla pod kontrolou I¢kate
a sestfiCky. Doma, kdyz se ji to stalo, tak byli vSichni vydéSeni, nikdo nevéd€l, co maji
délat, nastésti prisla k védomi sama. Také méla pii tom hodné nizky tlak, sestiicka
fikala, Ze ho nemohla ani zméfit. Nebylo ji dobfe celé odpoledne. Citila se hodné
unavena, skoro celé odpoledne prospala.

Jednou si také volala zachrannou sluzbu, protoZe se ji Spatné dychalo a bouchalo
srdce. Na EKG méla fibrilaci kolem 150/min. Druhy den po zaléceni, kdy dostala infuzi
a rytmus srdce se upravil, §la domu. Do kardiologické ambulance dochézi pravidelné na
kontroly, dvakrat za rok se objednd na kontrolni vySetfeni holtera. Ten je v potadku,

protoZe se ji rytmus stiid4, a zatim tam byl zachycen vZdy normélni nélez.
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Zatim s ni nebudou nic d¢lat, jak ji vysvétlil 1ékat, bude se sledovat vyvoj a
potize, a kdyby se stav zhorsil, nejspiSe dostane kardiostimuléator. Pokud to bude nutné,
operaci podstoupi, branit se nebude, ale zatim je rada, ze ho jesté nepottebuje. 1 kdyz
dostala spoustu informaci jak od lékare, tak od sestficky co to obndsi, uz ted’ vi, ze se
bude citit jako nemocné. Bude se bat cokoli dé¢lat, co by srdicko zatéZovalo, asi ptestane
hrat tenis a na kolo si vyjede velmi zfidka. Také dostala néjaké informace, jak se ma
chovat, kdyz bude mit pocit slabosti. UZ to jednou vyzkousela a pomohlo to, neomdlela.
Také ma trochu vetsi pocit jistoty, protoze vi, kam se mize obratit, kde se zeptat a vi, Ze
vzdy dostane radu.

U pacientky provadéla sestra natoCeni EKG, nékolikrat nasadila pfistroj na
ambulantni Holterovo monitorovani srdecniho rytmu, vysvétlila pacientce, ze pokud by
se vyskytly néjaké potize, které¢ tlaitko ma zmacknout. Sestra také asistovala 1ékafti pti
vySetfeni na naklonéné roving, kdy pacientce pfipevnila EKG a sledovala kiivku na
pristroji po celou dobu vySetfeni. Dale méfila TK dle protokolu a zapisovala zjisténé
hodnoty. Test byl pozitivni, proto sestra sledovala pacientku jest¢ dals$i hodinu, znovu
natoCila EKG a zm¢étila TK. Po celou dobu byla u pacientky a poskytovala informace,
odpovidala na otdzky a davala rady jak a co délat v béZzném zivoté. Celou dobu, co
pacientka navstévuje ambulanci, je v kontaktu se sestrou telefonicky. Velmi podrobné je
edukovana o svém stavu a ubezpefena o moznosti kdykoli se zeptat nebo pfijit na

kontrolu do ambulance.
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Kazuistika 5.

Pacientka H. M. 48 let, léta mé pieskakovani srdce, chodila jenom k obvodni
doktorce, na uzivani ji dala doktorka Vasocardin.

Pted tiemi lety méla poprvé velky zachvat arytmie. Citila, jak ji straSné rychle
busi srdce, citila se velmi slaba, méla nauzeu, musela si sednout, jinak by zkolabovala.
Rodina ji zavolala zachranku, kterd ji odvezla do nemocnice. Mezitim se stav upravil,
pretrvavala pouze lehka slabost. Citila se jako opila. Klepaly se ji kolena. Po ukonceni
buseni chodila ¢asto na zdchod na malou, a méla zimnici. Musela lezet, vsed¢ se ji
délalo slabo. V nemocnici na piijmu se ale nic neukazalo. EKG bylo v potadku, méla
jenom trochu nizsi tlak, 1é¢i se spiSe s vysokym tlakem, dostala na tlak i 1éky. Stavalo se
jito 1 v noci, kdy ji probudila zimnice, pak se opotila.
obtizi. Pracuje jako krej¢ova u soukromnika, zatim to zvlada. Vzdycky po takovém
stavu si vezme v praci den volno a pak je zase v§e v potadku. Zatim ji to pan vedouci
trpi, ale nevi jak dlouho. M4 strach, Ze jestli budou tyhle stavy €astéjsi, bude to muset
zacit n¢jak tesit. Nikdy moc nesportovala, a ted’ rozhodné zacit nehodla. Ma obavy, Ze
by se ji pritizilo. Pozoruje se a vi, Ze srdce citi spiSe v klidu, ale i tak rad¢ji odpociva.
Uz prodélala snad vSechna vySetfeni, ale vSe bylo v pofadku, pfipadd si jako
hypochondr. Kazdou chvili je v nemocnici, protoZe ji neni dobte. Sestficka ji poradila,
aby se domluvila s pani doktorkou a zkusila Iéky na zklidnéni. Nejdiiv nechtéla, bala se,
ze si lidé budou myslet, ze je blazen. Ale pak je zkusila a zjistila, Ze ji pomohly. Nebyla
tak nervozni a docela dobfe po nich spala, ale nechce si na né zvykat. Bere je obcas, aby
se vyspala.

Lonisky rok byl pro ni snad nejhorsi. Srdce ji bouchalo skoro pofad, nic nemohla
délat, protoze ji vzdy pii tom bylo Spatn¢ a i po skonceni arytmie se citila strasn¢ slaba a
nevykonna. V nemocnici ji doktofi i sestticky stale dokola vysvétlovali podstatu obtiZzi,
ale moc to nepomahalo. Jakmile se dostala do rukou odbornika nebo stacilo zavolat

sestfi¢ce a potiZze vzdycky zmizely a nic se nezjistilo. Ani pfi holterové monitoraci EKG.
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Ty méla snad kazdy mésic, ale vzdy byl nalez normalni. Pak ji zménily léky, chvili se ji
zdalo, Ze se citi 1€pe, ale po Case se zase potize vratily. Nakonec ji musely léky vysadit,
protoZe ji polévalo horko a mivala stavy slabosti.

Pak §la jednou pro piedpis 1ékti k obvodni I¢kaice a v ¢ekarn€ ji nahle zacalo
busit srdce. Sestficka ji hned natocila EKG, kde se arytmie konecné zachytila. S
nalezem ji pak odvezli do nemocnice ke kardiologovi. Objednali ji elektrofyziologické
vySetieni v Praze. Nez se dostala na vySetieni, musela se nékolikrat nechat
hospitalizovat, protoze arytmie velmi Spatné tolerovala a bala byt se sama doma. M¢la
pocit, jako Ze se ji srdce zastavi a pak se rozbehne strasné€ rychle, ze by az omdlela. V
nemocnici méla pocit bezpeci, vSude tam byly sestficky, 1€kafi.

Pak ji z Prahy zavolali, Ze se termin vySetfeni posune o dva mésice. Vzala si
pracovni neschopnost, nebyla schopna pracovat, byla unavena, $patné spala, n¢kolikrat
tydné volala sestficce a sté¢Zovala si na svoje problémy. Je moc vdééna, Ze ji nevyhodila,
nebo nepolozila telefon, Byla si protivna sama sob¢. Na radu sestficky nakonec zacala
brat Iéky na nervy. Moc ji pomohly, potize sice moc neustoupily, ale alespoii se vyspala
a preckala to dlouhé ¢ekani na vySetieni.

