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ABSTRAKT

Poruchy srde¢niho rytmu nazyvané odborné arytmie patii mezi nejcastéjsi srdecni onemoc-
néni. Vznikaji jako dusledek odlisného vytvaieni nebo vedeni elektrickych vzrucha v srdci.
Ve vétsing pripadl jde o naprosto nezdvazné arytmie, které si postizeny ¢lovék viibec neu-

védomuje a které lze zachytit pouze dlouhodobym monitorovanim elektrokardiogramu.

Teoretickd ¢ast bakaldiské prace se zabyva popisem jednotlivych arytmii, které vedou
k vykonu elektrické kardioverze. Dale je zamétfena na defibrilaci, typy kardioverzi, postup

samotného vykonu a na edukaci pacienta.

Praktickou cast tvofi dotaznikové Setfeni zaméfené na informovanost pacientti pied a po
elektrické kardioverzi. Konkrétni data jsme ziskali z riznych pracovist, které tento vykon
provadeji. Z vyhodnocenych odpoveédi a vetfejné dostupnych informaci na internetovych
strankach danych pracovist, jsme vytvofili pfehledny letak, ktery je urCen ke zkvalitnéni

informovanosti pacienti o elektrické kardioverzi.

Klicova slova: arytmie, elektricka kardioverze, defibrilace, dotazniky, edukace, informova-

nost



ABSTRACT

The heart rhythm disorder called arrhythmia is the most common heart disease. It appears as
a result of the different heart electricity. The most of cases are non-fatal arrhythmias. The
patients do not note them. These cardiac diseases are written down only by long electrocar-

diogram.

The theoretical part of my dissertation describes the particular arrhythmias that must be
solved by cardioversion. It also deals with defibrillation and cardioversion, their procedures

and information for the patients.

Research about education before and after cardioversion is represented in the practical part.
I got the information because of questionnaires given at the different hospital units. | crea-
ted the prospectus from the results of my research and websites of these units to improve

knowledge.

Keywords : arrhythmia, cardioversion, defibrillation, questionnaires, education, information
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UvVOD

Tématem bakalatrské prace je ,Informovanost pacientti pted a po elektrické kardioverzi®.
Pfi rozhodovani, jaké téma zvolit pro bakalaiskou praci, jsem méla jasnou piedstavu. Chtéla
jsem zjistit Groven informovanosti pacientti ze strany zdravotnického personalu - Iékaf a
sestra, v ruznych zdravotnickych zafizenich. V minulosti jsem pracovala jako vSeobecna
sestra na koronarni JIP v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢, kde jsem zjistila, ze in-
formovanost pacienta pfed vykonem elektrické kardioverze byla nejasna a neuplna. Toto
téma jsem zvolila tak, aby bylo uzite¢né i pro vySe zminované odd¢leni. Ma piedstava o
tom, Ze se toto téma bude velmi dobie zpracovavat, byla do jisté miry mylna. VétSina do-
stupné literatury se zabyva konkrétnimi arytmiemi a jejich lécbou. Jen hrstka literarnich
zdrojl je zaméfena na informovanost pacientll. Proto jsem se rozhodla tuto oblast rozsifit
hlavné z toho ditvodu, aby vznikla realnéjsi predstava o tomto lécebném vykonu pro pacien-
ty.

Teoreticka ¢ast obsahuje popis defibrilatoru, jakoZzto samotného piistroje. Dale popisujeme
arytmie, které jsou léCeny elektrickou kardioverzi a vysvétleny jednotlivé typy kardioverze.
V posledni ¢asti jsem se zamétila na samotnou lécbu kardioverze, kterd zahrnuje informace
o postupu samotného vykonu a mozné vyskytujici se komplikace. Pro lepsi pochopeni dané
problematiky jsem v pfiloze uvedla stru¢ny popis prevodniho systému srde¢niho a EKG
kiivky u zdravého pacienta. V posledni Casti jsem se zamétila na informovanost pacienti
pied a po elektrické kardioverzi, kterd popisuje jak bezprostiedni péci, tak 1 péci po vykonu.

Jsou zde zminény nékteré omezeni a doporuceni pro pacienty.

Empirické ¢ast je zaméfena na samotny vyzkum dle stanovenych cilii. Prvni ¢ast vyzkumu
se zabyva informovanosti respondentli ptfed vykonem a druhd je soustfedéna na informova-
nost po vykonu elektrické kardioverze. Zajimalo nas, od koho dostali respondenti informa-
ce, zda byli tyto informace dostacujici a jestli jim porozuméli. Dale jsme se také zaméfili na
subjektivni pocity pacientii a zmény, které pacienty postihli. Predev§im v oblasti medikaci a
rezimového opatfeni. Respondenti byli vybrani podle diagnostikované arytmie vedouci
k elektrické kardioverzi. Jako prvni z nemocnic, pro tento prizkum, jsem si vybrala odd¢le-
ni korondrni JIP v KNTB ve Zling. Po ptfedstaveni a odsouhlaseni dotazniku vedouci 1ékat-
kou MUDr. Pospisilovou byl dotaznik ptedlozen cca 70-ti pacientim. Dotaznik byl pfedlo-

zen pred vykonem zaroven s informovanym souhlasem. Jakou druhou z nemocnic jsem si
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vybrala FN Brno. Po vypInéni a odeslani zadosti jsme obdrzeli souhlasné stanovisko s timto
dotaznikovym Setfenim. Na zdklad€ tohoto stanoviska mi bylo umoznéno realizovat dotaz-
nikové Setfeni na utvaru Interni kardiologické kliniky ve FN Brno. K dispozici bylo poskyt-

nuto 70 dotazniku.

