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ULOHA TYMU KARDIOLOGICKYCH SESTER
V PECI O NEMOCNE S ARYTMIEMI
(soubor kratkych kazuistik)

1. kazuistika - Nemocny s paroxysmalni fibrilaci sini
2. kazuistika - Nemocna s paroxysmalni supraventrikularni tachykardii

SESTRY V KOMPLEXNICH ROLICH:

telefonické operatorky
Holterovské a echokardiografické specialistky
elektrofyziologické salové specialistky

profesionalni psycholozky




60-lety muz, doposud s negativni kardiologickou
anamneéezou, neuzivajici zadne leky prichazi

K praktickemu lekari pro zachvaty neprijemneho
buseni srdce. Pri atakach vnima neprijemné chveni
v hrudniku, slabost, nevykonnost. Praktickym
lekarem nemocnemu doporuceno, aby se objednal
ke kardiologickemu vysetreni.



1. kazuistika - Nemocny s paroxysmalni fibrilaci sini
sestra v roli telefonické operatorky




1. kazuistika - Nemocny s paroxysmalni fibrilaci sini

12-SVODOVE EKG PRI AMBULANTNI KONTROLE
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Diagnostikovana paroxysmailni fibrilace sini
Nemocny indikovan k radiofrekvencni ablaci
Zarazen do elektronickeho objednavaciho systemu
O terminu zakroku informovan telefonicky

- vykon bez prerudeni 1éEby Warfarinem

- pfed zakrokem provedeno TEE a CT levé siné




Katetrova ablace pro fibrilaci sini

Paroxysmalni fibrilace sini je Casto spousténa ektopickou aktivitou z plicnich Zzil.
Cilem zakroku je proto elektricka izolace plicnich zZil. BEnem katetrové ablace je
ablacni katetr zaveden transseptalni punkci do leveé siné. Po vytvoreni
trojrozmérné mapy levé siné jsou postupnym bodovitym palenim (radiofrekvencni
ablaci) odizolovana usti vSech plicnich Zil.

Izolace pravé horni plicni zily

Leva sin zezadu s izolovanymi plicnimi Zilami /



Katetrova ablace pro fibrilaci sini
uloha kardiologicke sestry

Priprava salu pred prichodem pacienta: priprava instrumentaria,
nastaveni RTG pfistroje a pfiprava perfuzort
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Katetrova ablace pro fibrilaci sini

Priprava pacienta na sale: ulozeni na katetriza¢ni stul, dezinfekce ftrisel,
zahajeni monitorace vitalnich funkci (EKG, TK, Sp0O2), pouceni
nemocneho o nutnosti absolutni nehybnosti trupu béhem vykonu

Behem vykonu sterilne instrumentujeme: diagnostické a ablacni
katetry, transseptalni jehlu a chlopenni zavadece s proplachy,
propojovaci kabely, intrakardialni echokardiografickou sondu (zkratka
podame co je potieba)

Béhem vykonu: :
v pfipadé poklesu krevniho tlaku Ci saturace bezprostfedné
informujeme |ékare (srdecni tamponada?, vagova reakce?,
krvaceni?, prilisna sedace?)

V pfipadé vzniku maligni arytmie aplikujeme defibrilacni vybo;.




Katetrova ablace pro fibrilaci sini

Béhem vykonu:

. v pravidelnych intervalech méfime ACT a upravujeme davkovani
heparinu k dosazeni (ACT 300-350)
pri nizkém ACT hrozi tromboembolie, pri vysokém ACT hrozi
krvaceni

. komunikujeme s pacientem, sledujeme i nonverbalni projevy

bolesti a dle aktualniho stavu

Zaver:

Nemocny je aktualné jiz vice nez 5 let po izolaci plicnich zil. Doposud bez
dokumentovane recidivy fibrilace sini. Trva stabilni sinusovy rytmus.



22-leta divka s nahle vznikajicimi a koncCicimi zachvaty
rychleho a pravidelného buseni srdce. Zachvaty vznikaji v
pruméru 2Xx mesicné a vétsinou ustupuji pfi Valsalvove
manevru, do dvou minut od vzniku obtizi. ObCas ma |
protrahované obtize, trvajici déle nez 20 minut a 1x volala
RZP, kterou odvezena na SPIN VFN, kde arytmie
ukonCena I.v. podanim adenosinu. Arytmie je spojena s
celkovou slabosti, dusnosti a tlakem na hrudi. Indikovano
elektrofyziologicke vysetreni a katetrova ablace.



2. kazuistika - Nemocna s paroxysmalni supraventrikularni tachykardii
12-svodove EKG s dokumentovanou arytmii

Pravidelna tachykardie se Stihlymi komplexy QRS o frekvenci 150/min. Arytmie
anamnesticky nahle vznika a koncCi. Terminuje po podani adenosinu. Jedna se o
mladou zenu. Diferencialné diagnosticky se nejpravdépodobnéji jedna o AVNRT.




U AV nodalni reentry tachykardie dochazi ke krouzeni vzruchu v oblasti
AV uzlu. Ablace je cilena na tzv. pomalou drahu. Vykon ma vysokou
uspésnost (nad 95%).

U naSi nemocné pfi elektrofyziologickém vySetreni vyvolana AVNRT a v
jedné dobé provedena uspésna radiofrekvencni ablace pomalé drahy.
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2. kazuistika - Nemocna s paroxysmalni supraventrikularni tachykardii
sestra v roli psycholozky

Jak takova ,banalni“ ablace
probiha?

...problematika ablace mladych
divek (Ci kojicich matek):

- Casté vagoveé reakce
(symptomatické hypotenze,
opoceni, nevolnost)

- vyvolané arytmie Spatné snasené
(hyperventilace, tetanie)

- v pfipadé neuspéchu plac...

= role sestry psycholozky ©



ULOHA TYMU KARDIOLOGICKYCH SESTER
V PECI O NEMOCNE S ARYTMIEMI
Zaver

Role kardiologickych sester v péCi 0 nemocneé s arytmiemi jsou
rozmanité. Od telefonické operatorky, ktera prevezme iniciativu
a zajisti potfebné echokardiografické a holterovskeé vysetieni EKG
jeste pred prvni navstevou nemocného v arytmologicke ambulanci,
po kvalifikovanou salovou sestru a psychologickou expertku,
ktera nemocnéeho béhem katetrové ablace ,podrzi slovem i za ruku
a tak umozni zdarny pribéh celého zakroku...

Dékuji Vam za pozornost.

telefonické operatorky
holterovské a echokardiografické specialistky
elektrofyziologické salove specialistky

profesionalni psycholozky




