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ABSTRAKT

KUDLACKOVA, Eva. Komplexni oSetiovatelsky proces u pacienta
S kardiostimulatorem. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupei kvalifikace:

bakalai (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Jana Hlinovska Ph.D. Praha 2012. s. 65

Hlavnim tématem bakalatrské prace je oSetfovatelsky proces v pé¢i o pacienta po
zavedeni trvalého kardiostimulatoru. Teoreticka ¢ast, ktera je popsana na strankach 11 -
37 se zabyva historii kardiostimulatord, konstrukci pfistroje a pouzitim materiali. Dale
zde jsou také rozdéleny druhy kardiostimuldtorti a popsany jednotlivé indikace a
komplikace, které se mohou vyskytnout. Prace je také zameéfena na predoperaéni a

pooperacni pééi 0 pacienta a na alohu kardiostimulatoru v jeho Zivoté.

Prakticka ¢ast, ktera je popsana na strankach 38 - 65 se vénuje pacientovi, ktery se
chystal na operaci, kde mu byl zaveden trvaly kardiostimulator. Zvolen je
oSetiovatelsky proces podle V. Hendersonové. Struéné zde popisujeme jeji Zivotopis a
hlavni cile modelu. Soucasti prace jsou také vybrané oSetfovatelské diagndzy podle
Kapesniho pravodce zdravotni sestry, které jsme sefadily podle priorit pacienta. Na
zaver popisujeme doporueni pro praxi, jehoZ soucasti je informacni broZura a prikaz

pro pacienty se zavedenym trvalym kardiostimulétorem.

Klicova slova: Kardiostimulator. OSetfovatelstvi. Stimuléator. Trvaly. VSeobecna sestra



ABSTRTACT

KUDLACKOVA, Eva. Comprehensive nursing care in a patient with a pacemaker.
College of Health, o.p.s.

Degree qualifications: Bachelor (BA)

Leader: PhDr. John Hlinovska Ph.D. Prague 2012. p. 65

The main topic of this bachelor thesis is the process of nursing of patients after the
introduction of a permanent cardiac stimulator. The theoretical part which has been
described in pages 11 - 37 includes the history of cardiac stimulators, construction of
the device and used materials. Furthermore there is a part with the types of cardiac
stimulators, individual indications and contradictions, which can occur. This work is
also focuses pre and after operation care, and the role of cardiac stimulator in pacients
daily life.

The practical part, which is described in pages 38 - 65, is focusing a pacient which
was about to get a cardiac stimulator operated into the body. A nursing proces according
to V. Handerson was chosen. We briefly describe her CV and main goal of her model.
The work also involves nursing diagnoses by "Nurses pocket guide™ that we lined up
according to the priorities of the patient. In conclusion, we describe the
recommendations for practice, which includes an information brochure and a card for

patients with established cardiac permanent stimulator.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ALT alanin aminotransferaza

APTT aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as
ASA klasifikace celkového fyzického stavu pred anestezii
AST asparat aminotransferaza

AVuzel atrioventrikularni uzel

cl- chloridy

CRP C —reaktivni protein

CZK centralni Zilni katétr

ECH Echokardiografie

EKG elektrokardiograf

FWo sedimentace erytrocyti

GMT gama- glutamyltransferaza, jaterni enzym
Ve intra venozné

KO krevni obraz

LHK leva horni kondetina

Na+ natrium

P puls

PM pacemaker

PZK o permanentni Zilni katétr

RTG ... rentgen

TK krevni tlak



UvVOD

Toto téma bylo vybrdno pro zvysujici se pocet pacienti s kardiovaskuldrnim
onemocnénim, které je nejCastéj$i pri¢inou umrti. Zavedeni kardiostimulatoru je
chirurgicky zékrok, ktery by mél zlepsit kvalitu Zivota u pacientl s poruchou srde¢niho
rytmu. Pacientim po zavedeni kardiostimuldtoru vénuje vSeobecnd sestra méné Casu,
nez by bylo Zadouci na pouceni o pooperacnich zasadach. Péce o pacienty by méla byt

prioritou kazdé vSeobecné sestry.

Cilem nasi bakalatské prace je souhrn informaci o tomto tématu a snaha aplikovat
oSetfovatelsky proces na pacienta s kardiostimulatorem, také plan realizace a navrh

informa¢ni brozury, ktera bude informovat pacienta o zivotu s kardiostimulatorem.

V teoretické Casti se zabyvame popisem kardiostimulatoru, piedevS§im jsme Se
zaméfili na trvaly kardiostimulator. Popisujeme rozdéleni, princip a jeho zavedeni,
pfedoperacni a pooperacni pribéh celého vykonu z pohledu sestry. Zaméfili jsme na
pacienta a jeho potieby i z pohledu bio — psycho — socialni, @ mozny vznik negativniho

ekonomického dopadu na pacienta.
V praktické casti se zabyvame konkrétnim pacientem. Zvolili jsme si

oSetfovatelsky model podle V. Hendersenové, na zéklad¢ véku pacienta a jeho potieb.

Pro sestaveni sesterskych diagn6z jsme pouzili publikaci Kapesni privodce pro sestry.
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1 HISTORIE KARDIOSTIMULACE

Vyvoj kardiostimulace vzdy souvisel svyvojem elektfiny a pozdéji
elektronickych soucastek. Jiz z konce 18. stoleti se dochovaly prvni zaznamy o pokusu

stimulovat svaly pomoci elektrického proudu na zvitratech.

Z 19. stoleti jsou zminky 0 prvni uspésné resuscitaci pomoci elektrickych proudi.
V roce 1825 byl prvné aplikovan elektricky proud pomoci akupunktury - pres tenké
jehlové elektrody, které byly odvozeny od akupunkturnich jehel. Byla vytvofena

elektroakupunktura pro stimulaci svalt, nervi a organi (KORPAS, 2011).

Prvni uspé$nou kardiostimulaci u ditéte provedl Gould v roce 1929 stimulaci
srdce jehelkovymi elektrodami. V roce 1952 uskutecnil Zoll prvni externi stimulaci
srdce transthorakalné u pacienta s Adamsovym-Stoklesovym zachvatem a v roce 1958

zavedl Furman prvni stimulaéni cévku Zilnim piistupem (KOLAR, 2009).

Prvni zevni kardiostimulator byl objeven pocatkem 30. let 20 stoleti v USA.
Pristroj byl na kliku s pruzinovym pohonem, ktery otacel magnet, jenz indukoval
elektricky proud. Tento pfistroj vazil 7 kg a umozioval stimulaci srdce po dobu 6
minut. Byly dostupné dva typy: Hyman | a Il, Hyman II se mohl nosit jiz v kuffiku za
rukojeti. K dlouhodobé kardiostimulaci dochazelo od roku 1959, piikladem je 67 lety
muz s AV blokadou II. A III. stupné. V 60. letech vymyslel absolvent prazské technické
univerzity B. V. Berkowitz prvni dvoudutinkové kardiostimulatory. Dvoudutinkovy
stimula¢ni rezim se uplatiioval az v 70. letech. V téchto letech né&kteti vyrobci zacaly
misto zapouzdieni epoxidovou pryskyfici nahrazovat titanovym pouzdrem, coz zna¢né
snizilo vahu kardiostimulatoru. V prvopocatku kardiostimulace, hlavné ve druhé
poloviné 60. let minulého stoleti, patfila ¢eskoslovenské pracovisté mezi piedni svétova

pracovisteé v tomto oboru. K prvni implantaci u nas doslo v roce 1962.

O vyzkum a pokrok kardiostimulace se zaslouzil MUDr. B. Peleska DrSc., feditel

VUEML, zapaleny pro elektrostimulaci a defibrilaci srdce. Prokazal, ze bifazicky vyboj
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je ucinngjsi S nizsi energii nez vSeobecné pouzivané vyboje monofazické. Do pocatku
70. let bylo u nas v Kréi vyrobeno 3000 stroju.

To vsak pottebam klinické praxe nestacilo. Proto v roce 1972 pievzala vyrobu
Tesla Vala$ské Mezifi¢i. Krésky ustav (dnes nemocnice Kr¢) se transformoval na
pracovisté Iékatské elektroniky a stal se soucasti IKEM. Implanta¢ni centra byla
rozsifena poté po celém tehdejsim Ceskoslovensku, i kdyz se stale objevovaly nazory,
ze je nezodpoveédné provadét implantace bez kardiochirurgického zazemi. Podle udaja
Ceského statistického tufadu bylo vroce 1983 na tehdejSim tzemi celkem 16
implantacnich center — Praha IKEM, Plzen, Ceské Bud¢jovice, Usti nad Labem, Hradec
Kralové, Brno, Zlin, Prostéjov, Ostrava, Olomouc, Pierov, Bratislava, Banska Bystrica,

Martin a KoSice.

V roce 1982 bylo implantovano celkem 2805 kardiostimulatorti, z toho tvofilo 1561
implantace a 1244 vymény kardiostimulatorti. Pfevazovaly jednodutinové komorové
kardiostimulatory. Odbornou vefejnosti byla kritizovana absence dvoudutinovych

kardiostimulatorti a nemoznost jejich programovani (KORPAS, 2011).

12



2 KARDIOSTIMULATOR

Modernim kardiostimulatorem je miniaturizovany elektricky pfistroj, ktery je
schopen snimat elektrickou aktivitu v komoie, sini nebo v obou dutinach. Pokud neni
elektricka aktivita Vv komote, sini nebo obou dutinach, je Kkardiostimulator
naprogramovan rozmezim, kdy muze stimulovat pfislusné srde¢ni oddily.
Kardiostimulator je také schopen snimat depolarizaci a spoustét impulzy. VétSina
kardiostimulatort umoZznuje programovat razné parametry, napiiklad srde¢ni
frekvenci, §ifi impulsu nebo amplitudu, citlivost, refrakterni periodu. Umoziuje to
zpozdéni mezi sinémi a komorami, coz oznacujeme jako AV dealy (CHEITLIN, M. D.
a kol. 2005).

Na kardiostimula¢ni techniku jsou kladeny ty nejpfisnéjsi pozadavky, co se tyka
bezpecnosti a spolehlivosti. Moderni kardiostimulatory se sklddaji vzdy z vlastniho
pfistroje a jedné az tii elektrod. Pocet elektrod zavisi na typu srde¢ni poruchy. Pti 1écbe
pomalého srde¢niho rytmu je dana jedna elektroda do siné¢ nebo komory dle druhu
poruchy srde¢niho rytmu. Kardiostimulator vydava stimulaéni impulz definovanych

parametrti, pokud chybi snimani vlastni srde¢ni aktivity (KORPAS, 2009).

Konstrukce a materialy kardiostimulatoru

Materialy pouzivané pii konstrukci implantovanych piistroji musi byt biologicky
inertni, sterilizovatelné, netoxické a schopné dlouhodobé odolnosti vii¢i podminkam
vnitiniho prostfedi organismu. VSechny ¢asti implantovaného pfistroje, véetné elektrod,
jsou vyrobeny z biokompatibilnich materialti. Z mechanického hlediska se implanta¢ni
ptistroj sklada z pouzdra a hlavice. Hlavice slouzi k pfipojeni implantabilnich elektrod,
kter¢ vedou ze srdce. Pouzdro je vyrobeno z titanové slitiny a obsahuje vSechnu
elektroniku, baterie, ptidavné kondenzatory a vystupni obvody. Na pouzdru musi byt
informace o vyrobci a typu pfistroje, dale vyrobni ¢islo a konfigurace zapojeni elektrod.
Hlavice slouzi k pfipojeni implantabilnich elektrod, které vedou ze srdce (KORPAS,
2009).
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Napajeci zdroje a Zivotnost kardiostimulatoru

U kardiostimulatoru bylo vzdy problém zajistit zdroj energie, dostatecnou
energetickou kapacitu a spolehlivost a provozni vlastnosti - jako napf. napéti,
samovolny vybijeci proud, hustota energie na jednotku objemu, biologicka
kompatibilita nebo konstruk¢ni tvar. Zdrojem energie implantabilnich pfistrojii jsou
dnes monoclankové nebo viceClankové litinové baterie. Napéti je kolem 3 voltd,
spotieba se pohybuje na zakladé typu kardiostimulatoru, zavisejici na stimulaci a
inhibici, kdy spotieba stoupa. Zivotnost kardiostimulatoru zavisi na pouZiti
stimulacniho rezimu a procentu stimulovanych impulzt. U defibrildtoru zavisi na poctu
dodanych vyboji a na cyklu nabijeni. Po vy€erpani baterie je tfeba implantovat novy
kardiostimulator. Elektrody se nevyménuji, pokud se neposkodi. Stav baterie miizeme
vyhodnotit pomoci telemetrického spojeni za pouziti programatoru, nebo pomoci
magnetu méfici rychlosti vystupni stimulace. Okno stavu baterie na programatoru miize

zobrazovat datum posledniho testu baterie (KORPAS, 2009).
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3 ELEKTRICKA KARDIOSTIMULACE

Princip kKkardiostimulatoru spo¢iva ve vytvofeni elektrického pole mezi
stimula¢nimi poly elektrod a okolnim myokardem pomoci piivedeného elektrického
impulzu. Pro vznik akéniho potencialu a jeho nésledného Sifeni je tfeba, aby byl rozdil
potencidlll mezi extraceluldarnim a intraceluldrnim prostorem na bunééné membrang,
aby nepoklesl prahovy potencial. Extracelularni prostor je nabity kladné, intracelularni
prostor je nabity zaporné. Pol elektrody fixované na endokard se nachazi, oproti vSem
bunkam v extracelularnim prostoru. Nejbliz§i okoli stimula¢niho pdlu je na stejném
potencidlu jako stimulaéni elektrody. Snahou je vytvofit akéni potencial na membrané
zménou elektrického napéti nad hodnotu prahového potencialu, a proto se pouziva
zaporny stimulacni impulz, protoze intracelularni prostor je nabit relativné zaporné,
snizenim napéti v extracelularnim prostoru zapornym impulzem. Pouzijeme proto
zaporny stimula¢ni impulz, abychom pievedli impulz i do extracelularniho prostoru

(KORPAS, 2009).
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4 DRUHY KARDIOSTIMULATORU

Kardiostimulator méa oznaceni PM pacemaker. Rozd¢€luji se na tii zékladni druhy:
Prvnim z nich je jednodutinovy- (podle poétu elektrod) vede jen jedna elektroda do siné
nebo komory. Jednodutinové kardiostimulatory se dale déli:

- Se senzorem

- bez senzoru.

Druhym typem kardiostimulatoru je dvoudutinovy, ktery ma dvé elektrody, které
se zavadi do sin¢ do ouska, a druhd se zavadi do pravé komory do stfedni ¢asti
mezikomorového septa. Dvoudutinové stimulatory se déli:

- Sesenzorem

- bez senzoru.

Tretim typem stimulatoru je biventrikularni (CRT-P) je to systém tii elektrod, ktera
se zavadi do levé komory. Pro resynchroniza¢ni 1écbu srde¢niho selhani. Je mozno je
opatfit i defibrilatorem. Tyto pfistroje maji senzor na sledovani frekvence stimulace podle

potieby pacienta.

Dalsi fadou stimulatoru jsou implantabilni kardiovetry, maji v sobé zabudovany
defibrilatory a proti kadiostimulatoru dokazi dat vyboj, kdyz se srdce zastavi. Rozdéluji
Se na:

- jednodutinové (VR),

- dvoudutinové (DR),

- biventrikularni (CRT-D)

(KORPAS, 2009).