V téchto nemocnicich bych chtéla oslovit respondenty vSech vékovych kategorii. Pocet do-
taznikii z obou nemocnic by mél poskytnout dostateCnou zpétnou vazbu, kterou potiebuji

pro vyhodnoceni informovanosti pacientii v této oblasti.

Vysledkem mé prace bude praxeologické opatiteni v podob¢ informacni broZzury pro pacien-
ty, ktera bude zpracovana na zaklad¢ vyhodnocenych dotaznikii. Tato broZura bude nasled-
n¢ poskytnuta pro edukacni cely na webové stranky nemocnice i oddéleni korondrni JIP v

KNTB ve Zlin¢ a v ptipad¢ z4jmu 1 na utvar Interni kardiologické kliniky ve FN Brno.
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. TEORETICKA CAST
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1 ARYTMIE VEDOUCI K ELEKTRICKE KARDIOVERZI

Pro pochopeni dané problematiky je dulezita znalost anatomie a vySetfovacich metod, které
se pri 1écbe arytmii nejCastéji pouzivaji. V priloze P I je vysvétlen princip prevodniho systé-

mu srde¢niho a v P 11 je popis elektrokardiografie.

1.1 Fibrilace sini

Y DRSNS U NN PN NS

Obrazek 1 Fibrilace sini (Handl, 2011, s. 10)

Fibrilace sini je supraventrikularni arytmie, ktera se je charakterizovana rychlou a nekoordi-
novanou akci sini. Na EKG jsou patrné rychlé fibrilaéni vinky, kdy srdce bije frekvenci 100 -
160 udert za minutu. (Aschermann, 2004, s. 1146)

Pii fibrilaci je frekvence sini nepravidelna a rychla, obvykle 600 uderti za minutu, v tento
okamzik se sin€ prestavaji ucinné stahovat a klesd minutovy objem az o 30%. Pfevod vzru-
chu ze sini na komory je nepravidelny, a proto se méni i naphi srdce. Pti nelécené fibrilaci
sini se rapidné zhorSuje funkce levé komory, a nasledné vznika srde¢ni selhani. DalSim rizi-
kem je tromboembolie, kdy krev stagnuje v levé sini a jejim ousku. (Aschermann, 2004, s.
1148; Kolaf a kol., 2003, s. 146)

U nemocnych s ischemickou chorobou srdecni je fibrilace sini, tedy rychla frekvence komor,
rizikem vyznamné ischemie a piic¢inou mozného infarktu myokardu. Fibrilace je nezavislym
faktorem pro vznik mozkovych ptihod a je spojena i s vys§im vyskytem demence. (Kautzner
a kol., 2012, s. 20)

1.2 Supraventrikularni tachykardie

N PN PN BN N D DN D DN BN B N D D NS DN S N

Obrazek 2 Supraventrikularni tachykardie (Handl, 2011, s. 10)

Supraventrikularni tachykardie je sled 3 a vice po sobé€ nasledujicich komorovych komplext
QRS o frekvenci 100 i vice tderd za minutu, kde se neobjevi vlna P. Jako komorovy kom-

plex QRS jsou oznacovany:
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Sinové tachykardie, fibrilace sini, flutter sini, rychly junkéni rytmus a junk¢ni tachykardie,
atrioventrikularni nodalni reentry tachykardie (AVNRT) a siiokomorové reentry tachykar-
die (atrioventrikularni tachykardie — AVRT). (Kolat a kol., 2003, s. 140)

1.2.1 Sinové tachykardie

Sinova tachykardie je ozna¢ovana za pomérné vzacnou tachykardii, ktera vznika za abnor-
malnich vzruchii mimo sinusovy uzel. Srde¢ni frekvence je nejcastéji 120 - 240 udera za
minutu. Tachykardie je diagnostikovana pti digitalisové intoxikaci, po infarktu myokardu, u
plicnich onemocnéni a podobng, ale také jako idiopaticka arytmie. (Bytesnik a Cihak, 1999,
S. 52-60; Kolar a kol., 2003, s. 140)

1.2.2 Atrioventrikularni nodalni reentry tachykardie (AVNRT)

Atrioventrikularni nodalni reentry tachykardie je specifickd pro pravidelnou paroxysmalni
supraventrikularni tachykardii (60 % pfipadtl). Vyskytuje se nejcastéji u Zen sttedniho véku,
ale i u jinych skupin nemocnych, vétSinou bez jiného srde¢niho onemocnéni. Tachykardie je
typicka pritomnosti dvojiho vedeni v AV uzlu — ,rychlé” a ,,pomalé” drahy. AVNRT ma
nahly zacatek i konec. VIna P se obvykle ukryva v QRS komplexu. Srde¢ni frekvence je
okolo 150 - 200 adert za minutu. Muze trvat nékolik sekund, ale i hodiny a kon¢i spontan-

né po vagovych manévrech, nebo aZ po zavedeni terapie. (Bytesnik a Cihak, 1999, s. 52-60)

1.2.3 Atrioventrikularni reentry tachykardie (AVRT)

Atrioventrikularni reentry tachykardie je zptsobena pfitomnosti spojky mezi sinémi a komo-
rami. Komory jsou soucasti okruhu — na komoru ptes spojku, zpét na siné pies AV uzel.
Arytmie je spuSténa supraventrikuldrni nebo komorovou extrasystolou. Frekvence tachy-
kardie byva 150 - 250 udert za minutu. (Bytesnik a Cihak, 1999, s. 52-60: Vojacek, 2011,
S. 28)