Z Prahy pfijela docela zklamana, protoZe vySetfeni bylo nepfijemné a Zadnou
arytmii nevyprovokovali. Potize ma potad, 1éky bere, ale asi by potiebovala vyssi davku,
ale tu netoleruje. Je ji Spatn¢€ snad jeste vic.

Navic ji opustil pritel, s kterym zila. Viibec se mu nedivi. Posledni dobou byvala
pofdd unavend, stile si na néco stézovala, nikam nechtéla chodit, vSe odmitala.
Soustiedila se jenom na své problémy. Ani ji to nevadi. Byla radSi sama. Kdyz
potiebuje, zajde si postézovat k sestfiCce a to ji staci. Ta ji vyslechne, nekritizuje a 1
poradi. Vzdy se citi lip.

V posledni dobé se citi 1épe, bere vSak léky na zklidnéni, doktorka ji zvysila 1
Iéky na arytmii a zatim to snasi velmi dobte. Uz se byla zeptat i v praci, jestli by se
mohla po tak dlouhé odmlce vratit a pan vedouci ji slibil, Ze mize. Domluvila se se

sestfickou, ze miize kdykoli zajit, bude absolvovat pravidelné kontroly a kdykoli, bude-
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li potfebovat, miize se domluvit na kontrole mimo planovany termin a pfijit.

Pacientka je velmi tizkostna, boji se. OSetrovatelské intervence jsou zaméieny na
povzbuzovani, soustavné vysvétlovani a naslouchéni. Edukace o stavu nemoci a potizi
je poskytovana na kazdé kontrole v ambulanci. Sestra také provadéla potfebnd vysetieni
k zjisténi arytmie. Dulezité je Holterovo monitorovani, kdy pacientka je vzdy
seznamena jak se ma chovat a co délat, kdyby se potize objevily. Je seznamena, které
tlac¢itko ma zmacknout. Nékolikrat také sestra tocila EKG.. VZdy, kdyZ pacientka ptijde

nebo zavola, sestra ji vyslechne, poradi a povzbudi.
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Kazuistika 6.

Pacient V. D. 45 let, 1é¢en pro sinovy flutter, ktery zjiStén asi pred péti lety,
nahodné¢ u obvodniho Iékare, kam Sel na prohlidku, protoze mél chiipku. Srdce
nevnimal. Byl poslan do nemocnice, kde ho vySetiili a protoze byl nemocny, mél
horecku, domluvili se, ze pfijde, az mu bude dobie. M¢l jit na kardioverzi, aby se mu
upravil rytmus. Poprvé byli 1ékati uspesni, ale za ¢as se mu porucha objevila znovu a na
kardioverzi prisel jesté n¢kolikrat.

Asi pfed dvéma lety dostal lehkou mrtvi€ku, mél postizenou pravou ruku a
trochu Spatné mluvil. Zacal se o sebe bat, az skoncil na psychiatrii. Tam mu moc
pomohli, ale vadi mu, ze musi brat tolik 1éki. Nakonec ho sestra objednala ke
kardiologovi, ktery toho moc nenamluvil a domluvil mu vySetteni v Praze. VSechno mu
musela vysvétlit sestficka. Stejné tomu moc nerozumél. Ma pocit, ze co m¢l tu mrtvici
Spatné¢ chape véci, kterym nerozumi. Na kontroly proto jezdi se svou sestrou.
Manzelku, ktera by se o ngj starala, nema. Neni Zenaty, bydli s maminkou, kterd je ale
taky nemocna a spi§ musi pomahat on ji, neZ Zze maminka pomutze jemu. V Praze se
vySetifeni povedlo, ani ho to nijak nebolelo, nebylo to tak stras$ny, jak mu povidali
znami. Ale zase dostal n&jaké 1éky. Casto nevi, co a jak mé brét a tak docela ¢asto musi
volat jeho sestra do nemocnice a ptat se. Rekli mu, ze mu srdi¢ko pracuje dobie. Diive
pracoval jako instalatér, ale ted’ uz opravuje jenom co je potfeba doma. Dostal invalidni
dichod. Ma spousty kamarada, ale prestal se s nimi stykat. Také prestal koufit a pit
pivo, a rad by si to tak udrzel. A mezi kamarady by to nezvladl. Uvédomuje si, Ze mu to
malo mysli, ale zatim se s tim docela dobfe vyrovnavad. Vadi mu jenom, ze hodné
zapomind a tak se o n¢j sestra stard. Do nemocnice, kde to zn4, jezdi ale sam. Vzdycky
se domluvi se sestfiCckou, aby mu to vSechno napsala na papir a poslala. Jaké ma brat
1€ky, kdy ma kontrolu, kdy ma piijet na odbéry krve. Zatim to vzdy zvladl. A také vi, ze
ho sestra kontroluje. Se sestfickou je moc spokojeny, rdd za ni jezdi. Nikdy ho
neodbyde, vSechno mu tfeba desetkrat vysvétli a pak napiSe na papir, protoze nez by

dojel domu, tak by to zapomnél. Srdce neciti, asi pracuje dobte, byl 1 nékolikrat na
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holteru a vzdy to bylo v pofadku. Na posledni kontrole mu doktorka vysadila 1éky na
arytmii, je moc rad, Iéky mu vadi. Pak Sel zase na kontrolni holter a tam se arytmie zase
objevila, a tak mu 1éky zase nasadila. Nemiize s tim nic délat, musi je brat, kdyz je to
tieba.

Taky posledni dobou pfibral na véze, zafal byt trochu dusny, tak se fyzické
namaze zacal vyhybat. Neciti se omezovan ani zdravotnim stavem limitovan, protoze od
ptirody je liny.

Osetfovatelské intervence se soustfedila na dikladnou edukaci a soustavné
opakovani informaci. Sestra nato¢ila EKG, nasadila pfistroj na Holterovo monitorovani.
Zaroven poucila pacienta, jak se ma chovat. Pacient vyzadoval individualni pfistup
sestry. Pfi hospitalizaci mu sestra pfipevnila na télo elektrody na snimdni EKG,
vysvétlila postup pti vykonu a dbala na sledovani pacienta po vykonu kardioverze.

Podle ordinace lékate odebrala krev na vySetfeni sledovanych parametrti.

52



Kazuistika 7.

Pacientka H. J. 33 let, palpitace citi dlouho, zhorSeni potizi pfed rokem po
porodu, kdy provedeno vySetifeni holterem a zjiSténa paroxysmalni supraventrikularni
tachykardie.