Druhy docasnych kardiotimulatoru:
- kardiostimulatory s pevnou frekvenci (externi) vysilaji podméty v predem
nafizené frekvenci a intenzit¢ a pfevedené podméty vyvolavaji depolarizaci

myokardu bez zfetele k vlastni spontanni srde¢ni ¢innosti
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- kardiostimulatory srezimem podle vlastni potfeby, tzv. synchronni
v (anglicky on demand). Tyto do¢asné stimulatory umoznuji srde¢ni stimulaci
V zavislosti na vlastni srde¢ni ¢innost. Podmét vyjde jen tehdy, pokud srdci
vlastni stimulace chybi

- dvoudutinové siiokomorové kardiostimulatory umoziuji dokonalou
nahradu sinokomorového pievodu tim, ze sSnimaji aktivitu sini i komor

a v piipadé potieby stimuluji siné i komory (KOLAR, 2009).

Druhy trvalych kardiostimulatori

Stimulatory s pevnou frekvenci, které se stale vyviji k dimysInéj$im
stimulatorum. V souéasné dobé jim fikame stimulatory podle potieby, jak u do¢asného
tak i u trvalého stimulatoru. Existuji programovatelné stimulatory, u nichz lze nastavit
rizné parametry, ovladané elektromagnetem 1 specialnimi funkcemi, které jsou
dvoudutinové a fikame jim sekvenc¢ni stimulatory nebo také frekvencné reagujici. Tyto
stimulatory jsou vybaveny ¢idlem, umoziujici automatickou zrychlenou stimulaci pfi
télesné ndmaze. Kardiostimulatory vybavené holterovou paméti umoziuji zpétnou

kontrolu v§ech funkci, které jsou zabudované (KORPAS, 2009).
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5 KARDIOSTIMULACE

Jde o 1é¢ebnou metodu pomalych srde¢nich rytmi pii fibrilaci, AV blokadé nebo
fluteru. Podstatou je opakované rytmické drazdéni srdce stejnomérnym proudem o
nizké frekvenci, pfivadénim elektrodou ze zevniho zdroje, coz je kardiostimulator.
Stimulaci mizeme fidit ¢innost srdce v libovolné frekvenci.

Kardiostimulaci mizeme délit na:
- docasnou zevni neboli externi
- trvalou implantabilni

(KOLAR, 2009).

5.1 Docasna kardiostimulace

Tato metoda se pouziva predevs§im u akutnich stavi a u symptomatickych
ptechodnych bradykardii. Pouziva se k predoperacnimu zajisténi rizikovych nemocnych
s asymptomatickymi (bezpiiznakovymi bradykardiemi). Stejné jako ke zvladnuti akutni
poruchy stimulacni soustavy trvalého kardiostimulatoru. Méné casto se docasny

kardiostimulator pouzivé ke zruseni recidivujici tachykardie (KOLAR, 2009).

Indikace k do¢asné kardiostimulaci

Podle J. Kolafe:

- absolutni indikace k docasné kardiostimulaci je pomaly rytmus srdce a akutni
stavy,

- uplna sinokomorova blokada,

- Castecna sinokomorova blokada,

- blokady ramének vznikl¢ pii infarktu myokardu,

- Symptomaticka sinusovd bradykardie, intermitentni sitiokomorova blokada,
funk¢ni rytmus a ¢asteéna blokada Wenckebechova typu, nereagujici na 1é¢bu
atropinem,

- ziskany syndrom dlouhého intervalu QT, kde zrychleni tepové frekvence vede

ke zkraceni repolarizace komorovych arytmii (KOLAR, 2009).
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Zavadéni docasného kardiostimulatoru

Nejcastéjsi  metodou zavadéni je transvendzni piistup, pokud neni
kardiostimulator zaveden pfi zakroku na otevieném srdci. Zavedeni je provadéno cestou
podklickové zily, s alternativnim piistupem, pies zilu jugularis vnéj$i nebo vnitini Zilou.

Mén¢ Casté je pak zavadeéni pres stehenni nebo podkoleni zilu.

Hlavnimi komplikacemi, které se mohou vyskytnout, jsou pneumotorax,
vzduchové embolie, krvaceni, trombdza Zil nebo jejich zanét. Kardiostimulator je témét
vzdy zavadén pod kontrolou skiaskopu. Umisténi elektrody je pfi zavadéni ovéfeno
skiaskopicky a elektroda je pfipevnéna ke kazi stehem v misté zavedeni. Pouzijeme-li
pro pristup podklickovou zilu, ponechdme nemocnému béhem docasni stimulace volné
paze. Neddvno byl vyvinut balonkovy stimulacni katetr, ktery mlze byt zaveden
bez skiaskopie. CoZz ocenime pfedevS§im u akutnich stavl. Tato metoda se pouziva

predevsim v prazské fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady.

Pii zavedeni balonkového katétru muze byt poloha pacienta uréena pomoci
zdaznamu intrakardialniho elektrokardiogramu a testovanim schopnosti dosdhnout
ucinné komorové stimulace. V extrémné naléhavych situacich se pouziva perkutalni

transthorakalni zavedeni (MELVIN, 2005).

Specialni stimulacni elektrody se zavadéji pod elektrografickou kontrolou, tento

zpusob je zdlouhavéjsi a stimulace nebyva dlouhodobé G¢inna, lze ji vSak uskuteénit na

ldzku u nemocného pacienta v priib&hu resuscitace bez pouziti skiaskopického pfistroje.

Stimulace sini je moZna u pacient, ktefi maji pii poruse funkce sinusového uzlu
zachované sinokomorové vedeni. Pii bradykardii v pribéhu vykoni na otevieném srdci

se elektroda uchycuje na epikard stehem.

Siné miZeme  vurgentnich pfipadech  stimulovat transezofagedln¢.
Kardiostimulace pfes neporuSenou sténu hrudniku se provadi v neodkladnych situacich
adhezivni elektrodami. Pii tomto zplsobu potiebujeme vysokou voltdz 50V. Takovato
stimulace je velmi bolestiva, provadime ji u pacientl Vv anestézii nebo v bezvédomi.

Docasna stimulace se provadi pii resuscitaci (KOLAR, 2009).
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5.2 Trvala kardiostimulace

Je to metoda chronicky pomalych rytmi. K trvalé kardiostimulaci se pouzivaji
kardiostimulatory, které se implantuji do podkozi, nejcastéjsim mistem aplikace
je podklickova krajina. Elektrody se zavadegji nitrozilnim pfistupem do pravé komory.
Jak uz jsme se zminovaly tak u dvodutinového kardiostimulatoru se jedna elektroda
zavede do sin¢ a druha se zavede do komory. Vyjimecné se elektrody fixuji stehem,
pokud ano byva to obvykle u operace s otevienym hrudnikem, kdy se elektrody piisivaji
stehy k myokardu (KOLAR, 2009).

Zavadéni trvalého kardiostimulatoru

Trvalé kardiostimulatory jsou zavadény Casto kardiology neZ chirurgy. Vytvoieni
subklavikularni kapsy je pro generator impulzi relativné jednoduchy vykon v porovnani
s umisténim intrakardialnich elektrod, proto jiz neni potieba torakotomie. Casto je
uzivana cefalickd vétev vény axilaris, s podklickovou, méné cCasto je pouzivana
jugularni Zilou, kterd je alternativou. Pfi aplikaci trvalého stimuldtoru se nékterych
ptipadech nechava docasny stimulator, dokud neni trvaly kardiostimulator zcela
funk¢ni. Nekdy je doCasny kardiostimulator zaveden k udrzeni adekvétniho srdecniho
rytmu béhem implantace trvalého stimulatoru. Elektrody trvalého stimuldtoru mohou
byt zavedeny do Zily po pfedchazejici incizi kiize. KdyZ se dostane elektroda do sing, je
Vv ni misténa pod skiaskopickou kontrolou. Existuji zavadéce s prizptsobivym tvarem,
které pomahaji tvarovat a umistit elektrodu v sini. Umistit elektrodu do komory je leh¢i

nez umisténi elektrody v sini (MELVIN et al., 2005).

Indikace k trvalé kardiostimulaci
Pfi rozhodovéani o implantaci se vzdy zvazuje, zda zjisténd bradyaritmie nebo
EKG abnormalita mize nemocného ohrozit na zivoté nebo ho omezuje Vv dennich
¢innostech. V rozhodovani se uplatiuji tyto dvé hlediska:
- hledisko elektrokardigrafické, které zjistuje poruchu pievodu, napf.
sinokomorova blokada, sinusova zastava, sinusova bradykardie
- hledisko Klinické, které je zalozené na zakladé piiznakd napt. synkopa,

presynkopy, srde¢ni selhani nebo také syndromu nizkého minutového objemu
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pfi bradykardii. Indikace shrnuji doporu¢ené Ceskou kardiologickou

spole¢nosti a Cor ev Vasa 2001 (KOLAR, 2009).

Podle doporuceni Ceské kardiologické spolecnosti je trvaly kardiostimulator

indikovan témito poruchami:

dysfunkce sinusového uzlu,

dysfunkce sinusového uzlu s dokumentovanou symptomatickou bradykardii
pii nezbytné medikamentdzni 1€Cbe,

spontanni nebo  nezbytné  medikamentézni = 1é¢bé  podminénou
asymptomatickou bradykardii a srde¢ni frekvenci nizs$i nez 40/min,
symptomaticka chronotropni inkompetence bez klidovych bradykardii a
symptomatickd AV blokada 2. stupné typu Mobitz II,

asymptomaticka AV blokada 2. stupn¢ typu Weneckebach,

symptomaticka trvala AV blokada 1. stupné spojena s bradykardii nebo
spojena s bifascikuldrni ¢i trifascikuldrni blokadou,

AV blokada 1. stupné u nemocnych s tézkou dysfunkci levé komory s projevy
pokrocilého srde¢niho selhani, ktefi jsou indikovani k AV sekvencni,
respektive bivertikularni stimulaci,

atrioventrikularni blokada 2. stupné spojena se symptomatickou bradykardii,
fibrilace ¢i flutter sini spojené s pokrocilou nebo kompletni AV blokadou,
akutni infarkt myokardu spojeni s AV blokadou.

kompletni atrioventrikularni blokada, ktera trva déle jak 10 dnt po vzniku
akutniho infarktu myokardu,

atrioventrikuldrni blokada 2. stupné spojend s blokadou na trovni Hisova-
Purkynova systému, ktera trva déle jak 10 dnli po vzniku infarktu myokardu,
piechodnd atrioventrikuldrni blokada vyssiho stupné spojena s nové vzniklou
blokadou Tawarova raménka,

indikaci je bifascikularni a trifascikularni blokadé€. Pii hypersenzitivité
karotického sinu a neurokardidlnich synkopéch,

syndromu spankové aponoe, dokumentovana bradycardiemii nebo
paroxysmalni supraventrikularni tachykardii spojenou s apnoickymi pauzami
nebo hypopnoi, obstrukéniho nebo centralniho plvodu, které nejsou

ovlivnitelné jinymi 1é¢ebnymi metodami (VOJACEK, 2011).
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5.3 Komplikace kardiostimulace

Pohyb stimulacnich elektrod s chybnou stimulaci nebo snimanim je b&znym
problémem. Elektrody mohou proniknout myokardem do perikardidlniho prostoru. To

miZze zpusobit bolesti na hrudi, vznik perikardialniho vypotku nebo stimulace branice.

Posunutim elektrody nebo fibréza kolem konce elektrody mlize mit za nasledek
nutnost zvyseni intenzity impulzi nebo muze snizit voltaz elektrogramu na uroven,
ktera nedovoluje snimani vlastnich impulzii pacienta. Docasny kardiostimulator a
unipolarni stimulator mohou byt ovlivnény radiofrekvenénim polem pfistroji v okoli
napiiklad elektrickym strojkem na holeni, elektrokautery nebo magnetickou rezonanci.
Moderni pfistroje jsou citlivé 1 na 1écebné pouzivani ionizujiciho zafeni. Po zavedené
trvalého kardiostimuldtoru se mohou objevit komplikace jako po kazdé chirurgické
operaci jako je krvaceni, zilni trombdza a sepse. Dalsi problémy se mohou objevit mezi
spojkou zdroje a elektrodami. Tyto problémy jsou nejcastéjsi do 2 meésici po
implantaci. Vycerpani zdroje je nevyhnutelna komplikace stejné tak, jako jeho selhani,
které mlze nastat. Tato komplikace vyzaduje vyménu zdroje a korekci elektrod podle
potfeby. Dilezité je pouceni pacienta, aby chodil na pravidelné kontroly zivotnosti

zdroje (MELVIN et al., 2005).
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6 MEZINARODNI OZNACENI REZIMU
KARDIOSTIMULACE PODLE J. KOLARE

K oznacovani jednotlivych rezima stimulace se pouziva mezinarodni kod 3, popt.

4 pismen.

1. pismeno oznacuje stimulovanou dutinu, kterd se pouziva na snimani elektrické
aktivity.

A — Atrium = sin,

V — Ventriculus = komora,

D - Double = ob¢ dutiny,

2. pismeno udéava typ kardiostimulatoru podle potieby.
| — inhibiéni,

T — spoustéci (trigger),

D — dual demond = oboji,

3. pismeno upfesiuje typ stimulatoru.
M — multiprogramovatelna,
P — programovatelny,

R — frekven¢né reagujici (rate).

Z praktického hlediska Ize rozeznat ¢tyti zakladni zptisoby kardiostimulace:
- stimulace komor,

- stimulace sini,

- stimulace dvoudutinovou, kterou mizeme nazvat téz sintokomorovou

- stimulaci frekvenéné reagujici, indukovanou pro nemocné (KOLAR, 2009).
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7 OSETROVATELSKA CAST

Definice oSetrovatelstvi
,»Pojem oSetfovatelstvi je chapan jako nauka o uspokojovéani potieb jedincii a

skupin vzhledem na jejich stav zdravi a podminky prostiedi.“ (BRONOVA, 2010, s. 7).

Definice zdravi
»Zdravi je meénici se a vyvijejici pojem, ktery je zdkladem oSetfovatelstvi.*

(KOZIEROVA a kol., 1995, s. 83)

7.1 Anamnéza

V kardiologii je jednou z neju¢inngjsich diagnostickych metod. Plati to zejména u
nemoci, u kterych je diagnoza postavena na subjektivnich ptfiznacich pfi negativnim
nebo chudém fyzikdlnim nalezu. U vSech kardidlnich nemoci by bylo chybou
opomenout anamnézu. Podrobny rozbor symptomt ¢asto mize vést ptimo k diagnoze,
nebot” zGzi podezfeni na ur€itou oblast onemocnéni. Snizi se tak pocet pomocnych
vySetieni 1 naklady na sestaveni spravné diagnozy. Pokud dobfe nesestavime anamnézu,
muzeme dlouho bloudit a vést vysetfeni nez najdeme tu spravnou diagnézu. K
anamnéze patfi 1 vstupni rozhovor, ktery navic poméaha navodit pozitivni atmosféru
mezi pacientem, lékafem i vSeobecnou sestrou. Né&ktefi pacienti se snadnéji sveii
vSeobecné sestfe nez 1€kafi. VSeobecna sestra (ddle pouzivano jako sestra, jsme si
védomy legislativnich pokynt z roku 2004) pak muze informovat 1ékate, ktery muze

s pacientem problematiku prodiskutovat. (LUKL, 2004).

7.2 Klinicky obraz

Mezi subjektivni piiznaky srde¢nich onemocnéni patfi:
- bolest na hrudi,

- dusnost,
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- namahova dusnost,

- klidova dus$nost.

Fyzikalni vySetieni:

- palpitace, ktera je cennym diagnostickym symptomem u arytmii. Mize jit o
pocit abnormaln¢ silného tderu srdce, vynechani srdec¢ni akce, nejcastéji jde
vSak o rychlé buseni srdce. Je to dulezita informace pro uréeni typu arytmie.