1.3 Flutter sini

M‘A{\/\/\/\A{\/\I\M/\J\NA/\I\N‘A/\I\/M

Obrazek 3 Flutter sini (Handl, 2011, s. 10)
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Flutter sini je charakterizovan rychlou a pravidelnou aktivitou sini, kdy vzruch krouzi
V pravé sini zvané makroreentry. Jeho vyskyt je méné Casty nez fibrilace sini. U flutteru sini
impulz krouzi v pravé sini proti sméru hodinovych rucic¢ek. Aktivita sini se pohybuje o frek-
venci 240 - 340 adert za minutu. Na EKG ktivce flutter sini pozname, podle pilovité viny P.
Velmi ¢asto u n¢j dochazi ke stiidani s fibrilaci sini. V' akutnim ptipadé se podava medika-
mentdzni terapie antiarytmiky. Uginnost medikamentdzni verze byva oviem horsi nez u fib-
rilace sini. Pti neuspéchu se provadi elektrokardioverze, kdy je pouzit vyboj o niZsi energii
nez u fibrilace sini (50 — 100 W). Z hlediska tromboembolii je zde indikovana antikoagula¢ni

1¢sba. (Bytesnik a Cihak, 1999, s. 67-71; Kolaf a kol., 2003, s. 143)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

2 DEFIBRILACE

Defibrilaci oznac¢ujeme jako terapeuticky postup vykonavany pii fibrilaci komor. Cilem de-
fibrilace je pferusit co nejdiive srde¢ni arytmii a navodit pokud mozno fyziologicky sinusovy
srde¢ni rytmus. Defibrilacni proudovy vyboj by mél mit tedy dostatecnou intenzitu, ale ne-

smi poskodit bunky myokardu. (Handl, 2011, s. 17)

2.1 Historie defibrilace

V historii defibrilace se objevuje n€kolik vyznamnych udalosti, které¢ vedly ke zdokonaleni

lécby elektrickou kardioverzi.

1889 — John A. MacWilliam prokazal, ze nahla smrt u lidi je zptisobena fibrilaci komor.
Vychazel z pokust na zvifatech a teoretickych tvah. Elektrokardiograf v té dobé jesté nebyl
sestrojen, ale i pies to dokazal, Zze nahla smrt u lidi nebyla pfi¢inou chloroformové narkozy,

ale jednalo se o tento druh arytmie. (Riedel, 2009 s. 461)

1898 — Jean Louis Prévost a Frédéric Battelli podrobné studovali G¢inky stejnosmérného 1

sttidavého elektrického proudu na savci srdce. (Riedel, 2009, s. 461)

1933 — Hooker, Kouwenhoven a Langworthy podali informaci o Gspé$né interni defibrilaci

stiidavym proudem u psa. (Handl, 2011, s. 11-12)

1937 — Claude Beck podal zpravu o prvni Gspésné defibrilaci u ¢loveéka piimou aplikaci
stiidavého proudu o napéti 110 V na povrch srdce operovaného pacienta. (Riedel, 2009, s.
462)

1946 — Naum L. Gurvi€ a S. G. Juniev provedli uspéSnou zevni defibrilaci psa. Poznamena-

vvvvvv

dem stiidavym. (Riedel, 2009, s. 462)

1956 — Paul M. Zoll provedl prvni dokumentovanou a dlouhodob¢ uspésnou defibrilaci ¢lo-
véka elektrodami pfiloZenymi na sténu hrudniku. (Zoll, Lenenthal a Gibson, 1956, s. 727-
732)

1957 — Bohumil Peleska sestrojil prvni prototyp pfenosného defibrilatoru, ale ptedstavil ho
az v roce 1963 jako pievratny objev. Peleska byl inspirovan B. Lownem. (Riedel, 2009, s.
462)
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1960 — Z ptedchozich poznatkli Edmarka a Lowna je stejnosmérny proud pro defibrilaci
ucinngjsi a zaznamenava méné vedlejsich Gcinkl nez proud stiidavy. Defibrilace je provade-

na stejnosmeérnym, respektive monofazickym proudovym pulzem.

1961 — Je poprvé provedena synchronizovana kardioverze elektrickym vybojem o energii

100 J.

1967 — Pantridge a Geddes informovali o zvySeni nehospitalizovanych pacientti S ndhlou
srde¢ni ptihodou, kterou ptezili. Vyznamnou roli méli pouzivané mobilni koronarni jednot-

ky vybavené stejnosmérnymi defibrilatory na bateriovy pohon.

1970 — Jsou vyrobeny a postupné oveétovany prvni experimentalni interni a externi defibrila-

tory s automatickou detekci fibrilace komor. (Handl, 2011, s. 11-12)

1980 — Mieczyslaw Mirowski implantoval prvni automaticky interni defibrilator. (Riedel,
2009, s. 463). Weaver a spol. uvadéji, ze v€asné zahajeni kardiopulmonalni resuscitace a
vCasna defibrilace mohou obnovit pravidelny srdecni rytmus a védomi u nehospitalizova-
nych pacient s nahlou srde¢ni ptihodou. Eisenberg a Copass uvadéji zvysenou frekvenci
pieziti u pacientti s nahlou srde¢ni pifihodou defibrilovanych specialné Skolenymi paramedi-
ky (EMTs — Emergency Medical Technicians) ve srovnani s pacienty, kterym byla poskyt-
nuta kardiopulmonalni resuscitace, standardni lécba a transport do nemocnice. Byly ovéro-
vany defibrilani postupy pfi pouziti automatického externiho defibrilatoru zaskolenou oso-

bou.
1988 — Vétsina implantabilnich defibrilatorti vyuziva tzv. bifazicky vyboj.
1990 — Mnoho svétovych vyrobel vyuziva do svych externich defibrilatori bifazicky vyboj.