Objednala se do kardiologické ambulance, kde ji provedly vSechny zakladni
vySetieni, a protoze kojila, bylo ji doporuceno vyckat a postupovat dle potizi. Hodné ji
to znervoziovalo, byla velmi tizkostna, arytmie velmi Spatn¢ tolerovala. Piesto kvuli
kojeni nechtéla nic brat, rad¢ji si Castéji dosla na kontrolu. Lékart ji fekl, ze pokud by
obtize pretrvavaly nebo se zhorSily, posle ji na vyssi pracovisté, kde by otestovali, o
ktery typ arytmie se jedna a podle toho se rozhodne o dal§im postupu 1é¢by. Zatim stéale
odmita, nechce pfestat kojit, ale je velmi nervozni a boji se, aby tu nervozitu
nepiendsela na dité. Nejdelsi bylo ¢ekani na dalsi kontrolu. Nékolikrat konzultovala své
potize s Iékafem i se sestfickou, aby ji trochu uklidnili. Stejné si nakonec dosSla na
psychiatrii, aby ji néco napsaly a mohla se alesponi v klidu vyspat a aby to neublizilo
ditéti. Takhle to vydrzela vic jak pual roku. Pak ptestala kojit. Dosla si na kontrolu ke
kardiologovi a domluvila se na 1écb&. M¢éla velmi velké obavy z vySetieni, které ji
cekalo. Zajela si i na pracovisté, kde ji méli vySetfeni provést. Byla piekvapena, jak se
tam k ni chovali. VSude, kde mohla jako pacient se pohybovat, ji sestticky provedly, vse
ukazaly, velmi podrobné vysvétlily. Hodné ji to pomohlo v rozhodovani. UZ neméla
tolik obavy a Uzkosti. Doma se pak rozhodla, Ze vySetfeni podstoupi. PraSky na
zklidnéni sice ucinkovaly, ale nechce je brat trvale. Ma malé dité a velmi se boji ted’ uz
spiSe o n¢j nez o sebe, ale presto ji porucha rytmu tak zneklidiiuje, Ze udéla vse, aby se
porucha odstranila. Je presvédcend, Ze se potize odstrani a bude mit klid.

Na vySetieni jela s velkymi obavami. Byly tam moc hodné sestticky, které se o ni
staraly, neustale ji byly nablizku. Mély velkou trpélivost a stale dokola ji uklidnovaly.
Samo vySetfeni snédSela kupodivu docela dobfe. I pies velmi podrobnou instruktdz, jak
to bude probihat a co ji ¢eka, se velmi bala. Nakonec o¢ekavani bylo horsi nez samotny

vykon. Kdyby to véd¢la, tak Sla na vykon daleko diive a nemusela se tak dlouho trépit.
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Dnes je skoro bez obtizi. Chvilemi pocituje obcCasné néckolikavtetinoveé
palpitace, které samy odezni. PraSek na zklidnéni uziva radéji dal, aby nebyla nervozni a
vyspala se. S malou vSe zvlada, nezastavi se cely den, jenom kdyz se objevi buSeni, na
chvilku si odpocine. V kontaktu se sestfickou zlstava dal, je rada, Ze vi, kam ma zavolat
a kde ji vzdy poradi. UZ byla i na kontrole a v§echno bylo v potadku.

Pacientce bylo provedeno vramci oSetfovatelské intervence holterovo
monitorovani, kdy ji sestra vysvétlila, Ze v pfipad¢ obtizi, ma zmacknout tlacitko na
pristroji. Dilezitou oSetfovatelskou intervenci byly u pacientky informativni konzultace
a soustavna psychickd podpora, protoze pacientka byla velmi tizkostna a Spatné obtiZe
tolerovala. Velmi podrobné¢ ji byly vysvétleny informace tykajici se
elektrofyziologického vySetfeni, které pacientka dlouho odkladdala z divodu obavy.
V soucasné dobé je pacientka se sestrou v kontaktu telefonicky a je dostatecné

edukovana, Ze v ptipad¢ obtiZi ma pfijit na kontrolu.
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Kazuistika 8.

Pacient B. L. 47 let. S arytmii se 1é¢i asi deset let. Prvni potiZe zacal pozorovat
nepravidelné pfi sportu, kdy nékdy po zatézi mél pocit, Ze mu boucha srdce, je mu né¢jak
slabo a citi se vice unaven. Jinak se citil dobfe, jezdil na kole, které¢ zvladal bez
problémi. Sel k 1ékati, kde mu zjistili fibrilaci. Lékaika mu objednala kardioverzi, na
upravu rytmu. Ani se nebdl, néco o tomto zdkroku veédél a 1ékarka i sestficka mu vykon
dostate¢né vysvétlily, védél, jak to bude probihat. Samotny vykon se podafil, ale po
mesici se mu zase objevila fibrilace.

Znovu zacal pocitovat nepravidelné buseni srdce, hlavné v noci pres den ce citil
ambulance na kontrolu Quicka. Pti kazdém nébéru mu sestficka natacela EKG a vzdy
tam mél fibrilaci, ale bez ptiznaki, nemél zadné potize. Na kole jezdil stale, nijak se
neomezoval.

Kardioverzi absolvoval jeste¢ dvakrat, ale vzdy se mu po Case arytmie vratila.
Lékatka to uzaviela jako chronickou fibrilaci, dostal 1éky k trvalému uzivani, stale
dochazel na kontrolni odbéry Quicka k sestti¢ce do kardiologické ambulance. Podstatu
potizi mu sice dostate¢né¢ vysvétlila 1ékarka, ale byl rad, ze pii kazdé kontrole muze
konzultovat své potize i se sestfic¢kou, ktera ho vzdy vyslechla, nékdy i ona mu podala
vysvétleni, nebo pomohla i jinak.

Jednou hral volejbal v té€locviéné a udélalo se mu Spatn€. Zkolaboval a podle
spoluhract byl v bezvédomi, ale probral se sam. Zavolali mu zachrannou sluzbu, ktera
ho odvezla do nemocnice. Sestficka mu natocila EKG, kde byla zjiSténa jind arytmie.
Znovu se podrobil kardioverzi na tupravu rytmu. Verze byla uspéSna, dostal
antiarytmickou 1é¢bu a byl propustén. Od té doby byl dlouhou dobu bez obtizi. Obcas se
citil unaven, ale stacilo si odpocinout a bylo dobfe.

Dalsi problém mél pii hokeji, kdy se mu nekolikrat zatocila hlava, prestal hrat,
Sel si odpocinout a potize samy odezné€ly, poruchu rytmu pifi tom nepozoroval. Druhy

den Sel radéji na kontrolu, kde na EKG, které mu sestfi¢ka natocila, Zddnou patologii
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nemél. RovnéZ tlak mél v porfadku. Lékatka mu trochu upravila léky a zase na dlouho
mél s potizemi klid.

Vzhledem k tomu, ze byl dlouhou dobu bez obtizi, mu lékarka vysadila 1¢ky na
fedéni krve. Byl rad, Ze jiz nemusel dochazet na kontrolu krve kazdy mésic, coz i kdyz
védel, ze je dilezité, nemél rad.

Kontrolni vysetieni holterem bylo v porfadku. Domluvil si se sestfickou, ze si
nechd holtera nasadit né€kolikrat za rok jenom pro kontrolu. Sdm se domlouval, jak mu
to vyhovovalo ¢asové. Pak jenom zavolal o vysledek, nebo mu jej sdélila 1ékarka na
kontrole.

Nedavno pfi sledovani televize se mu ud¢lalo slabo, citil rychlé buseni srdce.
Asi po hodiné, kdy buSeni neustavalo, zavolal si zdchrannou sluzbu, kterd ho odvezla do
nemocnice. Tam mu rytmus opét srovnali elektrickym vybojem. Odpoledne Sel domu,
byl v pofadku. Na posledni kontrole mu zjistila 1ékatka pomalou srdecni akci. Vysadila
Iéky na zpomaleni srde¢ni Cinnosti a objednala holtera EKG.. Pokud by bradykardie
pfetrvavala, mél se s lékarkou dohodnout na zavedeni kardiostimulatoru pro trvalou
kardiostimulaci. Nastésti se stiidala pomald pravidelnd akce s rychlou a jesté se
objevovala fibrilace. Zatim kardiostimulator nedostane, ale bude chodit castéji na
kontroly. Dostal znovu k uzivani léky na fedéni a tak zase musi chodit k sestficce na
odbér krve.