- aspekte (pohled) kdy pohledem, muZzeme vidét napiiklad cyandzu, otoky,
zvySenou naplit krénich zil. Palpace coz je pohmat, kdy mizeme zjistit
zvedavy uder srdecniho hrotu u vyrazné hypertrofie levé komory a dalsi.
Hmatné jsou i vydouvani poinfarktového aneuryzmatu ptedni stény levé
komory.

- auskultace poslech, kdy mizeme poslouchat srde¢ni ozvy, kdy slySime dvé
ozvy a to systolu a diastolu, srdecni Selest. Dale poslouchame dychani

(SLEZAKOVA a kol., 2010).

7.3 Pomocna vySetieni

Jsou nedilnou soucasti diagnostiky onemocnéni. Tato vysSetfeni slouzi k zjiSténi
kardiovaskularnich onemocnéni. N&kdy téz jako potvrzeni nemoci, kterou jsme

prepokladali a chceme se jen ujistit.

ECHO - Echokardiografie

Z pohledu prace vSeobecné sestry.

Po ptichodu pacienta do ambulance jej sestra pfijme v ordinaci, nasledné jej
pouci, o jaké vySetieni se jedna, pokud jde na néj pacient poprvé. Pacient se sviékne do
pul téla, aby byl hrudnik holy. Potom sestra pouci pacienta o poloze na levém boku
s pokréenymi koleny ruce podél pasu. Dalsi zmény polohy urci 1€kat podle viditelnosti
na ultrazvuku. Upozorni pacienta, ze 1ékaf na ného nanese chladivi gel kviili vodivosti a
pfenosu ultrazvukovych vin. Sestra pak po dobu vySetfeni asistuje 1€kafi, po ukonceni
vysetieni pomulZze pacientovi otfit gel a pomuize mu, kdyz potiebuje obléct

(SLEZAKOVA a kol., 2007).
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Vysetieni ECHO je neinvazivni vysetfovaci metodou, kdy vyuzivame k zobrazeni
srdeCnich struktur a velkych cév ultrazvukové vinéni o frekvenci 1,8 — 3,5 MHz.
Podstatou metody je rozdilné vinéni ultrazvuku v tkanich a télnich tekutinach a na jeho
zpétném odrazu. Echokarigraficka sonda se ptilozi na hrudnik, vysila ultrazvukové viny
a piijimé odrazené signaly, které jsou elektronicky zpracovany do vysledného obrazu na
monitoru piistroje. Technické vybaveni pfistroje jsou sondy o riznych frekvencich a
pfistroj s monitorem a ovladacim panelem, na které muZze ménit zobrazeni hloubky,
muzeme meéfit i tlouStku mezikomorové piepazky rozmeéry dutiny levé komory, prumér

aorty, proudéni krve na aortalnich chlopnich a podobné (KOLAR, 2009).

Jicnova echokardiografie je zpiisob vySetieni, pfi kterém se ptes dutinu Gstni do
jicnu zavede flexibilni fibroskop s vnitini sondou. Zavedeni se provadi vsed¢, po té se
pacient polozi tak, jak lékai ur¢i polohu, aby dobife vidél srdce. Tato metoda je
nazyvana téz transezofagealni echokardiografie- TEE (LUKL, 2004).

EKG

Je to vySetfeni, které provadi vSeobecnd sestra bez asistence lékare. Sestra pouci
pacienta, o jaké vySetieni se jedna, potom pacienta polozi vodorovné na lehatko nebo je
provadi u pacient na lizku. Pacient musi mit odhalenou hrud’. Nésledné¢ ho na
hrudniku, na zapésti a na okoli kotniku navlhéime a pak piilozime svody, mame 10
svodi na kazdou koncetinu jeden, na hrudnik zbyvajicich 6. Pacient musi lezet v klidu a
nedotykat se kovové postele. Cekame, nez vyjede papir se zaznamem, ktery musi byt co
nejkvalitngjsi. Potom pacientovi sundame svody a pacient bez dalSich omezeni muze
odejit. Zaznam sestra ukaze 1ékafi a ten zhodnoti EKG kitivky. Zéakladni arytmie by

méla rozpoznat i jipova sestra a sestra specialistka v oboru kardiologie (KOLAR, 2009).

Princip EKG (elektrokardiograf) je v galvanometrickém snimani elektrické
srdeCni ¢innosti z povrchu téla nebo intrakardidlné. Hlavni ptfednosti EKG je
diagnostika arytmii a srde¢niho infarktu. Pfistroj ma cCtyfi zakladni elektrody na

jednotlivé koncetiny a 6 elektrod na hrudnik (KHAN M. G., 2005).

Elektrické potencialy srdce zachycujeme dvéma elektrodami bipolarnimi nebo

slouzi jedna elektroda unipolarni. EKG zaznamenavéd kiivky ze vSech elektrod
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soucasné, které pristroj vytiskne na papir. Na EKG mame zakladni fyziologickou vinu

PQRST (KVASNICKA J., HAVLICEK A. 2010).

EKG se provadi u pacienti po operaci kardiostimulatora. Kardiostimulator pii
fyziologické hodnoté tept srdce nevydava zadny vyboj. Sestra si kK méfeni EKG musi
vzit s sebou magnet, ktery ptilozi na stimulator a ten pak i pii fyziologickych hodnotach
tepu stimuluje srdce. Timto zpusobem sestra kontroluje, zda je kardiostimulator

funkéni.

RTG vySetieni srdce a plic

Jedna se o zobrazovaci metodu na zdkladé rentgenového zateni, které se odrazi od
kostnich tkéani. Provadi se u stojiciho nebo sediciho pacienta, a pokud se jedna o
pacienta upoutaného na lizko, tak mizeme i vleze. Na snimku hodnotime piedevsim
kardiotorakalni index, venostazu plic, tvar srde¢niho stinu a ostatni patologické nalezy.
U tohoto vySetfeni sestra pouze asistuje, samotné vySetfeni provadi radiologicky

asistent (SOVOVA E., REHOROVA 1., 2004).
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8 PREDOPERACNI PECE

Piedoperaéni faze je zacatek rozhodovani o chirurgickém zakroku. Tato faze

za¢ina rozhodnutim o operaci a konéi odvozem pacienta na sal (MIKSOVA Z. a kol.

2006).

Zakladni ptedoperacni vysetieni u toho zakroku jsou EKG, ECHO, RTG srdce a
plic. Nasleduje odbér biologického materialu krve a moce. Laboratorni vySetieni krve se
sklada z KO, FW, krevni koagulace — APPT, Quick, dale biochemie — ionty, urea,
kreatinin, jaterni testy, glykémie. Laboratorni vysetieni moce se sklada z biochemie a
sedimentu. Antikoagula¢ni 1écba se u tohoto typu operace nezavadi. Pacienti, ktefi
uzivaji 1éky na tedéni krve, nevysazuji léky. Vysazeni 1¢kl je nutné, jen kdyz odbér

koagulace je vyssi nez 2,5 mmol/l.

Pacient musi absolvovat anesteziologické vySetfeni, kdy anesteziolog posoudi
pacientiiv stav na podani anestetik béhem operace. Podle klasifikace ASA /klasifikace
pro podani anestezie/, je od typu ASA II pozadovano i interni vySetieni do skupiny
ASA 11 /zahrnuje pacienty ve véku nad 70 let/ (MALEK J. a kol., 2011).

Mezi interni vySetieni patii EKG, tlak a pulz, které méfi sestra, po pfichodu
pacienta do ambulance. Lékat poté zhodnoti celkovy stav pacienta, fyzikalni
vySetteni, posoudi pfidruzena onemocnéni a doporuceni pro anesteziologa pro mozné
komplikace stavu. U kardiochirurgického vykonu je interni vySetfeni dalezité, protoze
stoupa podet pacientll s poskozenym srdcem a fadou piidruzenych chorob (HORACEK
M., 2006).

Operace rozdélujeme na:

- urgentni, neodkladné, které se provadi co nejrychleji po piijeti pacienta do
nemocnice,

- planované - pacient vi dopfedu, Ze puajde na operaci, pii zavadéni
kardiostimulatoru jsou planované operace nejcastéjsi. Na planovanou operaci

jde pacient na veskera vySetfeni predem. Obvodni Iékaf mu vySetii krev a
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moc¢, na dals$i vySetfeni pacientovi vypiSe zadanky na specializovana

pracovisté nemocnice (SLEZAKOVA a kol., 2010).

8.1 Vzdalena predoperacni péce

Sestra dikladné vysvétli potiebu pfedoperacni pfipravy. Zkontroluje, zda ma
pacient vSechna pozadovana vysetieni. Pouci pacienta 0 tom, aby od pulnoci nejedl a
nepil, pokud je potfeba provadi se zavedeni katetru do recta s vlaznou vodou z diivodu
vyprazdnéni stiev na o€istné klyzma. DalSim ukolem sestry je pacienta poucit, aby si
vyholil misto na levé strané hrudniku, kde bude probihat vykon, oholil, pokud to
nezvladne pacient sam, oholi ho sestra. Obeznami pacienta s hygienou pfed vykonem a
informuje ho o premedikaci téz pted vykonem. Vysvétli 1é¢ebné postupy natizené
I¢katem. Zavede intravendzni kanylu dle zvyklosti oddé€leni. Pouceni pacienta o
odstranéni Sperkii a u Zen o naliCeni a odstranéni umélych nehtd, zubni nahrady,
naslouchadla, bryli. Vysvétli navstévu anesteziologa a internisty. Pacienta informuje o
mistu a casu operace jeji délce. Dale provede nacvik na snadnéj$i odkaSlavani po
operaci. Diikladné pied operaci vysvétli pacientovi pooperaéni rezim (MIKSOVA Z., a
kol. 2006).

Pacient se se vSemi vysledky, které byly pozadované Kk operaci, dostavi na
oddéleni, kde ho sestra pfivita, ukaze mu oddé¢leni a zavede jej na pokoj. Na pokoji se
pacient ptrevlékne do pyzama. Sestra s nim sepiSe sesterskou anamnézu, zméii tlak a
pulz poté nato¢i EKG. Podle zvyklosti a pozadavku se zavadi pacientovi intraven6zni
kanyla. Pacient musi podepsat souhlas s operaci, kdy je obeznamen se vSemi riziky a
vyhodami operace, je to nezbytnou soucasti dokumentace a bez tohoto souhlasu pacient
nemtize byt operovan (SOVOVA E., REHOROVA J., 2004).

8.2 Predoperacni priprava bezprostredni

Z pohledu prace sestry je bezprostiedni piipravou piedoperac¢ni rozhovor o
operaci. Jeho soucasti je zmirnéni obav pacienta, seznameni s oddélenim a sloZenim

opera¢niho tymu, objasnéni prib&éhu operace s navratem na pokoj. Vysvétleni prubéhu
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ptipravy pied operaci. Co muze pacient o¢ekavat od operacni rany, poucit o vcasné
analgetizaci. Sestra musi zkontrolovat dokumentaci anamnézu, alergie a dalsi. Zajistit
konzultaci slékafem v den operace. Zajistit kontaktni osobu. Kontrola souhlasu
s operaci a 1é¢bou. Piiprava opera¢niho pole pokud pacient neni vyholeny na hrudi.
Zajisténi hygieny, vyprazdnéni, aby pacient byl lacny a nepoziel nic od ptlnoci pred
operaci. Pravidelna monitorace fyziologickych funkci dle ordinace 1ékate. (MIKSOVA
Z., akol. 2006).

8.3 Bezprostiedni piedoperacni péce v den operace

Sestra zjist'uje psychicky stav pacienta, podle potieby se ho snazi uklidnit. Pacient
si rano oblece elastické puncochy nebo mu sestra zabandazuje dolni konéetiny, jako
prevence tromboembolické nemoci. Zepta se pacienta, jestli opravdu nejedl a nepil.
Pokud je potieba, tak zavedeme za aseptickych podminek mocovy katetr, u muzu jej
zavadi 1ékaf. Pfed operaci zméfti fyziologické funkce, zkontroluje odstranéni vsech
Sperkl, zajisti ranni hygienu. Kontroluje odloZzeni zubni protézy, naslouchadla,
kontaktnich ¢ocek, bryli, paruky. Cennosti pacienta ulozi do trezoru a vse dikladné
sepiSe. Kontaktuje 1¢kate, zda nemd specialni pozadavky a poté poda premedikaci dle
ordinace lékafe. Naposledy zkontroluje operacni pole a poté pacienta s veSkerou
dokumentaci odvezeme na sal, kde si ho pfevezme operacni tym. Medikace 1¢kait se
muze liSit podle pfidruzeného onemocnéni pacienta, napiiklad diabetes melitus

(SLEZAKOVA, L., a kol. 2010).
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9 PRUBEH OPERACE

Pacient je pfevezen na sal. Tato operace, i kdyZ se pievazné provadi v lokalni
anestezii, se provadi za prisné aseptickych podminek na opera¢nim sale jako kazda jina
velkd operace. Sestra pacienta po pfijezdu na sial o vSem informuje, Seznami
s opera¢nim tymem, s jeho lékafem a sestrami u opera¢niho vykonu, pfi kterém asistuje
kardiologicka sestra, ktera hlida EKG kiivku a instrumentaika, ktera asistuje lékafi.
Sestra dlkladné zkontroluje operacni pole, poté ho dezinfikuje. Pouziva se viditelnd
dezinfekce, aby se rozlisilo operacni pole. Prub¢h je nasledujici: 1€kat znecitlivi misto
aplikace pomoci jehly a stiikacky. Poté 3-5 minut vycka, nez latka bude pusobit,
nejcastéjsi latkou na mistni znecitlivéni je mesocain. Lékar si vyzada od sestry skalpel a
provede fez na levé stran¢ pod kli¢ni kosti a nad prsni bradavkou, poté pomoci prsta
rozdilatuje podkozi, pokracuje na dalsi vrstvu fascii. Tremi prsty vytvofi tzv. kapsu,
kam po zavedeni elektrod bude vlozen kardiostimulator. Zastavi krvaceni, aby dobie
vidél na dalsi krok. Dal$im krokem je punkéni zavedeni elektrod. Elektroda se zavede
do komory, kde na konci zavadéce je spirala, 1€kat zavede elektrodu a zavrta ji do tkané.
Druh4 elektroda se zavadi stejnym principem, ale zavedeni je do pravé sin¢ elektroda se
zavrta v misté srde¢niho ouska. Po celou dobu zavadéni sestra sleduje EKG kiivku. Na
ktivce sledujeme stimulacni prah a velikost signalu. Celé zavadéni elektrod se provadi
pod rentgenovou kontrolou. Lékai po zavedeni elektrod pfiSroubuje elektrody k PM.

PM fixujeme stehen k tkani, nasleduje zasiti fascie a kuze.

Péce intraoperacni

V pribéhu této faze je pacient oSetfovan operacnim tymem. Diraz je kladen na
ochranu pacienta pred zranénim a infekci. Sestra zajisti ochranu kaze pti pohybech a
zméné polohy, dale se snazi udrZet polohu pacienta pii pouziti veskerych ochrannych
pomulcek. Hlavni diraz je vSak kladen na monitorovani fyziologickych funkci a
saturace. Sestra vSe fadné zaznamenavd do dokumentace a zapiSe seznam pouzitého
chirurgického materialu, 1ékat sepiSe opera¢ni chirurgicky material (MALEK J. a Kkol.
2011).
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10 POOPERACNI PECE

Jedna se o péci, kdy hlavnim ukolem je sledovat stav védomi. Po pievozu
pacienta z opera¢niho salu, by mél pacient spontanné dychat a mit stabilizovany krevni
ob¢h. Sestra sleduje kardiovaskularni stav, kdy opakované méfi tlak a pulz hodnoti jeho
pravidelnost. Kontroluje prokrveni akralnich casti téla a barvu kaze, sleduje
pravidelnost frekvenci dychani. Sleduje polohu pacienta v piipadé zvraceni, pomuze
pacientovy co nejsetrnéji na bok. Sleduje rovnovahu pii piijmu a vydeji tekutin, stav
neurologicky a psychicky, poskytuje pohodli a bezpecnost. Neustale sleduje operacni
ranu, dikladné¢ sleduje bolest a za v€as analgetizuje pacienta. VSechny poznatky
dikladn¢ zaznamenavame do dokumentace. Po stabilizaci pacienta se pieklada na

standartni oddéleni (SLEZAKOVA L. a kol. 2010).