1996 — Na trh je uveden prvni automaticky externi defibrilator s bifazickym vybojem.
(Handl, 2011, s. 11-12)

2.2 Defibrilator

Defibrilator je pfistroj, ktery shromazd’'uje nabijeny proud o vysokém napéti. Pouziva se pti
lécbe arytmii. (Kolaf a kol., 2003, s. 127)

Elektrody, mezi kterymi dojde k vyboji elektrického napéti, miizeme umistit na hrudnik ne-
bo pfimo na srdce pii operacnim vykonu. Defibrilatory vysilaji nesynchronizovany vyboj,

ktery vychazi z defibrilatoru ihned po stisknuti spinace bez ohledu na srdec¢ni cyklus. Tento
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vyboj muze vyvolat fibrilaci komor. Synchronizovany vyboj je ovlivnén komorovou ¢innosti
srdce, proto defibrildtor cekd, Vv zavislosti na EKG, na absolutni refrakterni fazi komor.
V této fazi neni srdce drazdivé, a proto nemize vyvolat fibrilaci komor. Proto je nutné mit
pfi defibrilaci propojeni S EKG pfistrojem. (Kolaf a kol., 2003, s. 127; Pachulova, 2008, s.
17)

Elektricky vyboj o energii 50 - 400 J ptrechodné vyvola tplnou depolarizaci celého srdce,
coz znamena predevsim vybiti veskeré vzruchotvorné tkané (pacemakertt). (Kautzner a kol.,

2012, s. 122)

V této kapitole se nevénujeme AED defibrilatorim, jelikoz nejsou vyuzivany k planované

kardioverzi, ale pouZivaji se jen v akutnich stavech, které nejsou tématem této prace.

2.2.1 Typy externich defibrilatori

Nejcastéji pouzivané externi defibrilatory s monofazickym vybojem jsou postupné nahrazo-
vany za defibrilatory s bifazickym vybojem. Optimalni energie pro defibrilaci je zpravidla
mezi 150 - 200 J pro bifazicky vyboj a 200 - 360 J pro monofazicky vyboj. V piipadé elek-
trické kardioverze flutteru sini nebo jinych sifiovych tachykardii energii snizujeme piiblizné
0 50 J. Defibrilator funguje tak, Ze vyboj je aplikovan mezi dvéma externimi kovovymi nebo
nalepovacimi elektrodami, které jsou zpravidla piikladany anteriorné (anoda) a apikalné
(katoda). RozliSujeme dvé mozné oblasti umisténi elektrod. Prvni z nich je anteroposterior-
ni, kdy jedna z elektrod je umisténa v oblasti sterna a druha na skapularni ¢are. Druha oblast
je anteroapikalni, ktera snizuje defibrila¢ni prah a zvySuje uspésnost elektrické kardioverze.
Tato oblast umisténi elektrod by méla byt prioritni u obéznich nemocnych. Diraz klademe u
pacientti s implantovanym kardiostimulatorem nebo ICD, kdy by elektrody mély byt co nej-
dale (nejméné osm centimetrti) od téla pfistroje. Implantovany pfistroj by mél byt po prove-
dené elektrické kardioverzi otestovan, zdali je spravna funkce zachovana. (Kautzner a kol.,

2012, s. 123-124)

Monofazicky defibrilator

Monofézické defibrilacni kiivky maji po celou dobu vyboje jednu polaritu, tedy proud pro-
jde pres srdce jednim smérem. Defibrilatory jsou nazyvané jako monofazické. Pribéh apli-

kace vyboje je znazornén na obrazku ¢. 6 v piiloze P I11. (Handl, 2011, s. 14).
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Bifazicky defibrilator

Nazev ,.bifazicka“ proudova kiivka znamena, ze proud projde ptes srdce tam a zpét. Kiivka

je znazornéna na obrazku ¢. 7 v piiloze P Ill. (Handl, 2011, s. 14).

Prvni faze bifdzického impulzu hyperpolarizuje myokard, druhd faze impulzu pak myokard
depolarizuje, a tak navodi sinusovy rytmus. U bifazického impulzu byva mensi pravdépo-
dobnost ¢asné recidivy FS. U bifazického Soku také dochéazi k menSimu zarudnuti kiize a

nasledné mensi bolestivosti nez U monofazického vyboje. (Lukl a spol., 2009, s. 120-122).
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3 TYPY KARDIOVERZI

Kardioverze je uprava srde¢niho rytmu, kterd se provadi za pouziti nékterého z nize uvede-

nych typa.

3.1 Elektricka kardioverze

Elektricka kardioverze je 1écebny proces arytmii, jako je fibrilace sini, flutter sini a komoro-

vé tachykardie, pomoci vyboje z defibrilatoru. (Kolafr a kol., 2003, s. 103)

Terminem ,,kardioverze* jednoznacné rozumime kratkodobou dodéavku elektrického prou-
du do srde¢niho svalu synchronizovanym zptisobem. Elektricka kardioverze je oznacovana
jako neinvazivni vykon, ktery se pouziva k pteruseni srde¢ni arytmie a nastoleni sinusového
rytmu. Uspé&snost elektrokardioverze je nejvice ovliviiovana délkou trvani fibrilace sini, ko-
morové tachykardii, flutteru sini, ptipadné dalSich supraventrikuldrnich arytmii. (Lukl a He-

inc, 2001, s. 85; Handl, 2011, s. 11)

Nejéastéji se provadi u stabilizovanych pacientd s fibrilaci sini nebo flutter sini. Ugelem elek-
trické kardioverze by mélo byt dlouhodobé udrzeni sinusového rytmu. Indikace je zejména
zé4visla na spravné klasifikaci individualniho pacienta, na posouzeni formy a trvani FS, ale 1
na pritomnosti reverzibilnich pfi¢in FS, na zakladnim srde¢nim onemocnéni, piipadné na
dalsich ptfidruzenych chorobach, ale také na aktualnich symptomech a hemodynamickém
stavu. Je ovlivnéna velikosti a transportni funkci levé sin€, a zavisi na rizicich spojenych
s podavanim specifickych antiarytmik, pro vznik trombembolické nemoci nebo riziko spoje-
né s planovanou celkovou anestezii. (Kautzner a kol., 2012, s. 121-122; Lukl a Heinc a
spol., 2001, s. 85)

Cilem elektrické kardioverze je pferusSeni arytmie, nejCastéji vSak fibrilace sini, vybojem
stejnosmérného proudu a navozeni pravidelné aktivace sini — sinusového rytmu nebo sifiové
stimulace. Elektricka kardioverze se nejCastéji provadi po selhani pokusu o farmakologic-
kou kardioverzi, ale mize byt pouzita i jako metoda prvni volby, jelikoZ jde o rychlejsi zpt-
sob obnovy sinusového rytmu, ktery je jednoznacné G¢innéjsi nez farmakoterapie. (Kautzner

akol., 2012, s. 121).