Dosud mu potize nijak v praci nevadily, pracuje jako automechanik. Vzdy si v
praci vyhovél. Mohl i1 sportovat. Vénoval se mnoha sportim, dnes se spiSe Setii, ne ze
by to nezvladl, ale uzZ nema takovou chut’, trochu se o sebe boji. Radéji odpociva. Byl na
vySetifeni srdce kardioechu a protoze se mu zhorSila funkce srdce, jeho vykonnost,
domluvil se s praktickym lékafem na dlouhodobé pracovni neschopnosti, s tim, Ze se asi
do pracovniho procesu ke své profesi uz nevrati. Zatim ceka, jak se jeho nemoc bude
vyvijet. Doma ho to ale nebavi, chtél by do prace. Musel by byt vSak piefazen na méné
n fyzicky naro¢nou préci.

Na posledni kontrole udava pacient, ze pracuje, nijak se vSak neptetézuje, vyhovi
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si. Vratil se 1 ke sportu. Nenaméha se, sily nepfeceiiuje, Castéji a delsi dobu odpociva.
Znovu se mu vraci chut’ do zivota. Potize ma minimalni, zvykl si na n¢, je dobie
informovan o své nemoci a také vi kam se v pfipad¢ nutnosti obratit.

Osetrovatelské intervence spocivaly v naticeni EKG, pifi kazdé kontrole
v kardiologické ambulanci. Sestra vysvétlila pacientovi vSe, co chtél veédét o
plénovaném vykonu — kardioverzi. Poucila pacienta o holterové monitorovani. Pacient
dochazel pravidelné¢ na kontroly Quicka, které spocivaly v odbéru krve. Nedilnou
soucasti byla také edukace pacienta ohledné¢ jeho zdravotniho stavu, v psychologické

podpoie, neslouchani a poskytovani rad a doporuceni.
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Kazuistika 9.

Pacientka Z. G. 50 let, 1écena pro AV nodélni reentry tachykardie, prvni ptiznaky
zaCala pozorovat asi pied tfemi lety, k 1ékaii ptisla pied rokem, kdy zachvat tachykardie
trval dlouho a pacientka jej Spatné tolerovala.

Poprvé zacala vnimat obtize, bouchani srdce, po cviceni kdy myslela, ze ji
bouchd srdce po zatézi. Nebylo ji pii tom moc dobfe, a hlavné¢ se nechtélo srdce
uklidnit. Doma si na noc uvafila meduiikovy ¢aj a §la si lehnout. Spatné spala, ale
béhem noci se stav upravil. Tehdy k 1¢€kati neSla. Jesté se ji tento nepiijemny stav
nékolikrat opakoval, ale vzdy po n€kolika minutach potize vymizely. Pfed rokem se stav
opakoval znovu, navic méla tlaky na hrudi a byla duSna. Navstivila 1ékate. Sestficka ji
natoCila EKG, kde méla pacientka fibrilaci sini. Lékat ji odeslal do nemocnice, kde ji
poruchu rytmu elektrickou kardioverzi odstranili. Byla objednana do kardiologické
ambulance na doSetfeni a ke sledovani. Zde se dostavila né€kolikrat na vySetfeni holtera
ekg. Méla rytmus srdce nepravidelny, stfidala se fibrilace s flutterem, ale pacientka
arytmii nevnimala, jenom se citila vice unavena. Prestala chodit cvicit, snazila se vice
odpocivat.

Pred néckolika mésici piiSla na neplanovanou kontrolu do kardiologické
ambulance. Nebylo ji dobfe, méla nauzeu a byla dusnd. Nejdiive jenom sviij stav
konzultovala telefonicky, ale sestficka ji doporucila, aby se co nejdiive dostavila na
kontrolu. V ambulanci ji sestficka natoc¢ila EKG, kde méla velmi rychlou akci
tachykardii 170/min. Byla hospitalizovana. Tachykardii se podafilo zvladnout, upravila
se pouze farmakologickou lécbou. Jest€¢ v nemocnici ji objednali na antiarytmickou
jednotku do Prahy k vySetfeni a vyfeSeni obtiZi k elektrofyziologickému vySetieni. I ptes
dostatecné informace se pacientka vysetfeni bala. Diky sestficce, ktera ji velmi pomohla,
tim, Ze se ji vénovala, neustale dokola ji vysvétlovala, co ji ¢eka a davala nadéji, ze vse
zvladne a vSe dobte dopadne. Nakonec vykon pacientka podstoupila. VySetieni bylo
uspésné, byly preruseny drahy, které vyvolavaly poruchy rytmu.

Nyni je pacientka bez obtizi vénuje se sportu, uziva pouze doporucenou lécbu.
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Pravidelné¢ dochazi na kontroly do kardiologické ambulance, kde ji sestfi¢ka natoci
EKG, které je v pofadku a n€kolikrat méla také holtera EKG, kde se piipadna porucha
také neukdzala. Nijak se neSetfi. Je rada, Ze se potiZze vyreSily velmi rychle. Po celou
dobu chodila pacientka do prace. Pacientka pracuje jako ekonomickd naméstkyné, a
vzhledem k tomu, Ze ji potize nijak v praci neomezovaly, nemusela jit do pracovni
neschopnosti. Pracovni neschopnost si vzala, az kdyz jela na vysetieni do Prahy. Velmi
brzy se pak vratila zpét do pracovniho procesu.

U této pacientky oSetiovatelské intervence ndsledovaly postupné. Sestra ji
natoc¢ila EKG, provedla hotlerovo monitorovani, pifi némZz sezndmila pacientku
s ptistrojem a ukazala tlacitko, které zmackne v piipadé obtizi. Pacientka byla také
lékatkou sezndmena o svém zdravotnim stavu, poucena sestrou 1 lékatkou, Ze kdykoli
pfi déletrvajicich obtizich musi pfijit na kontrolu do kardiologické ambulance, nebo si
alespoil nékde nechat natocit EKG zdznam. Sestra poskytovala také psychickou podporu
v dob¢, kdy pacientka méla obtize a byla hospitalizovana v nemocnici. Pacientka byla

takeé dostatecné€ seznamena s vykonem elektrofyziologického vySetieni.
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Kazuistika 10.

Pacient Z. B. 49 let, 1é¢i se tfi roky pro opakované nahlé buSeni srdce,
doprovazené slabosti, obas miva zavrate.

Obcasné buSeni srdce pozoroval del§i dobu, ale vzdy tento stav trval kratce a
nebyl nijak omezovan. K 1ékafi ptiSel, az kdyZ se buSeni srdce opakovalo ¢astéji, trvalo
delsi dobu a nasledné se ptidaly pocity zavrati a slabosti. Potize se objevovaly pievazné
v klidu s nahlym pocitem chvilkové nejistoty, které se samy upravily za kratsi ¢i delsi
dobu. M¢I potize se zady hlavné s kréni patetfi a potiZze pfipisoval tomu. Lékat mu
doporucil vysetieni holterem EKG. Vysledkem byl paroxysmus fibrilace sini.