Pooperacni péce na standartnim oddéleni

Sestra zapiSe ¢as prichodu na oddéleni. Hodnoti vitalni funkce, stav a barvu
pokozky, stupeni védomi, kontroluje opera¢niho pole obvazu, ptip. prosakovani. Dal$im
ukolem je zajistit dle ordinace 1ékaie infiize, intravenozni injekce. Dale pise zaznam o
drenazich a katétrech, poloze pacienta, hodnoti bolest. Po uplynuti pfiméfené doby a dle
stavu pacienta se snazi aktivizovat a postavit pacienta, aby se proSel, coz slouzi jako
pfedchazeni dal$im komplikacim. Stabilizovanému pacientovi se provadi kontrolni
RTG snimek, pii kterém 1€kat znovu kontroluje spravné zavedeni kardiostimulétoru

(MIKSOVA Z., a kol. 2006).

Dispenzarizace

Pacient po operaci s kardiostimulatorem je kardiologem poucen o pravidelné
dispenzaricaci u svého kardiologa, ktery bude sledovat, zda je vSe v potadku. Po operaci
jde pacient po tydnu na vytazeni steht, pfiCemz Iékai zkontroluje baterii
v kardiostimulatoru a stav srde¢niho rytmu. Pokud je potieba provede se dalsi vySetfeni.
Po kontrole pozve pacienta na dalsi kontrolu za meésic a pak nasleduji pravidelné
kontroly po piil roce v kardiologické ambulanci.(SOVOVA E., REHOROVA J., 2004).
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11 POTREBY CLOVEKA V NEMOCI Z POHLEDU BIO-
PSYCHO-SOCIALNI

Sestra se zabyva Glovékem jako celkem. Clovék je bytosti bio-psycho-socialni,
holistickou nejen pouze souborem casti a procesii. Holismus je slovo feckého ptivodu
znamena celek. Holistickd teorie vidi organismy v jednotné interakci, proto sestra musi
brat zietel na pacienta jako celek a udrzovat rovnovahu mezi bio-psycho-socialnimi
potiebami (TRACHTOVA E. a kol. 2008).

Vyznam pojmu potieba ¢loveéka podle Mgr. Evy Trachtové:

- biologicka: vyjadfuje stav narusené fyziologické rovnovahy, néekteré
biologické potieby

- ekonomicka: tu obvykle vyjadiuji nutnost nebo zadost vlastnit a uzivat uréity
objekt jako je tfeba obleceni, televizor, Coz je poukazem spiSe na to, Ze
potiebou je minén urcity prostfedek k dosahovani néjakého psychologického
cile

- psychologicka: je zcela specificka a vyjadiuje psychicky stav, odrazejici
n¢jaky nedostatek. Psychologicky vyznam potieby je spojen s vyznamem
socialnim, vyjadiuje nedostatky v socialnim Zivoté jedince (TRACHTOVA E.
a kol. 2008).

11.1 Psychika u pacienta s kardiovaskularnim onemocnénim

Kardiovaskularni onemocnéni patii k nejc¢astéjsim onemocnénim, zahrnujeme sem
jak nemoci srdce, tak i nemoci krevniho ob¢hu. U tohoto typu onemocnéni se nejedna o
zadnou bakterii nebo vir, které se rychle vyléci. U kardiovaskularniho onemocnéni jde
pifedevsim o dlouhodobé poruSovani spravného zivotniho stylu, kdy pomalu ale jisté
dochazi ke zhorSovani stavu. Kazdy moc dobie vi, co déla Spatn€, Spatné stravovani,

kouteni, malo fyzické aktivity, pfesto v§e pomijime a nechceme s tim nic d¢lat.
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Teprve az se objevi komplikace, které nam zhorsuji zZivot, a télo nam dé varovné
signaly. Je ¢asti lidi, ktera si to uvédomi a chce s tim néco dé¢lat. Ta pak opravdu da na
rady lékaii a snazi se dodrzovat spravny zdravi zivotni styl. Dalsi ¢ast lidi zaujme
negativni postoj, védi o svych vaznych problémech, ale odmita rady lékafe a nechce
zménit stij dosavadni Zivotni styl. (KRIVOHLAVY J., 2002).

11.2 Psychika pacienta pied opera¢nim vykonem

Kazdy ¢loveék se srovnava s nemoci jinak, proto ke kazdému pacientovi musime
piistupovat jako k individualni bytosti. Pacient by mél byt dikladné poucen od Iékaie
pred operaci a od sestry, ktera by mu méla vSe nejasné dovysvétlit. VEtSina pacientli ma
vetsi ostych pred lékafem a proto se radéji sveri sestfe. Pacient pfed operaci byva
nervozni a ma strach, je to pifirozena reakce na nastalou situaci, boji se o svijj zivot, i
kdyz se jedna tieba o banalni zakrok. Pacienti mohou mit i starosti, co bude po operaci,
zda se jejich stav opravdu zlepsi. (KRIVOHLAVY ., 2002).

Sestra by méla byt tolerantni, snaZit se pacientovi vSe vysvétlit, hlavné jej
uklidnit. Pfedevsim u seniort je dilezita i spoluprace rodiny, proto ¢lovék potiebuje
v&dst, e jsou lidé, pro které je dulezity a ma v nich oporu. (MINIBERGEROVA L.,
DUSEK 1., 2006).

Strach pacienta z ciziho télesa v téle

Pacienti po zavedeni kardiostimulatoru si musi zvyknout na jednu véc, kterou
maji v téle navic - je to stimulator, ktery je umistény nejcastéji na levé ¢asti hrudniku.
Sestra by méla pacienta dikladné poucit o budoucim Zivoté se stimulatorem, uklidnit
ho, ze nemusi mit obavy a omezovat se v béZzném zivoté. Po dostate¢né rekonvalescenci
se mize zapojit do bézného zivota, mize rekreaéné sportovat, napiiklad plavat, lyZovat,
hrat tenis, jezdit na kole a vykonavat spoustu jinych aktivit. Pacient nemusi mit strach z
pohlavniho zivota, po rekonvalescenci se muze opét zapojit do bézného Zzivota.
Piedevsim zeny mohou mit strach z estetického hlediska, tak je dobré pacientky poucit,
ze stimuléator pod Saty nebude vidét, bude tam jen nepatrna vyboulenina. Je vhodné
pacientim pied operaci stimuldtor ukazat, ze se vskutku jedna o maly pfistroj.

(BASTECKA B., a kol., 2003).
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Omezeni pro pacienty s kardiostimulatorem

Omezeni, kterd maji pacienti po operaci, jsou takova, kterda musi dodrzovat.
Zasadni je spravna zivotosprava, nejist pfili§ tuéné vyrobky, smazena jidla. Pokud je
pacient kufak, m¢l by se snazit koufeni omezit na co nejmén¢ a nejlepsi je s koufenim
upln¢ prestat. Vyvarovat se pfili§ velkému stresu. Dodrzovat fyzickou aktivitu, ale
nepiepinat se. Pro zacatek by mél zacit mirnym zatézovanim napf. prochazky a poté
muze piejit do bézného Zivota. Pacient si musi davat pii vySetfeni magnetické
rezonance, nebot ma Vv téle zabudovany kovovy materidl, didle by nemél pracovat
v blizkosti vysokého napéti, které muize ovlivnit vedeni vzruchu do srdce. Pacient by
mél byt poucen i pro budouci mozné cestovani, predevsim u letistnich kontrol sdélit, ze

ma zabudovany stimulator, ktery je z kovu.

Socialni podminky

Na pacientovi s kardiostimulatorem, pokud to svému okoli nesdéli, Ze je po
operaci, nikdo z okoli nepozna, 7e ma voperovan kardiostimulator. Clovék
S kardiostimuladtorem neni omezen v praci, kterou vykonavd a nemusi se na néj brat
vétsi ohled, mize se pIné€ zaclenit do pracovniho rezimu. Operaci kardiostimulatoru
podstupuji VEtSinou a nejcastéji seniofi v duichodovém veku a skute¢né se nemusi bat o
Spatné zacélenéni zpét do kolektivu svych vrstevnikd. Kolem nas je opravdu spousta lidi,

kteti maji stimulator a my o tom ani nevime.

Ekonomicky dopad

Pacient stravi v nemocnici pifi hospitalizaci spojené se zavedenim trvalého
kardiostimulatoru, pokud se neobjevi komplikace, zhruba 3 - 4 dny a poté je propustén
do domaciho 1é¢eni. Doba pro domaci 1é¢eni je 10 dntl, po vytazeni stehii, by mélo byt
vSe v pofadku a pacient se muze vratit do prace - pokud nevzniknou Zadné komplikace.
V dne$ni dobé€ je pro pacienta dulezité¢ vratit se do pracovniho procesu co nejdiive
s ohledem na finan¢ni dopad, protoze kazda pracovni neschopnost citeln¢ zasdhne do

pfijmu jednotlivce i rodiny.
Prvni tfi dny pracovni neschopnosti nejsou placeny, VySe nemocenského za

kalendarni den ¢ini po celou dobu trvani docasné pracovni neschopnosti nebo natizené

karantény 60% redukovaného denniho vymétovaciho zékladu. Nemocenské pojisténi
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nalezi pojisténcim od 22. kalendaifniho dne docasné pracovni neschopnosti nebo

karantény, za kalendaini dny.

Mize se stat, ze pacient ma dalsi komplikace, jeho stav si vyzada dlouhodobou
pracovni neschopnost nebo dokonce i invalidni diachod. V tomto pfipadé se jeho
ekonomickad situace citelné zméni, vyse invalidniho dichodu se odviji od odvodi do

systému diichodového zabezpeceni za poslednich 10 let.

Zdroj: 15. 3. 2012
Dostupné na www:

<http://www.cssz.cz/cz/nemocenske-pojisteni/davky/nemocenske.htm>
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12 OSETROVATELSKE DIAGNOZY PODLE
KAPESNIHO PRUVODCE

Podle autorek Marilynn E. Doenges, Mary Frances Moorhousr.

Uzkost/Strach v souvislosti se  zménou zdravotniho stavu, ohroZenim
sebepojetim/hrozbou smrti: byvd vyjadfena aktivaci sympatiku, zvySenym napétim,

starostmi a zlymi pfedtuchami.

Srde¢ni vydej snizeny, riziko vzniku: rizikovymi faktory jsou snizené naplné
neboli pfetizenost, snizend kontraktilita myokardu, zmény systémové vaskularni

rezistence a poruchy elektrické vodivosti.

Télesné tekutiny, riziko: deficitu mize nastat v disledku krvaceni béhem operace
pfi neadekvatnim hrazeni krevnich ztrat, krvaceni v disledku nedostatecné
deheparinizace, fibrinolyzy nebo trombocytarni destrukce, sniZzeni objemu v rdmci
intraoperani nebo postoperacni diuretické 1écby. Projevi se zvySenou tepovou

frekvenci, poklesem srde¢niho vydeje a tlaku, sniZzeny vydej moci a hemokoncentraci.

Porucha vymény plynli, riziko vzniku: rizikové faktory zahrnuji zmény
alveolakapilarni membréany, poruchu fungovani nebo pfedcasné zruseni endrotrachealni

kanylace a snizenou kapacitou krve prenaset kyslik.

Bolest akutni (nepohodli, mize byt nasledkem zanétu) traumatizace tkani, vznik
edému, poSkozeni nervii béhem operace a ischemie myokardu: projevujici se stiznostmi
na nepfijemny pocit nebo bolest v operacni rdn¢ na hrudniku nebo v misté odbéru
autotransplantatu, parestezii/bolesti v rukou, hornich koncetindch, ramenou: neklidem,

podraZdénosti, rozruSenim a vegetativnimi zménami.

KozZni/tkaniova integrita poruSena vzhledem k mechanickému traumatu
(chirurgicky fez, bodné rany) a edému, jejimz projevem jsou povrchové 1éze 1 defekty

hlubsich vrstev. (DOENGES, M. E., MOORHOUSR, M. F., 2001).
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13 PRAKTICKA CAST

Poti‘eby nemocného v oSetiovatelském procesu

,Charakteristickym rysem moderniho oSetfovatelstvi je systematické hodnoceni a
planovani uspokojovani potieb zdravého i nemocného Eloveéka. Uspokojovani potieb
¢lovéka se realizuje prostfednictvim oSetfovatelského procesu. Osetfovatelsky proces je
jednak mysSlenkovym algoritmem sestry pii planovani oSetiovatelskych aktivit a jednak

systémem krokt a postupii pii ofetfovani nemocného® (TRACHTOVA 2008 s. 9).

13.1 OsSetiovatelsky model podle Virginie Hendersonové: Teorie

zakladni oSetiovatelské péce

Tato Zena se narodila v Kansas City, USA dosahla zakladniho oSetfovatelského
vzdélani na Army School of Nursing ve Washingtonu D. C. V roce 1922 byla ucitelkou
osSetfovatelské péce. Poté odeSla studovat oSetfovatelstvi na Univerzitu Teachers
Collage Columbia University, kde dokon¢ila magistersky titul. Po ukonéeni pusobila
jako vedouci oSettovatelskych studii, kde se vénovala oSetfovatelskému vyzkumu na
Yale University of Nursing v New Havenu. Déle za svého Zivota vydala nékolik
publikaci, nejznaméjsi jsou Zakladni principy oSetfovatelské péfe a Charakter
osetfovatelstvi. Ziskala sedm ¢estnych doktoratu na riznych univerzitach a v roce 1988
dostala Cestné Clenstvi v ANA (American Nusring Association - americka asociace
sester) za celozivotni pfinos vyzkumu a vzdélavani v oSetfovatelstvi. Zemiela v roce

1996 v Branfordu (PAVLIKOVA S., 2006).

Hlavni cile oSetiovatelského modelu V. Hendersonové

Zékladni oSetfovatelska péce:

- je pécCe, kterou vyzaduje jakéakoliv osoba bez ohledu na l¢katskou diagndézu a
terapii.

- je odvozena z individuélnich potieb pacienta.

- je ovlivilovana podminkami, jako jsou v€k, kultura, emocionalni rovnovaha,

fyziologickymi a psychickymi schopnostmi pacienta a druhym faktorem je
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patologicky stav, coz jsou syndromy a symptomy onemocnéni jako je tieba

nedostatek kysliku, Sok a dalsi.

Ctrnact komponentt zékladni oetiovatelské péce podle V. Hendersonové.

Komponenty jsou odvozeny od ¢trnécti zakladnich potieb jedince.
Pomoct pacientovi normalné dychat.

Pomoct pacientovi pfi piijmu potravy.

Pomoct pacientovi pfi vylu€ovani.

Pomoct pacientovi pii udrzovani optimalni polohy.

Pomoct pacientovi pii spanku a odpocinku.

Pomoct pacientovi pfi vybéhu vhodného odévu, pti oblékani a svlékani.

N o g s~ w D PEe

Pomoct pacientovi pfi udrzovani optimalni télesné teploty ve fyziologickém

rozmezi.