Elektricka kardioverze je lé¢ebnou metodou u tachyarytmii.(Kolat a kol., 2003, s. 127)
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Akutni (emergentni) elektricka kardioverze

Akutni elektrickd kardioverze se provadi v ptipadé, kdy se nedati uspesné kontrolovat ko-
morovou odpovéd” pomoci farmakologické terapie. Byva nejéastéji indikovana u hemody-
namické nestability srdce v prubéhu akutniho koronarniho syndromu nebo pii akutnim sr-
dec¢nim selhani. Tuto kardioverzi je mozné provést také u gravidnich zen, aniz by doslo u

plodu k nezadoucim u¢inkim. (Kautzner a kol., 2012, s. 121-122).

Planovana (elektivni) elektricka kardioverze

Elektivni (planovand) kardioverze se nejCastéji indikuje u trvalé fibrilace sini se zavedenou
antikoagulac¢ni lécbou. Podminkou elektivni kardioverze je zavedeni antikoagulacni terapie
J1Z n€kolik tydnl predem. JestliZe fibrilace sini trva méné neZ 48 hodin, mize byt kardiover-
ze provedena bez antikoagulacni terapie. PfestoZe je velmi obtizné stanovit pfesny zacatek
fibrilace sini, je nutné zahajit antikoagulacni 1écbu, aby se ptedeslo vzniku embolizace. (Kol-

bel, 2011, s. 117)
Pouzivaji se dvé zakladni strategie pro kardioverzi:

e Peroralné warfarin s terapeutickou hodnotou INR (2 - 3) po dobu 3 - 4 tydna pied

kardioverzi a s dalSim pokra¢ovanim po kardioverzi.

e Transesofagealni echokardiografie (TEE), heparin se podava tésné pred kardioverzi

intravendzné a warfarin po kardioverzi peroralni formou. (O'Rourke, 2010, s. 127)

3.1.1 Indikace k elektrické kardioverzi dle CKS
Indikace k vykonu rozdélujeme na akutni a elektivni:

e AKutni: u pacientu s fibrilaci sini, kdy rychlou komorovou odpovéd nelze potladit
farmakologicky a ktera vede k hemodynamické destabilizaci, tj. srde¢nimu selhani,

myokardialni ischemii a symptomatické hypotenzi.
e Elektivni: u pacienti s fibrilaci sini je soucésti lécby ke kontrole rytmu.
Faktory ovliviiujici indikace k 1é¢bé supraventrikularnich tachyarytmii:

e Potencialni rizika, ktera se tykaji ohrozeni vlastniho zdravi a zivota (napft. rizika fib-
rilace komor pfi fibrilaci sini, rozvojem arytmii navozené kardiopatie, rizika synkop,
atd.).
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e Potencialni rizika, ktera ohrozuji dalsi 0soby (zaméstnani, sportovni aktivity, tého-

tenstvi, atd.).

e Intenzita subjektivnich potizi navozenych s tachyarytmii.

e Pozadovana kvalita Zivota (sport, osobni a pracovni aktivita, atd.).

o Vysledky lécebnych pokusti (napf. u¢innost, snaSenlivost dosavadni antiarytmické
16¢by nebo vyskyt vedlejsich Gc¢inku 1éka).

e Strukturalni postizeni srdce (omezeni vybéru antiarytmickych Iéku, paliativni charak-
ter ablacni 1éCby, atd.).

e Odhad potencialniho u¢inku 1é¢by (napt. snizena pravdépodobnost efektu 1écby fibri-
lace sini katétrovou ablaci pfi vyrazném strukturalnim postizeni srdce, atd.).

e Odhady potencialniho rizika spojeného s 1é¢bou (riziko komplikace katétrové ablace,
atd.).

e Subjektivni nazor pacienta na moznosti 1é¢by (nechut’ uzivat celozivotné pravidelnou
antiarytmickou lé¢bu nebo naopak obava z komplikaci pii katetriza¢ni ablaci). (Fia-
la, [b.r.])

3.2 DalSi typy kardioverze

Obecné principy lé¢by arytmii a jejich rozhodnuti o terapii konkrétni arytmie je nutné piisné
individualizovat. Piedevs§im je ovlivnéna vyskytem a zavaznosti poznatki, typem arytmie a

pritomnosti organického postizeni srdce. (Klener et al., 2011, s. 217)

3.2.1 Farmakologicka terapie tachyarytmii

Farmakologicka terapie srde¢nich arytmii je roztfidéna do jednotlivych skupin antiarytmik,
které jsou zafazeny podle zptsobu jejich dominantniho G¢inku na bunééné tirovni. U mnoha
ptipadu je nutné davkovani upravit podle télesné hmotnosti pacienta. Jednim z dosud nej-
CastéjSich schémat antiarytmik je téidéni podle Vaughana Williamse, viz pfiloha P IV. (Kle-
ner et al., 2011, s. 217 - 218)
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3.2.2 Nefarmakologicka terapie