Od té doby se vice pozoroval. Potize se opakovaly stale castéji. Nekolikrat musel
do nemocnice, protoze potize byly velmi intenzivni, byl rozrusen a nemohl doma
vydrzet. V nemocnici mu ale sestficka natocila jiz pravidelny, 1 kdyz rychlejsi rytmus.
Pti dalsi hospitalizaci jiz byl nepravidelny rytmus zachycen sestfickou na EKG a byla
provedena elektricka kardioverze. Vysledek byl dobry, rytmus se povedlo upravit,
hospitalizace byla kratkodoba. Pacient odchazel s dobrym pocitem. Navic védél, ze se
muze jak na I¢€kare, tak na sestru vzdy obratit nebo pfijit 1 bez objednani. V té dob¢ ho
potize zacaly velmi limitovat. Nebyl zadny sportovec, obc¢as jezdil na kole, v zimé rad
lyzuje. Jiz ne€kolik let vSak na hory nejezdi. Boji se, Ze kdyby mél potize, nevi kam se
obratit a domu by m¢l daleko. Sleduje sport rad€ji u televize. V praci ho potize omezuji
v omezené mife, vykonava servis u jedné pocitatové firmy, takze si miize kdykoli
vyhovét. Jezdi s kolegou, kterého o svych problémech informoval a tak se citi trochu

BusSeni srdce se objevuje pomérné Casto a ¢asto musi i k 1ékafi, protoze samy
neodezni, trvaji dlouho, od sestry vi, Zze pokud by se arytmie sama neurovnala do
nékolika hodin ma pfijit kdykoli na vySetfeni. Ne¢kolikrat proto 1ékare navstivil a byla
mu provedena elektricka kardioverze, kterd rytmus urovnala. VZdy mu trochu upravili
1é¢bu a Sel domu. V pracovni neschopnosti byl vzdy jenom nekolik dni.

Citi se 1 vice nervoznéjsi, prestal koufit a ptiklada to tomu. Zacal také trochu

60



pfibirat na vaze, ale ne moc. Posledni dobou ho buSeni srdce obtéZovalo velmi cCasto.
Srdce bouchalo ale kratkou dobu, a tak k 1¢kafi ani neSel. Jenom kdyz stav slabosti trval
delsi dobu. Stale chodil do préce, ale jiz nestacil a citil se vice unaveny. Snazil se vice
odpocivat, ale potize se vzdy v klidu zvyraznily. Lékatka mu trochu pozménila 1écbu,
dostal 1 léky na zklidnéni. Delsi dobu m¢l klid. Palpitace byly minimalné, a trvaly
kratce. Zdalo se mu, Ze i na ¢as vymizely.

Nyni potize opét ptibyvaji, objevuji se v noci, navic se ptidalo poceni a tlaky na
hrudi. Pacienta vzdy tento stav vzbudi. Rano pak vzdy navstivi 1€kate. Sestficka vzdy
nato¢i EKG, kde rytmus je ale jiZ v normé. Je informovan, aby pfi nepravidelnosti srdce
si nechal natoCit EKG. Lékarka mu také doporucila, ze budou-li potize nadale
pfetrvavat, objednd ho na radiofrekvencni ablaci, kterd by méla odstranit potize. Pacient
se vySetfeni bal, ale po n¢kolika opakujicich se konzultacich se sestrou a s Iékatkou
vysetfeni nakonec absolvoval.

V soucasné dob¢ je pacient po vykonu nékolik mésict. Citi se velmi dobfe.
Potize témét odeznély, obcas citi nékolikavtefinové preskakovani, ale vzdy odezni samo
plné pracuje, koupil si rotoped a trénuje, aby se mohl aktivné vénovat jizd€ na kole, az
pocasi dovoli. Hodné¢ mu pomohlo sezndmeni se se svymi problémy, moznosti 1écby a
kone¢ného fesSeni. Je rad, Ze poslechl jak lékatku, tak dal na rady sestticky a konecné
vySetieni absolvoval. Je dispenzarizovan v kardiologické ambulanci, chodi pravidelné
na planované kontroly.

Nasledujici oSetfovatelské intervence u tohoto pacienta spocivaly v seznameni
pacienta s jeho zdravotnim stavem, poskytovani pottebnych informaci. Sestra s nim takeé
konzultovala obtize. Byl ubezpecen, ze mize kdykoliv zavolat, bude-li néco potiebovat.
Sestra mu také nékolikrat natocila EKG. Byl dostate¢né edukovan, Ze v pfipadé obtizi si
musi navstivit lékafe a nechat si natoCit EKG. Sestra ho seznamila s vykonem
kardioverze, odebrala krev na nutné vySetfeni. Spole¢né s lékatkou informovaly

pacienta o dal$im vysetfeni radiofrekvenc¢ni ablaci.
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5. Diskuze

Cilem prace bylo zjistit, do jaké miry ovliviiuji arytmie Zivot jedince, jak dalece
je omezovan v béznych zivotnich situacich, zda mize edukace pacienta sestrou prispét
ke zlepSeni kvality jeho Zivota, zda je schopen vykonavat své zaméstnani, konicky, a
zda néslednd oSetfovatelskd intervence sestry pii feSeni problémi, které piivedou
pacienta k I¢kaii, dokaze pomoci piekonat jeho chvile strachu, a obavy o sviij Zivot.

Na zéklad¢ zjisténych poznatkd bude snazsi jak pro 1€kate tak zv1asté pro sestry
pomoci pacientovi vyrovnat se s moznymi potizemi, které pfichazeji a odchazeji a
omezuji pacienta ve vykonavani ¢innosti béznych pro zdravé jedince.

Kvalita Zivota je urovana nejenom zdravim, vékem, dobrym psychickym
stavem, ale i moZnosti urcit¢ho Zzivotniho komfortu, moci pracovat, zajistit se
ekonomicky, vénovat se konicklim, sportovat. Vim, ze pro kazdého znamena kvalitni
zivot néco jiného, ale pro vSechny plati, ze pokud nas néco omezuje a zvlasté v oblasti
zdravi, snizuje to nasi kvalitu zivota zcela evidentng. Zvlasté postihne-li nas nepohoda z
plného zdravi a za¢ne nam diktovat, co si mizeme a nemizeme vzhledem ke svym
limitujicim potizim dovolit, a ¢eho se musime vzdat.

Vyzkumny soubor tvofili pacienti interniho oddéleni, piedevSim pacienti
kardiologické ambulance, kteti jsou zde dispenzarizovani pro rizné typy arytmii.
Setieni se zhc¢astnilo 10 pacientd, z toho 6 Zen a 4 muzi. Viechny rozhovory probihaly v
kardiologické ambulanci individudlné a vzdy se souhlasem pacienta.

K Setfeni byla pouzita metoda dotazovani, technika nestandardizovaného
individualniho rozhovoru a obsahova analyza dat. Kazuistiky jsou sestaveny z informaci
z ambulantni dokumentace pacienta a vysledku rozhovoru, kdy odpovédi pacientl jsou
uvadény prevazné jejich vlastnimi slovy, tak jak informace sdélovali.

V jednotlivych rozhovorech byly otazky sméfovany na né¢kolik oblasti. Na oblast
pocitl pacienta jak se vyrovnava s obtizemi, zda je nucen néco ze svého zivota zménit

nebo omezit. V dalsi oblasti byly otdzky sméfovany na sport, koni¢ky a traveni volného
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Casu. Pacienti ve druhé, tfeti a ¢tvrté kazuistice piestali sportovat z diivodu, Ze se boji
zatéze, ale nijak se touto skutecnosti necti omezovani, sport jim nechybi. V osmé a
devaté kazuistice se pacienti ke sportovani postupné navraceji, ale s mensim nasazenim
a vice odpocivaji. Pacienti v prvni, paté, a Sesté¢ kazuistice nesportuji viibec, nechtéji a
pacient v desaté kazuistice se plné sportu vénuje, neciti se nijak omezovan, diky edukaci
vi, co si mize dovolit.