8. Pomoct pacientovi pifi udrZzovani télesné Cistoty, upravenosti a ochrané
pokozky.

9. Pomoct pacientovi pfi vyrovnat se s nebezpe¢im z okoli a ptredchazet zranéni
sob¢ 1 okoli.

10. Pomoct pacientovi pfi komunikaci s ostatnimi, pfi vyjadfovani potieb, emoci,
pociti a obav.

11. Pomoct pacientovi pii vyznavani jeho viry.

12. Pomoct pacientovi pii produktivni ¢innosti.

13. Pomoct pacientovi pii odpocinkovych a relaxacnich aktivitach.

14. Pomoct pacientovi pii uceni, pii objevovani, uspokojovani zvédavosti (coZ

vede k normalnimu vyvoji zdravi).

(PAVLIKOVA S., 2006).
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14 KAZUISTIKA

Pacient byl pfijaty na interni oddé€leni k planovanému vykonu implantace
kardiostimulatoru. Davod operace je pifedchdzeni synkopam, ke kterym v poslednich
dobach dochdzelo. Pacient 88 let dichodce pracoval jako 1ékat. Je vdovec zije sdm
v byté. Kontakty s rodinou jsou dobré, ma dvé déti. Udrzuje se v dobré fyzické kondici.
Pacient se 1¢Ci s esenciadlni hypertenzi, ischemickou chorobou srdce. Dalsi piidruzené
onemocnéni je artroza nosnych kosti. Dfive prodé€lal operaci prostatektomii v roce 2000,
operaci glaukomu na obou ocich v roce 2010 pravé oko a v roce 2011 levé oko, operace
varixu na levé dolni koncetin€, a excizi basaliomu na Cele. Operace probéhly bez
komplikaci. Pacient ocekdva od operace zlepSeni zdravotniho stavu. Pacient je

optimista, ale strach z operace ma.

Identifika¢ni udaje

Jméno a pFrijmeni: J. K. Pohlavi: Muz

Datum narozeni: 5.7.1924 Vék: 88

Adresa bydlisté a telefon: ---

Adresa pribuznych: ---

RC: --- Cislo pojistovny: 111

Vzdélani: vysokoskolské | Zaméstnani: 1ékat

Stav: vdovec Statni p¥islusnost: CR

Datum prijeti: 9.2.2012 Typ prijeti: planovana operace
Oddéleni: Interna-muzi OSetrujici Iékai: ~ MUDr. Jifi Kudlacek

Diivod prijeti udavany pacientem: Prevence dalSich zachvatovych onemocnéni

a komplikaci.

Medicinska diagnoéza hlavni:
Ischemicka choroba srde¢ni - Synkopa dle EKG holteru sick sinus syndromu
s hemodynamickky vyznamnymi pauzami. DovySetfeny Wenckebachovy periody

indikovano k KS.

40




Medicinské diagnozy vedlejsi:
Hypertenze
Ischemicka choroba srde¢ni

Artroza nosnych kosti

Vitalni funkce pri prijeti

TK: 140/80 Vyska: 170 cm
P: 72/min Hmotnost: 69 kg
14/ min BMI: 19,4
TT: 36,2 Pohyblivost: uplna
Stav védomi: plné pfi védomi Krevni skupina: A Rh+

Nynéjsi onemocnéni: Esencialni hypertenze AVB I. Artr6za nosnych kloubt, ICHS.
Informacéni zdroje: Pacient, Lékatskd zprava od obvodniho I¢kate. Zprava od

kardiologa.

14.1 Anamnéza

Rodinna anamnéza: Vyznamna (matka ICHS, otec diabetes, CMP)

Matka: Ischemicka choroba srde¢ni, umfela na uraz
Otec: Diabetes mellitus I typu, smrt na CMP
Sourozenci: Sestra — cévni mozkova piihoda, ateroskler6za Zije 89 let

Bratr-katarakta Zije 85 let
Déti: Pacient mé syna a dceru
Osobni anamnéza: ICHS chronickd, AVB 1. St. Esencialni hypertenze, artroza
nosnych kloubti, operace prostaty.
Prekonané a chronické onemocnéni: Pacient neudava zadna prekonand onemocnéni,
z chronickych onemocnéni ma ICHS, artrézu nosnych kosti
Hospitalizace a operace: Stav po operaci varixd, stp. excizi basaliomu na cele,
operace protatectomii klasicky. Stav pro prostektomii v roce 2000.
Katarakta oboustrannd na levém 1 pravém oku v roce 2010 levé oko a 2011 pravé oko.
Urazy: V roce 1953 na vojné Graz, pii kterém mél oboustrannou zlomeninu kotniki.
Transfiaze: Po operaci prostektomie byla podana 1 transfuzni konzerva bez reakce.

Oc¢kovani: Bézna détska onemocnéni
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14.1.1 Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani | Skupina

Omera 3 Thl 2-0-0 Mastné kyseliny
Inhibace plus | Thl 12,5 mg 1-0-1 Antihypertenzivum
Anopytin Thl 100mg 1/2-0-0 Antiagregancia
Atenolol Thl 25mg ¥-0-0 Betablokator
Gingium Thl 1-0-1 Fytofarmaka

14.1.2 Alergologickda anamnéza

Léky: neguje
Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje

Jiné: neguje
Ablizy

Alkohol: Ptilezitostné
Koufeni: Nekutak
Kava: Ptilezitostné
Léky: Neuziva
Jiné drogy: Neuziva

14.1.3 Urologicka anamnéza

Gynekologicka anamnéza (U Zen)

Urologicka anamnéza (U muzi)

Menarché:
Cyklus:

Trvani:

Intenzita, bolesti:
PM:

A:

UPT:
Antikoncepce:

Menopauza:

Ptekonané urologické onemocnéni:
Hypertrofie prostaty operovana v roce
2000, a pti operaci zjistén kamen

vV mocovém méchyii

Posledni navstéva u urologa: 23. 8. 2011
navstéva urologa pravidelna 1 ro¢né

SamovySetfovani varlat: Provadi si
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Potize klimakteria: pravidelné samovysetieni varlat.
SamovysSetrovani prsou:

Posledni gynekologicka prohlidka:

14.1.4 Socidlni anamnéza

Socidlni anamnéza: Zije sam v byté

Stav: Vdovec

Bytové podminky: Dobré, Zije sam v byté, dobré vztahy se sousedy. Samostatny, vse
kolem sebe si obstara sam.

Vztahy, role, a interakce v rodiné: Vztahy v rodiné jsou dobré pravidelné navstévy
Vv roding.

Vztahy mimo rodiny: jsou velice dobré, styka se s vrstevniky, dobra komunikace
s okolim.

Zaliby: navstévy rodiny, chalupa, zahradka, cetba, kiiZzovky, sudoku, Iékatské
seminaie, denni tisk, vafeni, ndkupy.

Volnocasové aktivity: Jizda na kole, tenis s ptateli, pravidelné cvieni rano po dobu

15-30 minut, prace na zahradce a na chaté, uklid v byté, navstévy pratel a rodiny.

14.1.5 Pracovni anamnéza

Pracovni anamnéza: Pracoval jsem jako posudkovy Iékaf.

Vzdélani: Vysokoskolské

Pracovni zarazeni: Diichodce

Cas piisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: od 26 let do 75 let pracoval jako
1ékat, zavodni 1ékaf 15 let a po zbytek jako posudkovy lékat. Cas odchodu do diichodu
v 75 letech.

Vztahy na pracovisti: ~ Velmi dobré, bez problémd.

Ekonomické podminky: Vyhovujici, pobird starobni diichod.

Spiritudlni anamnéza: Ateista

Religiozni praktiky: Sexualné neaktivni, fyziologické k véku.
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14.2 Utfidéni informaci podle teorie V. Hendersonové

Ze dne 9. 2. 2012

Tucné jsou V prostiednim sloupci oznaceny odpovédi pacienta.

Asistence, pomoc pri

Objektivné

Subjektivné

potiebé (pozorovani sestrou) (sila, vile,
védomosti)
1. pomoc p¥i dychani | Frekvence: 16/min. ,»S dychanim

Rytmus dychani: Pravidelny.
Dychaci Selesty, jaké: bez Selestu.
Typ dychéni: o povrchni O stizené

o0 Kussmaulovo o Biotovo

0 Cheyneovo-Stokesovo

Hloubka: normalni.

Kasel: o suchy o drazdivy

O produktivni o neproduktivni
Spatum: o ne, O ano,

Mnozstvi obcasny ml

Poloha podporujici dychéni: neni
poti‘eba.

Pomiicky na udrZeni polohy: ( stolicky,
ktesla, vyska lizka, matrace, polstare)
Informace o spravném drzeni téla pii
stani, sezeni a lezeni: nepotiebuje,
doma oblibené kreslo.

Emociondlni stres: nepocit’uje.

Ptiznaky narusené vymény plynt:

nepocituji obtize,
zadnou dusnost. Pfi
namaze se

nezadycham.*

nejsou.
2. prijimani jidlaa |Chut k jidlu: dobra ,,Chut' k jidlu mam
piti Dieta: 3 dobrou, stravuji se 4

Pi{jem mnoZstvi potravy/24hod.: 4X - 5X

denné.

—5denné v

nemocnic¢ni jidelné
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Tézkosti s ptijimanim: nejsou

Strava ovlivnéna kulturnimi zvyky: neni.

Estetika podavani: stolovani u stolu,
jidlo upravené.

Intraven6zni vyziva: neni.

Enteralni vyziva: neni.

0 NG sonda o NJ sonda o PEG

Krmeni o

Casovy rozvrh stravy v pribéhu dne: v 8
hod snidané v10 hod svacina vel2 - 13
hod obéd 16 svacina v 19 hod vecere.
tekutiny priubézné.

Spoluprace s dietetikem: neni potieba.

s prateli. Dietni

omezeni nemam.

3. vylufovani

Vyprazdiiovani tlustého stfeva: o sam

0 s pomoci na WC o na lazku

O stomie

Stolice : o pravidelna o nepravidelna
ozéacpa .....x/tyden Oprijem......x/den

Barva:..... O patologické piimésy, jaké:
Konzistence: o formovana o tvrda

o mekkd o polotuhd

Pouzivani pomocnych prostfedki

Kk vyprazdiovani: o sklenice teplé vody
o laxantivum o klyzma

VyluCovani moci: O sam

o s pomoci na WC o na lizku

Odhad mnozstvi mo¢i: 1500ml/24hod.
Frekvence: o bez problému

o Castéji v menSich mnozstvich

O bolest pfi moceni

o mocovy katetr, Cislo......od...........

Problémy: o ne O ano, jaké

,INemam problémy
s defekaci, chodim
pravidelné kazdé
rdno. S mocenim
nemam zadné
problémy.

Krom¢ stafeckych
skvrn nemam
problémy s kozni

integritou.*
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Pouzivani pomticek: o ne o ano

o pleny o léky, jaké

Zménéné vyluCovani moci: o polyurie
0 urgentni moceni 0 inkontinence

O retence

Poceni: o0 priméfené o nadmérné

O no¢ni O nepoti se. Zapach: o ne

0 ano, jakKy.....cccceeeveeeereeeennen.
Soukromi a pohodli v souladu s vékem:
ZvyKkli na soukromi

Zvyky: Rano defekace

Pokozka: 0 nadmérné sucha o riziko

Dekubitu

4. pripohybu a

udrZovani
Zadouciho drzeni
téla pri chiizi a
sezeni, leZeni, pri

zméné polohy

Vhodna postel, matrace a povleceni.:
standartni

Stolicka, kieslo......................
Pomoc pfti neuromotorické nezavislosti
Pomitcky k manipulaci...... nepoti‘ebuje
Prostfedky, edukace pacienta, rodiny
Polohovéni pacienta...... nepoti‘ebuje
Vymeéna postelniho pradla, jak
casto...... 1X mési¢né

Spoluprace s fyzioterapeutem neni

poti‘eba

,,PT1 pohybu
nepotiebuji pomoc.
Pohybuji se sdm,
mam radost

z pohybu. Ale
pocituji lehké
omezeni na levém
koleni, vzhledem

k artr6ze na delsi
vzdalenosti
pouzivam sportovni

hole.

5. pfriodpocinku a

spanku

o kvalitni spanek, spi celou noc

O problémy s usinanim

O budi se, jak ¢asto 1x za noc se budi
O spi pres den, kolik hodin........ nespi.
Zvyky pfi usinani: o ne o ano, jaké -
pted spankem relaxuji.

Po probuzeni se citi o vyspaly

onevyspaly OJiné......ccccceeevvvveveveennnenn.

»Mam problém pii
usinani, a kdyz se
béhem noci
probudim, tak
Spatn€ usinam. Ale
kdyz se rano
probudim, citim se

odpocaty. Ptes den
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Léky-hypnotika: one o ano
Povleceni ¢isté, vyvétrané, dava si
periny vyvétrat

Hygiena: zuby, umyvani téla, ¢esani

nespim, jen lehce
odpocivam po
obédé. Provadim

3

standartni hygienu.’

pri vybéru
obleceni, oblékani

a svlékani

Pomoc pfi vybéru vhodného obleceni.

Nezavislost v téchto ¢innostech, fyzicka

sila.

,»Sam si vybiram
obleCeni, nemam s

tim problémy.*

pri udrZovani
télesné teploty
V ramci
fyziologickych
hodnot

Vybér obleceni...samostatné. ..
Okolni prostfedi, privan, chlad, teplo
Meéfeni télesné teploty teplomérem:
........... x/24hod.

Prostfedky na |1 TT

Aplikace zabalt

,,PTizplisobuji se
pocasi i teplotam,
nemam problémy se
zimnici ani
prehtatim, netrpim

na chiipky.*

pri udrzovani
distoty, Gpravy
téla, ochrana

pokozky

Koupéni, sprcha, vana

Cesani vlast, ¢isténi nosu, umyvani
zubu, uprava nehtii, vylepseni vzhledu.
Poskytnuti informaci o kosmetickych

procedurach.

,,Pecuji o sebe sam,
chodim jednou za 2
meésice ke
kadeinikovi. Nehty
si upravuji sam.
Sprchuji selx za 2

dny.

pri odstranovani
rizik z okoli,
ochrana pred

nasilim, nakazou

NabozZenské zvyky, kult, tabu...nema.
Ochrana pfed mechanickym zranénim:
pad, ohen, toxické latky, zvitata, hmyz,
patogenni mikroorganizmy. PouZivani
ochrannych prostfedkii (dohled u
sebevrahtll). Opatrovatelské sluzba.
Ulozeni léka...... doma v krabicéce
Bezbariérové plochy...nemam.
Prevence akutnich virusovych
onemocnéni: HDC, stievnich
Pouzivani ochrannych jednordzovych

pomicek.

,Nepotiebuji Zadna
zvlastni ochranna
opatfeni. Léky si
uzivam sam
pravidelng, mam je
uschované

V krabi¢ce doma.*
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10. p¥i komunikaci

Duvéra k pacientovi, rodiné ma diivéru
Sestra jako zprostfedkovatel na rtiznych

urovnich vztahu.

,,Mam duvéru
k personalu
V nemocnici i

¢lentim rodiny.*

11. pFi vyznavani
naboZenské viry,
prijimani dobra a

zla

Respektovani duchovnich potieb
(pomoci zajit na misto, kde se kona
bohosluzba, ptivést knéze podle viry,
zabezpecit vhodné podminky, intimitu...)
Respektovani mlcenlivosti. Respektovani
nabozenskych zakoni, které se dotykaji
kazdodenniho zivota: zékaz urcitych
pokrmi, urc¢ité formy zébavy, dodrzovani
postnich dni, dni zakazujicich pracovat.

Tolerance viry, prevence konfliktu.