Vagové manévry — Se pouzivaji kK ptreruseni supraventrikularni tachykardie (SVT), nebo
zpomaleni AV pievodu, které lze v fad¢ ptipadt ukoncit nahlym podrazdénim nervus vagus.
Pted zahajenim manévrii je nutné predem vyloucit mozkovou piihodu a poslechové Selesty
nad karotidami. V soucasnosti se nejvice doporucuje tlak na o¢ni bulvy tzv. Valsalviiv ma-
névr. Drfive se pouzivalo vyvolani zvracivého reflexu nebo ponofeni obli¢eje do studené
vody. Tyto metody se dnes pouzivaji jen velmi ziidka. Nej¢astéji se provadi masaz karotic-
kého sinu a to tak, ze tla¢ime pouze na jednu stranu karotidy pii usilovném vydechu proti
uzaviené glotis. Jejich jedinou kontraindikaci je zavazna diabeticka retinopatie nebo Selest
na karotidach. (Klener et al., 2011, s. 217 - 218; Kolat a kol., 2003, s. 126; Sev¢ik, Cerny a
Vitovec et al., 2003, s. 79)

3.2.3 Invazivni metody kardioverze

Mezi invazivni metody kardioverze patfi intrakardialni kardioverze a transezofagealni kardi-

overze.

Intrakardialni kardioverze

Intrakardialni-transven6zni kardioverze je metoda zavedeni 3 katétri. Prvni z nich ma vel-
koplosné elektrody, které jsou zavedeny pod rentgenovou kontrolou do koronarniho sinu.
Druhy je zaveden do pravé siné a tieti katétr je zaveden do hrotu pravé komory, ktery slou-
zi ke stimulaci komor. Tento vykon se pievazné provadi u pacientti s neti¢innou externi
kardioverzi a také u pacientl, u kterych mize dojit v pribéhu elektrofyziologického vySet-

feni K poruse rytmu.

Transezofagealni kardioverze

Je metoda, ktera se pouziva u jicnové echokardiografie. Pro tuto kardioverzi je nutné pouzi-
ti nizkého elektrického vyboje o hodnoté 3 — 15 J bifazického vyboje. Cely vykon je velmi
naro¢ny, proto se pfili§ ¢asto nevyuziva a Iékati se priklani ke kardioverzi transtorakalni.
(Lukl a spol., 2009, s. 122; Aschermann, 2004, s. 1150)
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4 KARDIOVERZE JAKO LECEBNY VYKON

Samostatny vykon elektrické kardioverze je provdzen rtiznymi specifiky. Velky diraz je
kladen na pfipravu pacienta pied samotnym vykonem a péci po kardioverzi, zahrnujici i

ambulantni screening.

4.1 Priprava pacienta pied vykonem

Elektricka kardioverze se provadi jako akutni, nebo planovany vykon, pfi nahle vzniklé
arytmii.

Vykon se provadi u pacientt, u kterych arytmie trva kratsi dobu nez 48 hodin. V ptipadé, ze
arytmie trva déle nez 48 hodin, je nutna antikoagula¢ni piiprava Warfarinem. Pokud je vy-
nechana antikoagulacni ptiprava, musi se provést jicnova echokardiografie, diky které se

zjisti ptitomnost trombu v ousku sini srde¢nich.

Pacient je ulozen na koronarni jednotku, kde lékat provede komplexni kardiologické vyset-
feni a sestra odebere kompletni rozbor krve se srde¢nimi enzymy. Sestra odebere krev, ze
které se v laboratofi zjisti hodnoty metabolického souboru (ionty véetné glukdzy). Vysled-
kem zjisténych hodnot mtize byt disbalance ionti, ktera mize mit za nasledek nékteré aryt-
mie. Zaroven je nutné zajistit hematologické odbéry (KO, Quick, APTT, INR), aby bylo
potvrzeno &i vyloudeno piipadné rozpusténi trombu. (Safrankova a Nejedla, 2006, str. 110;
Kolaf a kol., 2003, s. 128)

Pied samotnym vykonem je dilezité pacientovi vysvétlit podstatu vykonu a zduraznit, ze se
vykon provadi neinvazivni metodou pomoci defibrilatoru. Sestra zajisti, aby byl pacient mi-
nimaln¢€ 4 - 6 hodin pted vykonem la¢ny, protoze se elektricka kardioverze provadi v krat-
kodobé celkové i.v. anestezii. Pti piijeti pacienta 1ékai odebere podrobnou a diikladnou
anamnézu. V piipadg, ze se jedna o planovany vykon, predlozi pacient 1ékafi vysledky inter-
niho vySetieni. Pfed vykonem edukujeme pacienta o vykonu a poskytneme mu psychickou
podporu, kterd spociva predevSim v ujiSténi, ze se jedna o bezpecny vykon a nemusi se ho
obavat. Lékar dikladné pacienta seznami i s moznymi komplikacemi, které se mohou vy-
skytnout béhem vykonu. Pokud souhlasi s elektrickou kardioverzi, nechame mu podepsat
informovany souhlas. V piipad¢, ze ma pacient implantovany kardiostimulator nebo defibri-
lator, ujistime ho, Ze timto vykonem nedochazi k jeho poskozeni a ihned po vykonu bude

zkontrolovana jeho funkénost. Pacient je na lizku napojen na monitor, ktery kontinualné
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snima EKG kiivku a je mu podan kyslik brylemi. Sestra pravidelné sleduje krevni tlak, pulz,
dech, télesnou teplotu, saturaci kysliku v krvi a vSe zaznamenava do dokumentace. Pred
vykonem je nutné zaznamenat 12 - svodové EKG. Pacientovi zajistime intravendzni vstup
pro aplikaci infuzni terapie. Dle ordinace 1ékafe je mozné rano pied vykonem podat nejnut-
néjsi Iéky, které pacient muze zapit malym mnozstvim vody. Pokud je ale pacient diabetik,
nesmi si aplikovat inzulin a PAD, protoze musi byt la¢ny a jeho davka bude aktualné upra-
vena podle hodnoty glykémie podanim infuze glukézy s inzulinem. K vykonu je nutné mit
pripraven resuscitacni vozik a odsavacku, z divodu moznych komplikaci, u kterych by bylo

nutné pacienta intubovat nebo resuscitovat. (Kolaf a kol., 2003, s. 128)
Osetrovatelské intervence