Zajimalo nas, jak dalece mohou obtiZe limitovat pacienta v oblasti pracovni. Jak
zvladaji pracovni zatéz, zda museli pro obtize zatéz omezit, nebo zda byli nuceni i své
dosavadni zaméstnani zménit. DalSi oblasti byly zkuSenosti s oSetfovatelskymi
intervencemi v dob¢ obtizi, jaké maji zkusSenosti s oSetfovatelskym persondlem v oblasti
edukace a informovanosti, zda méli pocit, Ze jsou dostatecné informovani o svém stavu,
zda jsou pouceni o tom, jak se maji zachovat, objevi-li se potize nebo zda védi, kam se
mohou obratit o pomoc.

Na zaklad¢ popsanych kazuistik, 1ze fici, ze vliv arytmii se u pacienti odrazi jak
v jejich kvalit€ zivota, v celkovém fyzickém stavu, kondici, tak ma 1 dopad spolecensky,
psychosocidlni 1 ekonomicky. Neni jednoznacny rozdil v pocitech muze a zeny. U
vétSiny pacientii na zlepSeni kvality Zivota ma vliv vhodna edukace stran
oSetiovatelského persondlu, kdy je nemocny seznamen s nemoci, moznymi lé¢ebnymi
postupy nebo s dodrzovanim oSetfovatelskych doporuceni. Informovanost, edukace a
vstiicnost oSetfujiciho persondlu velmi pomohla pacientce v sedmé kazuistice, ktera se
velmi dobfe se vyrovnala s nemoci a je schopna zvladdat béZzné povinnosti zcela bez
omezeni. Pacientka v paté kazuistice je velmi uzkostna, ale dikladna edukace o jejim
zdravotnim stavu piispiva k postupnému navratu k pivodnimu zpiisobu zivota.

V mens§im poctu jsou i pacienti, u kterych se nepodaii rozptylit obavy, strach a
uzkost z budoucnosti ani pfes intenzivni oSetfovatelskou intervenci a podrobnou
edukaci. Jak se ukazuje ve druhé kazuistice pacient i pfes dostateCnou informovanost
vidi svoji budoucnost v urCitém omezeni, kdy se bude muset piizpisobit svému

zdravotnimu stavu, kdy bude omezovan pracovni neschopnosti pii potizich, coz bude
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mit dopady v ekonomické sféte. Pacientka ve ¢tvrté kazuistice se citi nemocnd, nemoci
znacn¢ omezovana a ani pres dikladnou informovanost a edukaci se nedati rozptylit jeji
obavy.

Nase predpoklady se potvrdily a jednoznacné prokazaly, ze spoluprace 1€kait a
sester je velmi diilezitd a musi byt vZdy podporovana a ne byt opomijena. Pro sestry by
pak méla byt tato prace motivaci k soustavnému celozivotnimu vzdélavani, aby byly pro
lékate rovnocennymi partnery a dokézaly kvalitné pomoci pacientovi s jeho potizemi
poradit. Ve vSech kazuistikach se ukazuje jak je vedle edukace 1€¢kate duilezita i edukace
sestrou, ktera je ve velké mife pacienty vyhleddvana a bohat€ vyuzivana. Mnohdy staci,
ze mohou pohovofit o svych pocitech a potizich a citi se 1épe a bezpecnéji, 1 kdyz hovoii
pouze se sestrou a jedna se tfeba jen o telefonicky rozhovor. Z ptedchozich zjisténi Ize
konstatovat, ze disledna edukace ze strany oSetfujiciho persondlu umoziuje pacientiim
pfizplsobit se zménénym podminkdm, v souvislosti s omezenim, zplsobené arytmii

(H2).

Pacienti ve vSech kazuistikach dokazali ptizptsobit svilij zivot urcitému omezeni,
vyplyvajici z jejich zdravotnich obtiZi. Velkou mérou k tomu pfispéla disledna edukace
a informovanost oSetiujiciho personalu. Pacienti byli schopni vratit se postupné do
puvodniho pracovniho zafazeni. Pouze pacienti ve tfeti a Sesté kazuistice jsou zafazeni
do invalidniho dachodu, ale zjinych davodi. Pacientka v sedmé kazuistice je
v soucasné dob¢€ na matetské dovolené, ale po jejim skonceni se do pracovniho procesu
vrati.

Kazuistiky jednoznaéné prokdzaly vliv arytmie jako poruchy rytmu na zivot
¢lovéka. Vhodna edukace stran oSetfovatelského personalu, znaéné pfispiva k lepSimu
pochopeni nemoci. Proto si myslim, Ze je edukace pacienta velmi potfebnd a do znacné
miry poslouzi pacientovi k lepsi orientaci ve svém zdravotnimu stavu a v neposledni
fadé¢ muze znac¢né ovlivnit kvalitu pacientova zivota. Pacient se citi 1épe, ma pocit

bezpeci a nema tak velké obavy a uzkost o sviij zivot. To, ze vi, kam se obratit o pomoc,
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kde ho vzdy n¢kdo vyslechne, poradi mu a pomlize mu zbavit se potiZi, znamena pro
pacienty mnoho a velmi si této pomoci vazi.

Myslim si, ze kazdy zasah do zdravi pacientli je néjakym zptisobem omezuje.
Nékoho vice jiného méné. Zalezi na spousté faktort, jak pacient toleruje bolest, zatéz,
jak snasi pocit omezeni. Ne kazdy pacient jde s potizemi ihned k 1ékafi, pak vSak piijde
s potizemi, které uz jsou mnohdy komplikaci prvotniho onemocnéni. A naopak jsou
pacienti, ktefi se hodné sleduji, maji obavy o své zdravi, zvlasté¢ pokud se jedna o
onemocnéni srdce a jsou u lékafe velmi Casto. Dozaduji se neustdlého vySetfovani,
zmény v 1é€be, Byvaji netrpélivi, v disledku toho mohou i ménit Iékare aniz by pockali
na efekt nastavené 1€cby. Piikladem je pacientka ve tieti kazuistice, kterd méla dalsi
pfidruzené¢ onemocnéni a byla nespokojena s dosavadni 1écbou natolik, ze se sama
prihlésila k jinému Iékati, méla pocit, ze jinde ji budou Iécit 1épe a rychleji ji zbavi
potizi a bude se citit l1épe. Také se dozadovala soustavného vySetfovéani, ale po
dikladném objasnéni situace pacientka zacCala spolupracovat, a poslechla rady I¢kaiky a
pokyny sestry.