,,JSem ateista,
nepotitebuji zadné
mimoradné
zachazeni. A
nepotiebuji zadnou

duchovni pomoc.*

12. p¥i praci a
produktivni

¢innosti

Sestra poméaha naplanovat den,
vykonévat produktivni ¢innost, vile
prezit.

Rehabilitace uvede pacienta do
produktivniho zaméstnavani, spoluprace

s fyzioterapeutem, ergoterapeutem, hry a

,INepotiebuji
aktivizaci sestry,
dokazu se sdm
zabavit, napftiklad
¢tenim a

kiizovkami, televizi

zabava. na pokoji.*
13. p¥i odpocinkovych | Rozvrhnout, ktery ¢as je vhodny pro ,»JSEM
(rekreacnich) rozptyleni a zdbavu, jaké ma pacient komunikativni,
aktivitach z4jmy — vek, pohlavi, inteligence, dokazu se bavit

zkuSenosti, zdravotni stav, zadvaznost
onemocnéni, nadani

Néavstéva: spolecenské mistnosti,
knihovny, rozhovory o knihach,
poslouchani radia, sledovani televize,
divadlo, dovazeni pfedmét na nakup,
obchody

Té&lesna aktivita — chuze

S Ostatnimi pacienty

1 personalem.*
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14. p¥i u€eni

Informace o prevenci onemocnéni, 1é¢be, |,,Informace
zivotosprave, vychové, edukaci ke zméné | pfijimam s divérou,
ve zdravi — doplnéni 1€kate necham se poucit,
Pomahat s vlastni sobésta¢nosti. Obnovit |zvladam tyto situace
nezavislost, pomoci zit s handicapem. S pfiméfenym

Pfijmout pokojné smrt. stresem.

14.3 Medicinsky management

Ordinovana vySetireni: ECHO, EKG, Rgt. — srdce, plice, biochemické vysetteni

krve, klinické vySetfeni, interni vySetfeni, anesteziologické vySetfeni a kardiologické

vysetieni.

14.4 Vysledky

Vysetreni lékafem

Vysetteni hlavy:

Vysetteni krku:

Vysetteni hrudniku:
Vysetteni plic:
Vysetieni srdce:

Vysetieni bticha:

Vysetfeni Dk:
EKG:

Poklep nebolestivy, pohyby bulbli vSemi sméry, bez nystangu,
zornice iskorické, reagujici na svétlo, skéry bil€, spojivky riizové,
jazyk plazi ve stiedni ¢afe, bez povlaku, hrdlo klidné, intervence n.
VIL. Orientovany v normé, usi a nos bez patologické sekrece.

Krk symetricky, $ije volnd, bez Zilni kongrese, karotidy bez Selestu,
symetrické.

Hrudnik symetricky, patet poklepove nebolestiva.

Dychani alveolarni, bvf, poklem plny, jasny.

Akce pravidelna 72/min, ozvy bez Selestu.

Bficho v niveau, mékké, pohmatné¢, bez hmatné rezistence,
nebolestivé, jizvy klidné, dechova vlna v normné, peristaltika
normalni, jatra a slezina nehmatnd, tapott oboustrané negativni.
Bez otok, varixl, bez znamek zanétu.

SR o frekvenci 72/ min, PQ 0,24, QRS 0.12- LBBB (chronicky)
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Zavér: Synkopa vroce 2010, dle EKG Holteru SSS, indikace
Kk primooperaci KS podle odbért uspokojivych hodnot zitra k impl.

KS.
Odbéry:
Tabulka 1 Biochemie séra
Fyziologické hodnoty Pacientovy hodnoty

Glukoza 3,3-6,0 mmol/1 5,8
Urea 2,8 — 7,0 mmol/1 8,2
Kreatinin 55— 90 ummol/1 108
Kyselina mocova 150 — 350 ummol/1 279
Bilirubin celkovy < 25 ummol/1 10
AST < 0,60 ukatl/I 0,38
ALT < 0,73 ukatl/I 0,29
GMT < 0,65 ukatl/I 59
Sodik 135 — 146 mmol/1 143
Draslik 3,8 —5,0 mmol/1 4,4
Chloridy 97 — 108 mmol/1 101
Viapnik 2,5-5,0 mmol/1 2,45
Osmolalita — vyp. 275 —295 mm./kg 301
Osmol. efekt. — vyp. 272 — 290 mm./kg 300
C-reaktivni protein <3 0,1

Tabulka 2 Hematologie

Fyziologické hodnoty Pacientovy hodnoty

Leukocity 4,00 — 10,0 x1079/I 6,5
Erytrocity 3,80 — 4,90 x10"12/1 4,14
Hemoglobin 12 - 160 g/l 141
Hematokrit 0,370 - 0,480 L/L 0,408
Sti. obj. erytr. 80,0 — 98,8 fl 98,5
Barvivo erytr. 28,3 — 34,0 pa/l 34
Sti. barev. kon. 300 — 360 g/L 345
Trombocyty pr. 140 — 450 x1079/1 150
Tromb. stf. obj. 9,70 — 11,7 fl 10,4
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Erytr. kiivka 12,8-152% 14,3
Quickiiv test 0,80 -1,20 INR 1,13
APTT 1,0 0,80-1,20R 1
APTT kontr. hodn. 0,80-1,20R 1

RTG Srdce a plice
- Nelze prokazat Ccerstvé loziskové ani infiltrativni zmény v plicnim
parenchymu. Cévni plicni kresba je pfimétena. Branice jsou hladké. Srdecni

stin neni dilatovan.

ECHO

- Normalni velka LK, normalni kontraktilita ve vSech segmentech LK, EF 50-
55%, neni.

- Dilatace LS, zhusténi zadni mitralni cip, hypokineticky, doppler- reg 2+ na

mitralnim Usti, $tihli jet, na EKG nejsou znamky plicni hypertenze.

145 Konzervativni lé¢ba

Dieta: 3 raciondlni dieta, pacient nema Zadnd omezeni ve stravovani.

Pohybovy rezim: Il. S castecnym omezenim pacient ma artrozu, na delSi trasy
potiebuje sportovni hole.

RHB: neni nutnd, pacient vzhledem k véku se pohybuje samostatné a
bézné tkony zvlada bez obtizi.

Vyziva: perordlni, bez omezeni, pacient si stravu sni sam, nepotiebuje

pomoc.
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145.1 Medikamentézni 1é¢ba

e Peros:
Nazev léku Forma Sila Davkovani | Skupina
Omera 3 Thl 2-0-0 Mastné kyseliny
Inhibace plus Thl 12,5mg 1-0-1 Antihypertenzivum
Anopytin Thl 100mg 1/2-0-0 Antiagregancia
Atenolol Thl 25mg Y5-0-0 Betablokator
Gingium Thl 1-0-1 Fytofarmaka

e Intra venozni: neni
e Per rectum: neni

e Jina: neni

145.2 Chirurgicka lécba
Operacni protokol ze dne 11. 2. 2012:

Pacient indikovan k primoinplantaci 2 D kardiostimulatoru pro synkopy pfi poruse AV
pievodu. V lokalni anestezii vytvofena kapsa pro PM, punkéné zavedeny 2 elektrody-
aktivni- do ouska PS a hrotu PK/ do septa nelze/ proméfeny, fixovany, napojen PM,
sutura po vrstvach.

Verity ADX XL DV 5256 2417848

Tendril SRT 1788 58 cm BAN 103136

Tendril ST 1782 TC 52CM BBA 30936

Punkéni set 9F 2x

Pacientovi byl pted vykonem podan CEFALOSPORIN 2. generace 2g — antibiotikum
jako prevence zanétu. Antibiotikum bylo poddno jednorazove.

Lékat umrtvil misto fezu 15 ml MESOCAINU - lokélni anestetikum na znecitlivéni

tkané.
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15 SITUACNI ANALYZA

Pacient Dbyl piijat na interni odd€leni z davodu zavedeni trvalého
kardiostimulatoru. Pacient pfiSel s doporu¢enim od kardiologa a piinesl s sebou
vysledky vySetfeni od obvodniho 1ékafe. Prvni setkdni S moznym kardiovaskularnim
onemocnénim bylo pfi navstévé ORL ambulance kdy pacientovi byl zjistén vysoky
krevni tlak. Pacient byl od stani¢ni sestry poucen o fadu oddéleni a nasledn¢ mu byl
ukézan pokoj, socidlni zafizeni a jidelna. Pacient poté navstivil lékate, ktery mu vSe
dikladné vysvétlil. Poté ho sestra vzala na vysetfovnu, kde probraly dopodrobna obavy
pacienta. Po domluvé¢ s 1ékaiem a vSeobecnou sestrou se pacient rozhodl, ze na oddéleni
nastoupi den pfed operaci. Pacient spolupracoval, komunikoval. Namétené fyziologické
hodnoty byly v norm¢. Pacient mél tyto problémy neznalost, strach, tzkost, vysoky veék,

zvyseny krevni tlak 140/80.
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16 SESTERSKE DIAGNOZY

Stanoveni sesterskych diagnéz podle kapesniho privodce sestry a jejich

uspotadani podle priorit:

Piedoperaéni diagnézy

1.

Srde¢ni vydej snizeny v souvislosti s poruchou srdeéni frekvence a rytmu,
projevujici se synkopou v anamnéze, oblouznénim, snizenim pulzu a zménami na
EKG.

Strach v souvislosti s neznalosti pojmi, projevujici se zvySenym napétim,

polekanosti, nervozitou, impulzivitou a zvySenim srde¢ni ¢innosti.

Pooperacni diagnézy

1.

Bolest akutni v souvislosti S operac¢ni ranou na hrudniku, projevujici se stiznostmi,
podrazdénosti a zvySenym pocenim. Bolestivost hodnotime na méftici skale 0 — 10.
Tkanova integrita porusena v souvislosti s poskozenim tkané a podkozi, projevujici
se ranou v oblasti levé strany hrudniku o velikosti 7 cm.

Spolecenska interakce porusena v souvislosti s poruchou sebekoncepce, projevujici
se obtiZzemi ve spolecenskych situacich.

Infekce, riziko vzniku z divodu zavedeni periferniho Zilniho katetru zavedeného na
LHK v. radialis.

Sesterska diagnoza:

1. Srde¢ni vydej snizeny v souvislosti s poruchou srde¢ni frekvence a rytmu, projevujici

se synkopou v anamnéze, oblouznénim, snizenim pulzu a zménami na EKG.

Cil:
Kratkodoby: Pacient je stabilizovan z kardiologického hlediska po dobu hospitalizace
do 3 dnt.

Dlouhodoby: Pacient ma srde¢ni vydej, frekvenci a rytmus normalizovany do 14 dn.

Priorita: Vysoka

Vysledné kritéria:

Pacient vi o dulezitosti méfeni fyziologickych funkci pfi prvnim méfeni.
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Pacient je seznamen s chirurgickou 1é¢bou hned pfi pfijeti na oddéleni.

Pacient vi o pravidelnosti uzivani 1¢kti na srde¢ni ¢innost. Do jednoho dne.

Pacient je seznamen, ze pii potizich ma signaliza¢ni zafizeni, kterym zavola sestru nebo
lékare. lhned.

Pacient je sezndmen o zménach na kiivce a o pravidelném monitorovani. Do jednoho
dne.

Pacient a rodina je informovana o protiSokové poloze pii synkopé¢ ihned pfi tomto stavu.

Pti prvni navstéve rodiny.

Plan intervenci: od 9. 2. — 11. 2. 2012

Pouc pacienta o moznosti chirurgické 1¢€cby do jednoho dne — Iékat. Do 2 hodin.

Pouc¢ pacienta o dulezitosti a pravidelnosti uzivani 1éka, které ovlivituji srde¢ni ¢innost -
vSeobecna sestra. Po dobu hospitalizace i po propusténi do domaci péce. Do 3 hodin po
ptijeti na oddéleni.

Vysvétli pacientovi, jak na signalizacnim zatizeni pfi potizich zavola sestru nebo I¢kaie -
vSeobecna sestra. Po piijeti na odd€leni. Do 3 hodin po pfijeti na oddé€leni.

Edukuj pacienta a jeho rodinu o protiSokové poloze pifi synkopé - vSeobecna sestra.

Pti prvni navstéve rodiny.

Vysvétli pacientovi zmény na kiivce jaky vyznam méa monitorovani EKG na jeho zdravi -
lékat, vSeobecna sestra. Po pfijeti na oddéleni az do propusténi pacienta. Do jednoho dne.
Zaznamenavej fyziologické funkce (tlak, puls) do dokumentace. Pravidelné¢ po 4

hodinach - vieobecna sestra.

Realizace: 9. 2. 2012

Pacient pfi pfijeti na oddé€leni byl pozvan k 1ékafi na vySetiovnu, kde mu lékai podrobné
popsal divod operace. Do 2 hodin. Zavolala jsem pacienta na sesternu. Pacient mél
otazky tykajici se pribéhu operacniho zékroku, na které jsem mu vramci svych
kompetenci odpovidala, a poucila ho o nutnosti pravidelného uzivani 1€ku. Do 3 hodin.
Mgtila jsem fyziologické funkce kazdé 4 hodiny a zaznamenavala do dokumentace.
Pacient m¢l fyziologické funkce nestabilni. Dale jsem provedla pacienta po oddéleni a
ukazala jsem mu jeho pokoj. Vysvétlila jsem mu jak pouzivat signaliza¢ni zafizeni na
pfivolani sestry a Iékafe. Pacient pochopil, jak funguje signaliza¢ni zafizeni. Do 4 hodin.
Rekla jsem sestie, aby pii piichodu rodiny edukovala pacienta i rodinu o protiSokové
poloze pii mozné dalsi synkopé€. Sestra milj kol po pfichodu rodiny pacienta splnila,

vzala pacienta na vysetfovnu, kde jim nazorn¢ ukazala protiSokovou polohu do 5 hodin.
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Rekla jsem 1ékati, aby vysvétlil pacientovi funkci méfeni EKG a zmény na jeho kfivce.
Lékar vse pacientovi vysvétlil. Zpétnou vazbou jsem se zeptala, zda pacientovi je vSe
dobie vysvétleno a chape méfeni EKG. Pacient pochopil, vse co mu 1ékat vysvétlil. Po
operaci se pacientiv srde¢ni vydej normalizoval.

10. 2. 2012 Pacient pied operaci byl kompenzovany tlakové i1 pulsové. Po pfijezdu na
oddéleni mél pacient tlak 140/80, pulz 78, sestra kazdou pul hodinu 3x a pak 4x po
hodin¢ dle ordinace lékafe méfila tlak, pulz a teplotu, pacient se béhem této doby
stabilizoval a byl bez teplot.

11. 2. 2012 Pacient je kompenzovany tlakové a pulsové a bude propustén domt.

Hodnoceni:
Cil byl castecné splnén, pacient mél fyziologické hodnoty po dobu hospitalizace
V optimalnim rozmezi. Po vykonu budeme pacienta sledovat a kontrolovat jeho srdecni

vydej v kardiologické ambulanci, budeme pokracovat v naplanovanych intervencich.

Sesterska diagnéza:
2. Strach v souvislosti s neznalosti pojmi, projevujici se zvySenym napétim,

polekanosti, nervozitou, impulzivitou a zvySenou srde¢ni ¢innosti.

Cil:
Kratkodoby: Pacient je informovany o pritbéhu operace. Do 1 dne.
Dlouhodoby: Pacient je beze strachu do 7 dnti.

Priorita: Stiedni

Vysledné kritéria:

Pacient chape dileZitost operace. Do jednoho dne.

Pacient vi o pribéhu operace a jejich vyhodach i rizicich. Do jednoho dne.
Pacient zné prib¢h operacniho dne. Do jednoho dne

Pacient neni ustarany. Do sedmi dnt.