Bezprostiedné pied vykonem informuje sestra pacienta o délce trvani vykonu a umozni mu
jit na WC. Zkontroluje, zda ma pacient vyjmutou zubni protézu, a pozada ho, aby si odlozil
horni ¢ast odévu. Je dilezité, aby pacient na sobé nemél zadné hodinky, fetizky, nausnice,
piipadné jiné kovové predméty proto, ze télem prochazi elektricky proud. Sestra zajisti pri-
chodnost i.v. kanyly, kvalitu EKG kiivky a preméfi FF. K lazku pfichysta resuscitacni vozik
S defibrilatorem a napoji svody EKG na pacienta, aby kiivka byla snimana obéma pfistroji.
Kardioverze vyzaduje snimani EKG pacienta a detekci viny R komplexu QRS, uvedeno
v ptiloze P V. (Sovova a kol., 2006, s. 14; Pachulova, 2008, s. 18)

Bezprostiedné pied vykonem sestra rovnéz zkontroluje, zda je na pokoji funk¢ni odsavac-
ka. Nasledn¢ uloZi pacienta na luzku do vodorovné polohy, aniz by pouzila polstai pod hla-
vou. Posunutim postele umozni piistup Iékare k hlave pacienta. Nasledné poda, dle ordinace
lekate, kratkodobé anestetikum. Lékat kontroluje dychani a pti vyskytu moznych komplika-

ci intubuje pacienta.
OSetrovatelské intervence v priibéhu vykonu

Sestra lékafi prichystd ambuvak, napojeny na nezvlhéeny kyslik, s pratokem 10 - 12
ml/hodinu, a dle anesteziologa piipravi a nasledné aplikuje mnozstvi anestetik i.v. Nejpouzi-
vangjsi je Hypnomidate nebo Propofol (kontraindikace — alergie na vaje¢ny bilek). Béhem
celého vykonu je aplikovan fyziologicky roztok, do kterého je mozné dle ordinace lékar
ptridat MgSO4, jako prevenci kiecovych stavi. U diabetickych pacienttl je rovnéz aplikova-
na 10% glukoza s inzulinem, jehoz mnozstvi 1ékar urcil dle aktualni hodnoty glykemie. (Pa-
chulova, 2008, s. 18)
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4.2 Zpisob aplikace vyboje

Transtorakalni externi elektricka kardioverze se provadi pomoci standardnich ptiloznych
elektrod, které se v praxi nazyvaji padla (pro opakované pouziti), nebo pomoci jednorazo-

vych samolepicich elektrod.

Zasadni podminkou je celoplo$ny kontakt elektrod s pokozkou, na které se nanese vodivy
gel, ktery je pouzivan pod elektrody EKG. Padla je nutné do mista aplikace pevné pritisk-
nout. Gel by m¢l byt nanesen po celé plose elektrod a v pfiméfeném mnozstvi. Samolepici
elektrody, pokud jsou spravné nalepeny, zajist'uji dostate¢nou adhezi. Pouzivaji se dva zpu-
soby umisténi elektrod na hrudniku, a to zptsob antero-lateralni (pfedo-bo¢ni) a antero-
posteriorni (pfedo-zadni). Pouzivané umisténi elektrod a jejich znaceni je znazornéno na

obrazku &. 8 v priloze P 111. (Handl, 2011, s. 26-27).

Pokud umistujeme elektrody piedo-zadné, pouzivaji se zpravidla samolepici elektrody, kdy
se predni elektroda piilepi na levé prekordium pod prsnim svalem a zadni elektroda pod
levou lopatku. Elektrody se umistuji tak, aby se srde¢ni sval nachazel mezi elektrodami a
vSechen proud vyboje prosel pies srdce. Pokud jsou elektrody uloZeny nad povrch kosti, je
sniZzena ucinnost vyboje, proto je vhodné vyhnout se sternu, lopatce, klavikule a patefi —
obrazek ¢. 9 ptiloha P I11.

Znaceni elektrod STERNUM a APEX je ponékud zavadéjici, protoze elektroda, znacena
STERNUM, se neumist'uje nad sternum a elektroda znacena APEX se neumistuje na ,hrot
srdce®. (Handl, 2011, s. 28)

Pouziti rozmérové vétsich elektrod pro defibrilaci je vyhodnéjsi, protoze se zvySuje uspés-
nost vyboje a snizuje riziko poskozeni myokardu. Elektrody pro interni defibrilaci byvaji v

n€kolika velikostech a vsazuji se do drzaku, které jsou opatieny tlacitky na spusténi vyboje.
(Handl, 2011, s. 28-29)

4.3 Postup pri manualni transtorakalni synchronizované defibrilaci

V ptipadé manualni transtorakalni synchronizované defibrilace je nutné dodrzet nasledujici

postup:

1. Sestra zapne defibrilator a zkontroluje jeho funk¢nost, a zdali ma pfistroj dosta-

te¢né nabitou baterii.
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10.

11.

12.

13.

Sestra prichysta 1ékafi elektrody, na které celoplo$né nanese tenkou vrstvu elek-
tricky vodivého gelu. V piipadé jednorazovych samolepicich elektrod je nalepi

na pacienta.
Op¢étovna kontrola kvality EKG kiivky na obou pfistrojich.