Podle zkuSenosti vim, Ze jsou pacienti rtizni. Néktefi striktné dodrzuji vSe, co
jim oSetfujici personal doporu¢i a soustavné pozorovani se stane jedinym bodem v
jejich zivoté. Vzdaji se uplné vseho a soustiedi se jenom na sebe. Tito lidé jsou pak
velmi ovlivnéni svou chorobou a jejich kvalita Zivota se velmi snizuje. Své negativni
pocity popisuje pacientka v paté kasuistice. Mysli si, ze kvili jeji nemoci, ktera ji velmi
omezuje a diky niZ u ni doSlo k vyznamnym zméndm v socialni oblasti, ji opustil
partner. Z hlediska objektivniho se jednd o pacientku tuzkostnou, stale se pozorujici,
plné¢ zaméfenou na svou nemoc a stale o ni mluvici a stézujici si. U této pacientky
v zavislosti na onemocnéni doslo k vyznamnym zménam ve vSech oblastech zivota a
jeji kvalita Zivota se velmi snizila. Na zaklad€ naSeho Setfeni a rozboru jednotlivych
kazuistik jsme dospély k zavéru, ze arytmie vyrazné ovliviiuji zivot pacientti (H1)

A pak jsou pacienti, ktefi v podstaté se vSim souhlasi. Jsou také fadné

informovéani, edukovani, ale 1é¢ebny rezim dodrzuji jen do té miry, dokud je nezacne
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néjakym zpiisobem omezovat a fidit jim Zivot. Pak nastane situace, Ze se objevi u lékare
jen v dobé¢, kdy maji obtize, nebo nemaji jiz delsi dobu Iéky, ale protoze je nepotiebovali
tak si pro n&€ nepfisli. Dochéazi pouze na pravidelné kontroly a jesté jen tehdy pokud jsou
sestrou vyzvani k navstéve 1ékare. V tomto piipade se jednd predevsim o velmi aktivni
jedince nebo velmi pracovné vytizené pracovniky, které pak jakékoli nepohoda na téle
omezuje a vSechny potifebné osetiovatelské intervence snasi daleko huife.

Co se tyka oSetfovatelskych intervenci u pacientd s poruchou rytmu, neni pro
vSechny stejnd. Nektery pacient potfebuje oSetfovatelskou péci intenzivnéjsi, jinému
staci, kdyZ vi, Ze se mize kdykoli obratit na lékafe nebo sestru a pozadat o radu. U
neékterych pacientli zase oSetiovatelskd pomoc vede ke zmirnéni obtizi nebo ke
zklidnéni. Nekterym pacientim naopak nepomiliZzou ani intenzivni oSetfovatelské
intervence a se nepodafi rozptylit jejich obavy, strach a uzkost o sebe, o své zdravi a
Zivot.

Nejcastéjsi oSetrovatelskou intervenci u pacientll s arytmiemi je edukace. Piesna,
konkrétni, pro kazdého pacienta zcela individualni. Edukace vede u pacienta ke
zvladnuti svého zdravotniho stavu, a pfizpisobeni se zménénym podminkdm. Mezi
dal§i casté oSetfovatelské intervence fadime predevSim natdCeni EKG, holterovo
monitorovani, odbéry krve, objasnéni vysetfeni. Na zéklad¢ téchto skuteCnosti mizeme
stanovit 1 dal$i hypotézu tykajici se oSetfovatelskych intervenci a to hypotézu H3
,»OSetfovatelské intervence maji sviij podil na zlepSeni obtizi u pacientl, ktefi trpi
arytmii®.

Informace ziskané v procesu oSetiovatelského posouzeni a nasledné
oSetfovatelské diagnostiky mohou pfispét nejen k vCasné 1ékarské diagnostice, ale 1 k
volbé optiméalniho 1écebného rezimu, zefektivnéni oSetfovatelskych diagnos a
planovanych oSetfovatelskych intervenci. Proto je dilezité, aby sestra méla dobré
zéklady v  provadéni zakladnich  fyzikdlnich  vySetfeni, ume¢la  pofidit
elektrokardiograficky dvanactisvodovy zaznam a dovedla zhodnotit zdvaznost piipadné

arytmie a v pfipad¢ komplikaci uméla vcas a spravné zasahnout.
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Nase Setfeni se vztahovalo na pacienty s arytmiemi ve stfednim véku a vlivem
tohoto onemocnéni na bézny zivot jedince se zaméfenim na funkci sester v systému
péce o tyto jedince. Z vysledkli naseho Setfeni plyne, ze oSetfovatelské intervence,
pfedevSim edukace, vyrazné¢ ovliviiuji zivot pacientii ve stiednim véku s nékterou

z forem arytmii. Na zéklad¢ téchto zjisténi byly stanoveny tii hypotézy.

HI: Arytmie vyrazné ovliviiuje Zivot pacientii.

H?2: Diisledna edukace ze strany oSetrujiciho personalu umoznuje pacientiim
prizpiisobit se zménenym podminkam, v souvislosti s omezenim, zpiisobené arytmi.

H3: Osetrovatelské intervence maji sviij podil na zlepsSeni obtizi u pacienti, kteri trpi

arytmil.
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6. Zavér

Arytmie je porucha rytmu, kterd se v soucasnosti postupné stava témer
civiliza¢ni nemoci. Pfibyva onemocnéni srdce doprovazené arytmii, nebo na zaklade
nemocného srdce sndze vznikne arytmie. Postihuje vSechny vékové kategorie, ale
nejvetsi dopad po strance zdravotni, spolecenské, ekonomické mé& u nemocnych ve
sttednim veku, tedy ve véku aktivnim.

Dnesni rychly rozvoj mediciny je jiZ na takové Grovni, Ze se snazi maximalné
vyjit pacientim vstfic a Uspéchy v moderni 1écb€ jsou patrné. Neslibuji naprosté
uzdraveni, ale v€asnou diagnostikou, spravné zvolenou lécbou, ¢i v€asnym lékarskym
zékrokem, a v neposledni tadé pfistupem celého oSetfujiciho personalu a zvlasté
profesiondlnim piistupem sestry, ktera je neodmyslitelnou soucasti komplexni péce a
Casto je prvni, ktera se s pacientem setkd a dovede rozpoznat problém a zajistit, aby se
zacal tento problém fesit, se mize kvalita Zivota pacienta vyfeSit co nejdiive nebo
alespon odstranit akutné vzniklé potize.

Sesterské intervence v péci o pacienta hraji velmi diilezitou ulohu v tom, jak je
pacient schopen porozumét své problematice nemoci, jak se umi s nemoci vyrovnat.
Sestra m4 také velkou zasluhu na tom, ze svym pfistupem v ni pacient citi velkou oporu
a vi, ze se na ni mize kdykoli obratit, Ze neni na nemoc sam, Ze si mize s nékym o
svych pocitech a problémech popovidat. Jsou pacienti, kterym se jiz po pouhé
konzultaci se sestrou ulevi.

Odménou za dobie vykonanou préci je pacient, ktery se s nemoci smifi, zna
veskeré praktiky pfi nastupu arytmickych obtizi a dovede se jimi v akutni fazi fidit a tim
pfedejit naslednym komplikacim, dlouhodobé hospitalizaci, €1 v nejzavaznéjSich
ptipadech si zachranit Zivot.

Téma mé prace bylo ,,OSetfovatelské intervence u pacientil a arytmii ve stfednim
veku.*“ Cilem prace bylo, zjistit zda edukace a oSetfovatelské intervence mohou ovlivnit
zivot klientd s arytmii ve stifednim véku. Cil byl splnén a na zakladé dosazenych

vysledkil vyplynuly nésledujici hypotézy:
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Hl:  Arytmie vyrazné€ ovlivituje Zivot pacientll.
H2: Ddaslednd edukace ze strany oSetfujiciho personalu umoziuje pacientim

pfizplisobit se zménénym podminkdm, v souvislosti s omezenim, zplsobené

arytmii.
H3:  OsSetiovatelské intervence maji sviij podil na zlepSeni obtizi u pacientl, kteti trpi
arytmii.

Na zacatku vyzkumu jsem se domnivala, Ze arytmie ma velky vliv na kvalitu
zivota jedince, Ze je nutné pacienty dostatecné informovat o jejich zdravotnim stavu,
vhodné edukovat o moZnych pfiznacich, 1écbé, o nutnosti dispenzarizace Vv
kardiologické ambulanci, nutnosti opakujicich se vysetieni ke sledovani vyvoje arytmie,
a v neposledni fad€ nabidnout pomocnou ruku pfi feseni osobnich potizi s touto nemoci.
Moje ptedpoklady se potvrdily a jednoznacné prokéazaly, ze spoluprace 1ékati a sester je
velmi diilezitd a musi byt vzdy podporovéana a ne byt opomijena.