Plan intervenci: 9. 2. - 11. 2. 2012

Edukuj pacienta o dulezitosti operace — Iékat. Do jednoho dne.

Dovysvétli pacientovi otazky souvisejici s operaci v rdmci své kompetence — vSeobecna
sestra. Do jednoho dne

Informuj pacienta o vyhodach a rizicich spojenych s operaci — 1ékat. Do jednoho dne.

Uklidiuj pacienta po dobu hospitalizace — vSeobecna sestra.
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Bud’ na pacienta pfijemnd a vlidnd, ochotné mu zodpovéz vSechny dotazy- vSeobecna

sestra. Po dobu hospitalizace.

Realizace:

9. 2. 2012 Pacienta jsem po piijmu na oddéleni zavedla k 1ékafi, ktery mu podrobné
vysvétlil pribéh operace a komplikace a pacient podepsal souhlas s vykonem. Poté jsem
vedla rozhovor s pacientem a pacient mél mirny strach, ale uvédomoval si nutnost
operace. Strach byl spiSe z divodu svého véku a co kdyz pfistroj nebude spolehlivy.
Pacient poté mé¢l dotazy sméfujici k prub&hu nastavajiciho opera¢niho dne. Vse jsem mu
vysvétlila a snazila jsem se ho uklidnit, zpétnou vazbou jsem zjistila, ze pacient je
klidné;si.

10. 2. 2012 Pacient pfed operaci se snazil byt klidny a spolupracovat. Byla na ném vidét
lehkd nervozita. Po operaci a pfijezdu na pokoj byl radd, ze uz mé operaci za sebou,
strach nemél, myslel spiSe na bolest, kterou mél po operaci.

11. 2. 2012 Pacient bude propustén do domaciho 1é¢eni, nema strach, je klidny a

spokojeny s dobrym prib¢hem operace. Je rad, Ze jde domt a pfijede si pro néj rodina.

Hodnoceni:
Cil byl ¢aste¢né splnén, pacientovi se snizily obavy z nadchazejiciho vykonu, ale urcité
obavy z operace zustaly. Cil dlouhodoby budeme dale sledovat - psychicky stav

pacienta v naslednych navstévach u Iékafte.

Sesterska diagnoza:
1. Bolest akutni v souvislosti s opera¢ni ranou na hrudniku, projevujici se stiznostmi,

podrézdénosti a zvySenym pocenim. Bolestivost hodnotime na méftici Skéle 0 az 10.

Cil:

Kratkodoby: Bolest se snizi o 2 stupné nebo uplné odezni na méfici skale bolesti (od 0-
10) do 1 hodiny.

Dlouhodoby: Pacient je bez bolesti do 7 dnti.

Priorita: Vysoka

Vysledné kritéria:
Pacient vi o moZnosti podani Iéku proti bolesti. Thned po operaci
Pacient zna funkci signaliza¢niho zafizeni a umi ho pouzivat. Do jednoho dne.

Pacient vi o dllezitosti v€asného podéni 1éku proti bolesti. Thned po operaci.
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Pacient zna skalu bolesti 1-10 a umi ji pouzit. Hned po operaci.

Pacient zn4d moznost ulevové polohy.

Plan intervenci: 9. 2. - 11. 2. 2012

Edukuj pacienta o funk¢nosti signalizacniho zafizeni. Ihned po ubytovani na pokoji -
vSeobecna sestra.

Edukuj pacienta o duleZitosti aplikace 1éku proti bolesti zavéas. Thned po pfivezeni
pacienta na oddéleni - vSeobecna sestra.

Vysvétli pacientovi tlevovou polohu den pfed operaci - v§eobecna sestra.

Pouc pacienta o méfeni na skale bolesti den pfed operaci- vSeobecna sestra.

Podej pacientovi léky proti bolesti dle ordinace 1¢kate - vSeobecna sestra.

Mg¢f fyziologické funkce podle ordinace 1ékate - vSeobecna sestra.

Sleduj a kontroluj pacienta a jeho projevy bolesti v priubéhu sluzby v poopera¢nim dnu -

vSeobecna sestra.

Realizace:

9. 2. 2012 Pacient byl pfijat na oddéleni, Zadné znamky bolesti nemél. Pacient byl bez
bolesti, nepotieboval zadné 1éky proti bolesti.

10. 2. 2012 Pacient po piijezdu na odd€leni nemél bolesti, byl mu podan, na dospavacim
pokoji, intraven6zné Tramal. Po hodiné na oddé€leni pacient zazvonil na sestru a zadal o
léky proti bolesti. Na méfici Skale bolesti 0-10 oznacil ¢islo 4. Sestra mu podala léky
proti bolesti dle ordinace I¢kate. Lék byl podan intraven6zné. Pacient citil tlevu, na Skale
oznacil Cislo 2. Pacienta jsem pravidelné méfila podle ordinace 1ékafe, funkce byly
stabilizovany. Léky jsem dale aplikovala dle ordinace lékafe. Pacientovi stacily léky
proti bolesti dle ordinace lékafe a nevyzadoval zvysSeni aplikace 1éku. Noci pacient
klidné spal.

11. 2. 2012 Pacient se chysta na propusténi do domadciho lécCeni. Pacient rano pii
pfichodu sestry na pokoj oznamil bolest na Skale bolesti s ¢islem 2 a sestra mu podala
peroralné Novalgin. Pacient po pll hodiné ucitil tlevu. Do doméciho 1éCeni pacienta
propustili s receptem na 1éky tlumici bolest, které predepsal 1€kai a vysvétlil pacientovi

jejich uzivani.

Hodnoceni:
Cil byl splnén ¢astecné, pacientovi jsem zmirnila pomoci 1éku a ulevové polohy bolest,
ale bolest upIné neodeznéla. Dale po propusténi, sledovani bolesti piedavame do rukou

obvodniho Iékate, ktery bude bolest nadale sledovat.

58




Sesterska diagnoza:
2. Tkanova integrita porusena v souvislosti s poskozenim tkané a podkozi, projevujici se

ranou v oblasti levé strany hrudniku o velikosti 7 cm.

Cil:
Kratkodoby: Pacientovi se rana hoji per primam do 3 dni.
Dlouhodoby: Pacient nema infekci zarudlé misto opera¢ni rany do 14 dnt.

Priorita: Vysoka

Vysledné kritéria:

Pacient vi o tom, ze bude mit porusenou kozni integritu den pied operaci.

Pacient zna dtileZitosti provazu operacni rany do 4 hodin po operaci.

Pacient vi o septickém postupu pfi pfevazovani rany pii prvnim pievazu.

Pacient vi, Ze vSechny zmény na operacni rané¢ ma ozndmit vSeobecné sestie ihned.
Pacient vi o dulezitosti v€asné mobilizace. Do 6 hodin po operaci.

Pacient zna postup pfi pfevazovani rany v domacim prosttedi. Pti pribéhu ptevazu.

Plan intervenci: 9. 2. 2012 — 11. 2. 2012

Pomoz pfi zmirnéni poruchy a zhojeni — vSeobecna sestra. Pii kazdém ptevazu.

Asistuj pii prevazech 1ékafi — vS§eobecna sestra. V pribéhu dne.

Denné kontroluj ranu — vS§eobecna sestra.

Proved’ v€asnou mobilizaci — vS§eobecné sestra. Do 6 hodin po vykonu.

Diskutuj o vyznamu castého zjiSténi a hlaSeni zmén stavu ¢i neobvyklych télesnych
priznaki pro odvraceni komplikaci — vSeobecna sestra. Nez pacient ptijde na operaci.
Pou¢ pacienta o dlileZitosti pfevazli — vSeobecna sestra. Pfi prvnim pievazu.

Edukuj pacienta, jak se bude o ranu starat v domacim prostfedi — vSeobecna sestra.
V prubéhu ptevazu pacientovi vSe ukazat a vysvétlit.

Dodrzuj asepticky postup pii prevazech — vSeobecna sestra pii kazdém pievazu u
pacienta.

Zaznamenej vSe fadné do dokumentace — vSeobecnd sestra po kazdém pfevazu a zméné

rany.

Realizace:

9. 2. 2012 Prvni den pacient byl pfijat na oddéleni a tkanové poSkozeni Zadné nemél,
pfipravoval se na operaci.

10. 2. 2012 Pacient po operaci a piijezdu na oddéleni vnimal poruseni kozni integrity.

Po pfijezdu na oddéleni jsem ranu zkontrolovala pohledem. Pacient mél ranu klidnou,
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bez zarudnuti a bez zndmek infekce. Réna lehce prosakovala. Ranu jsme po 4 hodinach
po pfijezdu na oddéleni prevazaly. Lékat vid€l ranu a dle ordinace Iékafe jsme ranu
pievazala a oCistila. Dale jsem ranu prevazovala dle potieby a ordinace 1¢kare. Pacienta
jsem pii druhém pfevazu poucila, jak si ma ranu pievazovat a jak o ranu pecovat.
Pacient v§e pochopil.

11. 2. 2012 Pacient bude propustén do domdciho léceni v odpolednich hodinéach.
Pacientovi jsem rano pfevazala ranu. Rana byla klidnd, bez prosakd, bez znamek
infekce a zarudnuti. Pacient vi, jak o ranu v domécim prostiedi pecovat. Pacient dostal
s sebou na prvi prevaz sterilni material. Pacienta jsme poucila, ze po sedmi dnech ptijde
na kontrolu do kardiologické ambulance, kde mu budou vytaZeny stehy. Dale jsem

pacientovi fekla, at’ rdnu sprchuje a dale po vytazeni stehu ranu promazava krémem.

Hodnoceni:
Cil byl splnén, rana se po dobu hospitalizace hojila per primam. Dlouhodoby cil byl
splnén ¢astecné, pacienta jsme predali do péce obvodniho 1ékafe, kam se pacient ma

dostavit do 3 dnti pro propusténi do domaci péce.

Sesterska diagnoza:
3. Spolecenska interakce porusena v souvislosti s poruchou sebekoncepce, projevujici

se obtizemi ve spolecenskych situacich.

Cil:
Kratkodoby: Pacient navaze kontakt s lidmi na oddéleni do 3 dnu.
Dlouhodoby: Pacient se zacleni do spole¢nosti do 1 mésice.

Priorita: Stiedni

Vysledné kritéria:

Pacient vi o moznosti rozhovoru se vSeobecnou sestrou. Podle potieby pacienta.

Pacient si je védom, ze ma zménit negativni piistup pfi zaclenéni do spolecnosti. Po
rekonvalescenci.

Pacient vi, Ze mé vytvofit pozitivni pfistup. Podle stavu pacienta.

Pacient vi, Ze ho sestra bude pobizet do rozhovoru. Dle ndlady a stavu pacienta.

Plan intervenci:
PovSimnéte si vztahl a spolecenského chovani — v§eobecna sestra. V prib&hu pobytu.

Vytvoite pozitivni vztah s vyuzitim pozitivniho pfistupu — vSeobecna sestra do 1 dne po
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operaci.

Pobizejte pacienta k vyétu situaci zpsobujicich obtize — vSeobecna sestra do 1 dne po
operaci.

Po dosazeni vysledku dale podporujte pacienta v jeho snaze o dalsi zlepSeni a zaclenéni
do spolecnosti — v§eobecna sestra do 2 dntl.

Pracujte s pacientem na zmirnéni negativniho pfistupu pii zaclenéni do spolecnosti —

vSeobecna sestra do 2 dnu.

Realizace:

9. 2. 2012 Pacient nepocituje zatim zadnou socialni izolaci. Zatim se citi dobie, jen ma
trochu strach z operace. Komunikuje s ostatnimi pacienty, nema problém se za¢lenénim.
10. 2. 2012 Pacient po operaci pocituje uzkost a mé strach, Ze se nezaCleni do
spoleCnosti a bude omezen. Pacientovi jsme vysvétlila, ze kardiostimulator mu zlepsi
kvalitu zivota a bude moct provozovat vSechny aktivity jako doposud. Pacientovi jsem
fekla, ze pod oblecenim nikdo nebude védét, ze méa zaveden kardiostimulator. Pacient
byl trosku uklidnén. Dale jsem Kk pacientovi pfivedla jiného pacienta, ktery Sel na
vyménu kardiostimulatoru, aby mu potvrdil a fekl, jak se s kardiostimulatorem zije a Ze
spoleCensky Zivot neni narusen, ba naopak se zlepsil. Pacient byl rad za tento rozhovor a
uklidnil se Gplné.

11. 2. 2012 Pacient bude propustén domu, uz se t&i na rodinu.

Hodnoceni:
Cil byl splnén caste¢né, pacient sice komunikoval s ostatnimi pacienty, ale jen po
nezbytnou dobu. Dale pacienta budeme sledovat i jeho interakci ve spolecnosti pfi

dalSich kontrolach v kardiologické ambulanci, kam bude pravidelné dochézet.

Sesterska diagnoza:

4. Riziko vzniku infekce z divodu zavedeni periferniho zilniho katétru.

Cil:
Kratkodoby: Pacient ma funk¢ni, priichodny periferni Zilni katétr do 3 dnil.
Dlouhodoby: Pacient nemé zarudlé misto vpichu ani zndmky infekce do 7 dnti.

Priorita: Stfedni

Vysledné kritéria: U potencionalni diagndzy nejsou.

Plan intervenci:
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Pti zavedeni periferniho Zilniho katétru postupuj asepticky — vSeobecné sestra ihned pfi
zavadeéni katétru.

Katétr spravné oznac, napi$ datum a ¢as — vSeobecna sestra — pii zavedeni katétru.
Pfevazuj ranu v misté¢ zavedeni zilniho katétru — vSeobecna sestra 1x denné.

Kontroluj priichodnost, zarudnuti a znamky infekce — vSeobecna sestra 1x denn¢.
Zaznamenej vSe do dokumentace — vSeobecna sestra hned po ukonu.

Zkontroluj spravnou dobu, do kdy muze byt katétr zaveden — vSeobecna sestra kazdy

den.

Realizace:

9. 2. 2012 Pacient byl pfijat na oddéleni a nebyl mu zaveden prvni den periferni Zilni
katétr.

10. 2. 2012 Pacientovi jsem zavedla periferni zilni katétr v den operace rano, nez byl
odvezen na sal. DodrZela jsme asepticky postup pii zavadéni. Katétr byl pruchozi, bez
zarudnuti. Pacienta nepalila, ani nefezala, neStipala aplikace fyziologického roztoku do
katétru. Po operaci a navratu na oddé€leni jsem pacientovi zkontrolovala katétr, pacient
mél katétr pruchozi, bez znamek infekce a zarudnuti.

11. 2. 2012 Pacientovi byl rano vytazen katétr. Jiz nepotieboval periferni zilni katétr na
aplikaci 1ékti. Misto bylo bez znamek infekce a zarudnuti. Pacientovi jsem misto vpichu

dezinfikovala ¢tvercem a zalepila néplasti.

Hodnoceni:
Cil byl splnén, pacient mél prichozi katétr, bez znamek infekce a zarudnuti. Tieti den
mu byl katétr vytazen. Dale pfi moznych nastalych komplikacich bude misto vpichu

kontrolovat obvodni 1ékafr.
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17 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Starala jsem se o pacienta v priabéhu 3 dnu od 9. 2. — 11. 2. 2012. Pacient byl
piijat na interni oddéleni v Sumperku. Divodem pfijeti na oddéleni byla planovana
operace. Pacient byl poslan z kardiologické ambulance na zavedeni trvalého dvou
elektrodového kardiostimulatoru. Pacient udava diivod operace jako piedchézeni dalSim

synkopam, které mél opakované.