Sestra aplikuje i.v. anestetika. Anesteziolog priklada ambuvak s kyslikem a ma-
nualné prodychava pacienta, pii ¢emz kontroluje jeho védomi. Pokud je pacient
v hlubokém spanku, nereaguje na hlasové ani na bolestivé podméty, 1ékat dosta-

va pokyn od anesteziologa k provedeni elektrick¢ho vyboje.
Lékat zapne synchronizovany zpusob defibrilace.

Zvoli vhodnou energii vyboje.

Pouziva-1i standardni elektrody tak je piitlaci v misté aplikace.

Nabije defibrilator. U standardnich elektrod, které se prikladaji na hrudnik, se
nabijeni defibrilatoru spousti nabijecim tla¢itkem na drzadle elektrody. V piipadé
jednorazovych samolepicich elektrod se nabijeni spousti nabijecim tlacitkem na

defibrilatoru. Nabiti je signalizovano vystraznym tonem.

Lékat vyzve okoli, aby odstoupilo od pacienta a ni¢eho se nedotykali (pacienta
ani luzka). Kdyz pouzivame standardni elektrody, kontakt s pacientem ma pouze

defibrilujici 0soba, a to pies drzadla elektrod.

Spusti vyboj pomoci tlac¢itek na drzadlech obou elektrod soucasné. V ptipadé
jednorazovych samolepicich elektrod vyboj spustime stisknutim tlacitka na defib-

rilatoru.
Pozorujeme pacienta a monitor s EKG kiivkou.

Pokud vyboj nebyl UspéSny, je mozné jej dvakrat opakovat, aniz by doslo
k poskozeni myokardu. Po tspésné defibrilaci anesteziolog probudi pacienta,
sestra poda pacientovi kyslikovou masku, zakryje jej a upravi polohu nemocného

do polosedu a necha ho dospat narkozu.

Po ukonéeni vykonu vypneme defibrilator a ocistime elektrody od gelu a ptipra-

vime jej na dalsi pouziti. (Handl, 2011, s. 30).
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4.4 Intervence sestry u vykonu elektrické kardioverze
Béhem vykonu

Po celou dobu vykonu sestra kontroluje fyziologické funkce pacienta. Lékat nabije defibrila-
tor na pozadovanou energii, piilozi elektrody na hrudnik pacienta a provede defibrila¢ni
vyboj. Pokud ma pacient zaveden pacemaker nebo ICD, je nutné, aby I€kat zkontroloval
spravnou polohu pfiloZzenych padel. Vyboj nesmi zasahnout implantovany piistroj. Je-li po-

tteba, vykon se opakuje (maximalné dvakrat).

Zcela ojedinéle miiZze vyboj elektrického proudu, misto preruseni patologického rytmu, vy-
volat fibrilaci komor. S touto komplikaci musi oba Iékafi (anesteziolog i kardiolog) po¢itat a
byt pfipraveni ji okamzité fesit (vétSinou novym elektrickym vybojem o vyssi energii). Dale
se mohou vyskytnout pomalé srde¢ni rytmy. Pfi trvani n€kolika minutové bradykardii se
zavadi docasnd kardiostimulace. Pfechodné se mlze vyskytnout hypotenze, pii které se
rychle pacientovi aplikuji krystaloidy, nebo jsou nasazeny katecholaminy. MizZe se objevit i
embolizace krevni srazeninou, ktera se fesi véasnou lokalizovanou diagnostikou, antikoagu-

la¢ni terapii a pfipadnou intubaci nebo resuscitaci. (Kolaf a kol., 2003, s. 129-130)
Po vykonu

Po vykonu natoc¢i sestra 12-ti svodové EKG a zméfi fyziologické funkce, které pieda ke
kontrole 1ékaii. Sestra ulozi pacienta do zvySené polohy a zakryje jej. Dle potteby poda
kyslikové bryle nebo masku. Mista, kde byli piilozeny padla defibrilatoru, oSetii Pantheno-
lem a to z toho divodu, ze kiize mize byt popalena. Kontroluje stav pacienta, pfedevsim to,
zda je pacient pii védomi a je orientovany. Umozni pacientovi dospat narkézu v klidném
prostiedi na pokoji. Nasledné sestra uklidi a vydezinfikuje v§echny pouzité pomuicky véetné
padel defibrilatoru a nachysta je k dalsimu pouziti. V piipadé implantovaného pacemakeru

musi Iékat zkontrolovat jeho funkénost a citlivost pomoci programovaciho ptistroje.

Pacient zistava dvé hodiny po vykonu v klidovém rezimu na lizku koronarni jednotky a
nadale zlstava lacny, stale jsou mu aplikovany infuze dle ordinace 1ékate a podavan kyslik
kyslikovymi brylemi. Po dobu dvou hodin po vykonu sestra monitoruje védomi a fyziolo-

gické funkce pacienta v intervalech 15 minut. (Kapounova, 2007, s. 269)


http://www.wikiskripta.eu/index.php/Fibrilace_komor
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Dalsi pribéh po elektrické kardioverzi

Je-li pacient stabilni, mize se po dvou hodinach najist a napit. Pokud je pacient diabetik,
sestra zkontroluje aktualni hodnotu glykémie, po konzultaci s I¢kafem aplikuje inzulin a
umozni pacientovi se najist. Lékar nasledné informuje pacienta o tom, ze mize uzivat inzu-

lin nebo PAD v jeho nastaveném individualnim rezimu.

Minimaln¢ po ¢tyfech hodinach, dle zvazeni I¢kaie, po vykonu je propustén domu v dopro-
vodu druhé osoby, nebo pieloZzen k dalsimu pozorovani na jednotku intermediarni péce a za
predpokladu nekompli