Pro sestry by pak mohla tato prace byt motivaci k soustavnému celozivotnimu
vzdélavani, aby byly pro Iékafe rovnocennymi partnery a dokézaly kvalitné pomoci
pacientovi s jeho potizemi poradit. Pacient, ktery méa davéru v sestry a lékare je
nejlepSim ocenénim nasi oSetfovatelské péce a pfinasi nam vSem velké uspokojeni z

dobte vykonané prace.
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Priloha ¢. 1

Obr. 6 Povrchové standartni svody hrudni podle Wilsone.

\ Povrchova elektroda
Jicnové elektroda pro snimani povrchového EKG
pro snimani EKG
a srdecni stimulaci

Obr. 7 Poloha elektrody v duiiné jicnu v blizkosti levé siné zavedend dutinou
ustni u leZiciho pacienta.

Modifikovany bipolami
svod V 1

Zemnici elektroda Modifikovany

bipolarni svod V 5

Obr. 8 Pourchové hrudni modifikované bipoldrni monitorovaci svody. Pro svod
V1 je tzv. diferentni elektroda (+) umisténa ve 4. mezizebri vedle hrudni
kosti vpravo, druhd ve stiedni ¢dre pod klickem vlevo. Pro svod V5 je di-
ferentni elektroda (+) umisténa v 5. mezizeb#i vlevo pFiblizné v pfedni éa-
Fe axilarni, druhé indiferentni elektroda uprostred hrudni kosti pod ju-
gularni jamkou. Zemnici elektrodu je mozné umistit kdekoliv.
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Priloha ¢. 2

Obr. 5 EKG pourchové svodove systémy. Koncetinové bipoldarni svody 1., 1L, L
Konéetinové unipoldrni svody podle Goldbergera aVR, aVL, aVF. Hrudni uni-
polarni svody podle Wilsona V1, V2, V3, V4, V5, V6.

76



Priloha ¢. 3
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Obr. 14 Pourchovy elektrokardiograficky zdznam standardnich koncetinovveh
a hrudnich svodt u zdraveho jedince.
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Priloha ¢ 4

Obr. 4.4 Aktivace pFistroje pro dlouhodobou mo- Obr. 4.6 Pacient pfi tilt table testu

nitoraci EKG implantovaného podhozné
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Priloha ¢. 5
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Obr. 4.2 Holterovska monitorace EKG. Vypis se zdchytem paroxysmu supraventrikuldrni mchykar
die s ndhlym zacatkem i koncem
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Priloha ¢. 6

Elektricka kardioverze

Co je eleldricki knrdioverze?

Vykon provaddny v cellové ancslezil/“uspéant A
internistow/ na korophrt 1P Po kiitlé nnestezii, llerd je vedena h:luucm. :\tl(‘r:l(‘/“m] v
vam kardiolog / internista/ plilo#! elektrody delibritatoru na hrudnik a vybojem o encrpin 200-

3607 se pokusl upravit srdeént nepravidelnost/ arytmii/ na pravidelny srdetnb rytans

/. Je provadéna J&karcm/cardiolopem nebo
e

Jalose mdm nn yikon plipravil? ) )
Minimalng 6 hod pred vikonem nesmite jist, piikoufit. Tuto dobu pied Javdioversinesmite

uzilt ani Iéky 1]

Lrog bude provedena el inrdigyerze?

Nej&ast&jsi indikact k el, kardioverzi jo siiiova arytmie / flutter nebo fibs ilace sini/, ldy

se srdedni sin€ stahuji rychlcji ne? komory atim miZe dojit lo vylvoreni krevni sinzening

v sinfch a pacicnt ma nékolilkkanasobnd vyEsi riziko vzniku cévnl mozkové piihody/ maskose
mirtvice/ nebo embolizace do tepen v HIC,DIK nebo do tepen kleré zasobuji nittobiizai
organy. Talo arylmie taklé? sniZuje vykonnost srdedniho svalu pro zhorfend placai oo

Co scani mibze pifi vylkonu pirilodit?

I/ Nejeastgji mirné popalent hradniku/zarudauti pokoZky/ v miste priloZenych elekuod
defibrilatoru- ofelil se pdnou na popilening. »

2./ Biradykardie- pomaly srdedni rytmus —vétginou se sanmovolng upravi, adlady jo nuino padiat
nitroZilnt inj. I¢ku na zrychlen! srdedniho rytun,

37 Zavaingjil komplikacl je embolizace do velliého ob&hu /mejasteii do mozku  horaich et
dfx.lniuh k9115c1i11/,|<lcx’;'1jc zplisobena kaevnl sraZeninou/vinetlkeny/ ,'quy se \’y’l\:\)ill vostded
Priatylmii. Nastésu je wato kowplikace vzicna o snazime se it pledejit fedéning lave ‘
Jantikoagulaénl 16Ebou / v obdobi pled kardioverzl. . .

A7 Srdedni sclhini se zastavou vbéhu-zeeln vyjimeénia komplikace,

Co bude dal po deldrické Invdioyerzi?

[Dle 7,‘\1:'\2('.31!' of.Ickate budete uzivat Iéky na udizent srdeiniho rytma/ antiarytmika/ o
7})“1\'1.([?;\ JeSIE A idny po vykonu [éky na fedéni kive. V ;)H]m(fé 7c byl vﬂwn neuspesny o
arylnie li‘v;], budete muset uZfvat Iéky na fedént kive trvale, I : o
Vopiipade, iulhudete Propusteii po el. kardioverzi domd (93 den, nusite si zajisht doprovod
[rn ccs(}l flonm,ncbol' 1o celkove anestezii se nékdy maze dostavil celkovi slabost nebo
%qlmlccm nevolnost, V 2{1(11&1]1_1),&1;@(167;@5‘1)@15;2 den Idit motorovi vozidla n‘c.lm providcl
“mnost klerd vyZaduje zvigenou pozommostlll )

. ; . o .
Piejeme Vam, aby vikon probehl asp&ng a bez komplikacit

Nemocnice Tabor a.s.
Interni oddéleni 2, kardiologie
Prim. MUDr. Vladimir Jirka
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Priloha ¢. 7

NI NEMOCNICE TABOR, a.s.

Informovany souhlas pacienta s Implantaci kardiostimulatoru

Prohlasuji, Ze ponechavam z vlastni ville veskera rozhodnuti o zpisobu své &by na
lékafich oddéleni na némz jsem lé¢en(a).O operaci i pooperanim pribéhu jsem byl(a)
informovan lékafem a souc¢asné jsem obdrzel(a) informadéni broZuru.

Pacient : 1 - o Svédek : N
Ay i g = o B J Xe

Podpis : Podpis :
r - ==

Datum : Hodina :

V pfipadé nesvépravneho pacienta zastoupi jeho podpis zakonny zastupce
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Priloha ¢. 8
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Obr. 6.4 Sinusovd bradykardie
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2w
e SA reentry S~
N VY

P

Obr. 6.2 Sinusovd tachykardie 122/min

Obr. 6.3 Sinusovd reentry tachy-
kardie
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SINUSOVA BRADYKARDIE
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SINUSOVA TACHYKARDIE
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