S pacientem jsem sepsala oSetifovatelsky proces podle modelu V. Hendersonové.
V anamnéze jsme vse fadné vyplnili a zhodnotili jsme, ze z rodinné anamnézy ma
pacient rizikovy faktor u tohoto onemocnéni ze strany matky, ktera trpéla také
ischemickou chorobou srdce. Dale jsme sestavili oSetfovatelské diagnozy podle
Kapesniho privodce sestry, které jsme sefadili podle priorit. Pacient, po piijezdu na
odd¢leni, byl stabilni bez komplikaci, bylo mu provedeno kontrolni EKG a RTG, vse

bylo v pofadku, kardiostimulator byl funkéni a spravné zavedeny.

Cile byly castecné splnény, v naplanovanych intervencich se pokracovalo v
domacim 1éceni, kdy pacient chodil na pravidelné kontroly k obvodnimu lékafi a ke

svému kardiologovi.

Diky blizkému vztahu s pacientem jsem s nim byla nadale v kontaktu. Pacientovi
zavedeni trvalého kardiostimulatoru zlepsilo kvalitu Zivota. Po operaci jiz ani jednou
neomdlel. Zacal opét jezdit na kole, hrat tenis a vratil se opét do plnohodnotného Zivota.
Jezdi na zajezdy se seniory, kde se uc€astni turistickych vychéazek a spolecenskych akci.
Pacient nepocit'uje kardiostimulator jako handicap, ba naopak je spokojen se zlepSenim

svého dosavadniho Zivota.
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18 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro pacienta:

nebat se klast otazky l1ékafi, vSeobecné sestie

dodrzovat rady Iékate

dodrzovat spravnou zivotospravu, vyhybat se velkému stresu, adekvatni
fyzicka zatéz

dodrzovani pravidelnych kontrol u kardiologa.

Doporuceni pro lékafre:

v den operace skupinovou schiizku 1ékatre Se vSemi pacienty a vysvétlit jim
prubéh operace
uspora Casu operatéra zménou casoveé narocnych individualnich schiizek

S jednotlivymi pacienty.

Doporuceni pro vieobecné sestry:

- dalsi vzdélavani v oblasti kardiologie v doskolovacich kurzech

- roz$ifeni znalosti psychologie

- vice empatii a pochopeni k pacientovi

- diiraz na edukaci pacientli po opera¢nim vykonu.

Doporuceni pro medicinsky management:

chtéli bychom doporucit informaéni brozuru, kterou jsme na zakladé
informaci o tomto tématu vytvofili. Nabidli jsme ji vedeni nemocnice jako
zlepSeni informaci pro pacienty a k usnadnéni prace sester. Po schvéleni
brozury doporucujeme zorganizovat kratky seminaf s predstavenim brozury
chtéli bychom doporudit prikaz drzitele trvalého kardiostimulatoru, ktery byl
na zéklad¢ této prace vytvoren. Pokud bude karti¢ka schvélena, doporucujeme
kratky seminaf pro sestry a lékate, kde jim bude ptedstavena

z divodu nedostatku finan¢nich prostfedkd nemocnice, navrhujeme oslovit

zdravotni pojistovnu o podil na financovani.

64



ZAVER

Cilem prace bylo sjednoceni a srovnani informaci o tématu komplexni
oSetfovatelska péce o pacienta s kardiostimulatorem, rozsifeni obzoru o tomto tématu.
Cil prace byl splnén, bylo shromazdéno dostatecné mnozstvi informaci na téma trvalého
kardiostimulatoru. Byl vypracovan oSetiovatelsky proces pacienta s kardiostimulatorem.
Toto téma bylo vybrano z divodu zvySujiciho se poctu pacientt s kardiovaskularnim

onemocnénim, které je nejcastéjsi pficinou smrti.

V teoretické ¢asti byl rozebran popis kardiostimulatoru, rozdéleni, princip a jeho
zavedeni. Pfed opera¢ni a pooperacni pribéh. Dale jsme se zaméfily na bio- psycho —

socialni a ekonomicky dopad na pacienta po zavedeni kardiostimulatoru.

V praktické ¢asti jsme se zabyvaly konkrétnim pacientem. Byl vybran
oSetfovatelsky model podle V. Henedersonové, tento model byl nejvice vyhovujici ke
zvolnému pacientovi a jeho potfebam. Déle byly sestaveny sesterské diagnozy podle
Kapesniho privodce pro sestry. Stanovené oSetiovatelské diagnozy byly rozpracovany a

stanovené cile byly z vétsi ¢asti splnény.

V doporuceni pro praxi byla vytvofena informacni broZura a prikaz vlastnika
trvalého kardiostimulatoru, ktery je pielozen do dvou svétovych jazykt. V brozuie se
nachazi vysvétleni pojmu kardiostimulator, zakladni ptredoperac¢ni informace,
pooperacéni péce a dodrzovani zasad pro pacienty s kardiostimulatorem. V brozufe dale

najdeme dispenzarizaci a jeji dulezitost.
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Pfiloha A: Prohlaseni

PROHLASENI]

Prohlasuji, ze veskeré informace a idaje o pacientovi jsme ziskala po dobu
odborné praxe v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické o.p.s v Praze. Pacient
souhlasil s pouZitim jeho udaji a informaci do mé bakalaiské prace. Tyto informace
jsem ziskala na internim oddéleni v Sumperské nemocnici a od obvodniho lékate

MUDr. Jitiho Kudlacka. Déale nebudu s t€émito informacemi a udaji nakladat.



Ptiloha B: Pacient po zavedeni kardiostimulatoru po 2 mésicich

Zdroj: 20.3 2012

Dostupné na www:
<http://technet.lidnes.cz/srdce-na-baterky-od-zabich-stehynek-ke-kardiostimulatoru-
pzz-/tec_technika.aspx?c=A080213 213237 tec technika_pka>



Pfiloha C: Kardiostimulator

Zdroj: 20.3 2012

Dostupné na www:
<http://tech.ihned.cz/attachment.php/13465720/aostuv458BDFGHIJLNOj6PWhbcdeqzT
AV/Pacemaker.JPG>



Ptiloha D: Rozlozeny kardiostimulator

Zdroj: 20.3 2012
Dostupné na www:

<http://tiktakjinak.blogspot.com/2011/04/sperky-z-kardiostimulatoru.html>



Ptiloha E: Kadrisotimulator jednoelektrodovy a dvouelektrodovy

Zdroj: 20.3 2012

Dostupné na www:
<http://tech.ihned.cz/c1-39738360-lekari-v-cesku-poprve-voperovali-novy-typ-
kardiostimulatoru-s-delsi-zivotnosti>



Piiloha F: Zavedeni kardiostimulatoru, kardiostimulator s elektrodou.

Télo kardiostimulitoru s baterii a
elektrickymi obvody

|Elektricky impulz, ktery
Hvyvol3 srdeéni akei

Zdroj: 20.3 2012

Dostupné na www:

<http://www.nemji.cz/trvala-stimulace/d-3932/p1=3393>
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Ptiloha G: Rentgenovi snimek zavedené¢ho kardiostimulatoru

Zdroj: 20.3 2012

Dostupné na www:
<http://www.ceskatelevize.cz/ct24/svet/veda-a-technika/30710-kardiostimulator-

prospiva-srdci-uz-50-let/>
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Ptiloha H: Operac¢ni rana pfi zavadéni kardiostimulatoru

Zdroj: 20.3 2012
Dostupné na www:

<http://aktualne.centrum.cz/domaci/fotogalerie/2010/01/06/kardiostimulator/foto/287134/>
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Piiloha I: Skala bolesti od 0 - 10

bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si
umite predstavit

—
-

| 1 I |

a 1 2 % 4 5 6 7 & 9 10

Zdroj: 20.3 2012
Dostupné na www:

<http://zdravi.dama.cz/clanek.php?id=8498>



Priloha J: Kartic¢ka drzitele trvalého kardiostimulatoru

Kardiostimulator
Pacemaker
Herzschrittmacher

>

CZ -V pfipadé, Ze mé najdete v bezvédomi
volejte 155.

Mam v téle zavedeny kardiostimulator.
Tento pristroj je vyroben z kovového
materialu.

] L]

raln™

EN - If | am unconscious, call 155.
| have a pacemaker inside my body.
This device is made of metal.

DE - Falls ich bewusstlos werde, rufen Sie
155 an. In meinen Kérper wurde ein
Herzschrittmacher eingefihrt. Dieses Gerat
ist aus metallischem Material hergestelit.




Piiloha K: Zivot s kardiostimulatorem — brozura

ZIVOT § KARDIOS TIMULATOREM

Praha 2012

Xl



Tato informacni brozurka vznikla pii psani bakalarské pradce na téma
Komplexni oSetiovatelska péce o pacienta s kardiostimuldatorem na
Vysoké skole zdravotnické o.p.s.

V Praze datum 25.3.2012

Dnesni doba je ve znameni pocitacli a elektroniky, veskeré pfiistroje se

zdokonaluji a zmensuji. Kardiostimulator tedy do dnes$ni doby zapada. Je to
maly velky pocitac, ktery dokéaze fidit to nejcenng;jsi, lidské srdce.

Xl



PROC JDU NA OPERACI?

Doporucil vam kardiolog zavedeni trvalého kardiostimulatoru?
Nemgéjte nezbytné nutné obavy, jedna se o operacni vykon, ktery se provadi
Vv lokalni anestesii a operace trva zhruba 30 - 40 minut.

Zavedeni trvalého kardiostimulatoru je operace, kterd se provadi pacientim
pi1 poruse srde¢niho rytmu. PfedevSim u pacientil s t€émito nejcastéjSimi
poruchami Bradykardie, Fibrilace sini, AV — blokéada I. a II. Stupn¢.

X1



CO JE TO KARDIOSTIMULATOR

Je to pfistroj, ktery slouzi K udrzeni pravidelného srde¢niho rytmu. Tento
piistroj da vyboj o sile 3V, pokud na srdci dojde k pteruSeni pravidelného
rytmu. Mame dva typy kardiostimulatort.

1. Jednoelektrodovy - kardiostimulator ma jen jednu elektrodu, ktera se
zavede do sin€ nebo komory.

2. Dvouelektrodovy - kardiostimulator ma dvé elektrody, které se
zavadi do komory 1 do sing.

Pti nedostate¢né funkci kardiostimulatoru, vam mtize 1ékat navrhnout jiny
typ kardiostimulatort s dalsi funkci.

PMI1210

Jednoelektrodovy kardiostimulator Dvouelektrofovy kardiostimulator
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JAK SE PRIPRAVIT NA VYKON?

¥ Nejezte a nepijte od ptlnoci den pied operaci

¥ Neberte si do nemocnice ssebou zbytecné velké mnozstvi penézni
hotovosti a cennosti

¥ Odstraiite ze svého téla veskeré kovové predméty (Sperky, pearcing...),
odlakujte si nalakované nehty, v ptipadé gelovych nehtli je nutné vse
odstranit

¥ Informujte 1¢kate o jakékoli alergii

¥ Pred vlastnim vykonem Vam bude zavedena zilni kanyla — nutnd pro

rrrrr

v Didle je nutné Vam zabanddZovat dolni koncetiny — prevence
tromboembolickych komplikaci (vznik krevnich srazenin)

¥ Pted vykonem je nutné ptipravit operacni pole (oholeni operacni plochy)

¥ Nebojte se klast jakékoli otazky, na které neznate odpoveéd’

¥ Pokuste se pred vykonem o vydatny spanek a pfijit pokud mozno
Vv dobré naladé, fyzické a psychické kondici
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REZIM PO OPERACI

¥ Po opera¢nim zakroku je dulezité zachovat klid na ldzku — obvykle do
druhého dne (zalezi 1 na zdravotnim stavu pacienta)

¥ Nebojte se informovat zdravotnicky personal o jakékoli pocitované
zméné vaSeho zdravotniho stavu, pocitech a bolestech. Jedin¢ tak je
mozné piedejit uréitym, ne ziidka vaznym komplikacim

v Dile je nutné omezit po urCitou dobu pohyb té koncetiny, na jejiz stran¢
je kardiostimulator zaveden

v Urcitd bolest a citlivost v misté operacniho zdkroku je po nékolik
nasledujicich dni zcela normalni, mize byt pfitomen otok, n€kdy i
hematom

v Pokud nedojde k zavaznym komplikacim, je mozné se do 48 hodin
osprchovat

¥ V nasledujicich 10-ti dnech by pacient nemél fidit zddné motorové

vozidlo

v Po dobu 4-6 tydnid je dobré vyvarovat se fyzické namaze (hlavné na té
stran¢, na které byl kardiostimulator zaveden), neni vhodné hrat tenis,
kuzelky, plavat a vykonavat jakékoli podobné cinnosti zatézujici
operovanou stranu

¥ Po piiblizné stejnou dobu se vyvarujte zvedani tézkych bremen

XVI



PECE O OPERACNI RANU

¥ PotiZe s hojenim ran ma mnoho pficin mistnich 1 celkovych

¥ Potize mohou byt zarudnuti, krvaceni zréany, infekce, namdhani na
operované Casti téla

v Dilezita je i oSetfovatelska péce o ranu - spravny septicky postup

¥ Je nutné pravidelné ranu kontrolovat a prevazovat

¥ Po propusténi do doméci péce si ranu budete kontrolovat sami, dilezité
je sledovat zmény na rané, pokud nastanou, jit thned k 1¢kati

¥ Ranu podle potteby jednou denné ptevazeme sterilnim Ctvercem a
prelepime naplasti
¥ Ranu muzete sprchovat slabym proudem vody

¥ Po 7 - 10 dnech navstivte kardiologickou ambulanci, kde Vas lékar
zkontroluje a vytahne stehy

¥ Nasledujici dny uz nemusite ranu piekryvat, mizete ji sprchovat
¥ Doporucuje se vniklou jizvu promazdvat mastnymi krémy, napf.
mésickovou masti
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POZOR

¥ Jakékoli magnetické ¢i elektromagnetické vinéni mitize naruSit funkci
kardiostimulatoru!!! (MAGNETICKA REZONANCE, ELEKTROLECBA)

¥ Mobilni telefon je doporucovano nosit co nejdale od kardiostimulatoru

v Dale dodrzujte zdravy zivotni styl dostatek pohybu adekvatni k vasemu

stavu zbyte¢né se nepietézovat

¥ Zbytecné¢ se nestresujte, vyvarujte se stresovych situaci

¥ SnaZte se jist zdrave, zbytecné nejezte tucna jidla a neptipravujete stravu
na prepalenych tucich. Konzumujte dostatek zeleniny a ovoce

Tabulka: Vliv pristroju a aktivit na kardiostimulator

MAJI VLIV

NEMAJI VLIV

magneticka rezonance

rtg, sono, mamografie

prace s elektrickou svareckou

domaci spotiebice

prace s radarem

mobilni telefon

magnetické bezpe¢nostni ramy

cestovani - turistika

kontaktni sporty

Fizeni vozidla

elektrolécba

zahradniceni

pouzivani stielnych zbrani

sexualni aktivita

prace se sbijeckou

sporty - plavani
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NAVSTEVY A KONTROLY U LEKARE

¥ Po propusténi z nemocnice byste méli navstivit svého
obvodniho I¢kate nejdéle do 3 dnti

v Dale po propusténi z nemocnice byste méli do 7 az 10 dni
navstivit kardiologickou ambulanci, kde vam I¢kar zkontroluje
opera¢ni ranu, vynda stehy a zkontroluje stav kardiostimulatoru
a predevsim stav baterie kardiostimulatoru

v Pacienti s kardiostimulatorem musi chodit na pravidelné
kontroly, které¢ se provadi 2x ro¢né, predevSim se klade diraz
na kontrolu stavu baterie kardiostimulatoru. Délka Zivotnosti
kardiostimulatoru je 10 - 15 let podle typu kardiostimulatoru a
také podle poctu vybojl, které kardiostimulator poda.
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