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ABSTRAKT:
MARTINIKOVA, Zaneta. OgSetiovatelsky proces u  pacientd s implantaci

kardiostimulatoru. Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: bakalaf. Vedouci
prace: Mgr. Ludmila Klemsova. Praha 2013.

Tématem bakalafské prace je oSetfovatelsky proces u pacientll s implantaci
kardiostimulatoru. Prace je rozdélena do kapitol a podkapitol. Je zde stru¢né popséana
anatomie, fyziologie a patofyziologie srdce, kardiostimulator, indikace k jeho implantaci,
stimulaéni reZimy a komplikace po implantaci. DalSi ¢ast je vénovana oSetfovatelskému

procesu, edukaci a péci o pacienta.
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ABSTRACT:

MARTINIKOVA, Zaneta. Nursing process in group of patients with implantable
pacemaker.
The College of Nursing, 0.p.s., Degree: Bachelor degree(Bc)., Tutor: Mgr. Ludmila

Klemsova. Prague 2013.

The topic of the bachelor thesis is the nursing process in group of patients with
implantable pacemaker. Thesis is divided into chapters and subchapters. The parts consists
of anatomy, physiology, and patophysiology of the heart. Pacemaker device, indications of
implantation, pacing modes, and complications of implantation. The other part consist of
nursing process, patient education and healthcare.
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SEZNAM ZKRATEK:

AAI sinova stimulace

AV blokada |atrioventrikuldrni blokada

AV uzel atrioventrikularni uzel

CT pocitacova tomografie

DDD dvoudutinova stimulace

EKG elektrokardiografie

G 10% 10% glukdza

ICD implantabilni kardioverter defibrilator
KS kardiostimulator

KMP kardiomyopatie

MR magnetickd rezonance

NYHA New York Heart Asociation

PM pacemaker

RTG rentgen

SA blokéada |sinoatridlni blokada

SpO2 saturace krve kyslikem

SSS sick sinus syndrom

SVT supraventrikularni tachykardie

TK tlak krve

VDD dvoudutinova stimulace s monokatétrem
VF vitalni funkce

VVI jednodutinova komorova stimulace




SEZNAM OBDORNYCH VYRAZU:

antikoagulancia

1éky snizujici srazlivost krve

arytmie porucha srde¢niho rytmu
asystolie zastava ¢innosti srdce

nepravidelnd srdecni akce s frekvenci pod 60"/
bradyarytmie minutu

bradykardie

pravidelnd srde¢ni akce s frekvenci pod 60'/minutu

extrasystolické arytmie

Nepravidelnosti srde¢niho rytmu mimo R — R

interval

hypotenze

tlak krve pod 100/65 torr

junkéni rytmus

druh arytmie

komorové arytmie

Nepravidelnosti srde¢niho rytmu vznikajici v

komofte

palpitace busSeni srdce

vniknuti vzduchu, popf. jiného plynu do dutiny
pneumotorax pohrudni¢ni
presynkopa pocity na omdleni

tachyarytmie

nepravidelna srde¢ni akce s frekvenci nad 100"/

minutu

tachykardie

pravidelna srde¢ni akce s frekvenci nad 100"/ minutu

supraventrikularni poruchy rytmu

Nepravidelnosti srde¢niho rytmu vznikajici nad AV

uzlem

syndrom spankové apnoe

porucha spanku se zastavou dechu

synkopa

kratkodoba ztrata védomi
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UvVOD

Prvni kardiostimulator byl vyvinut v Sovétském svazu v 60. letech 20. stoleti a vazil
bezmala pil tuny (http://necyklopedie.wikia.com/wiki).

Od té doby prosel ptistroj slozitym vyvojem, v soucasnosti vazi okolo 25 grami a
denné¢ zachranuje Zzivot mnoha lidem. V roce 1889 byly provedeny prvni pokusy
stimulovat lidské srdce, a vroce 1958 byl pak kardiostimulator poprvé implantovan

(http://noel.feld.cvut.cz/vyu/x31zle/Lectures/06_Kardiostimulatory.pdf).

Tato prace mize poskytnout informace mnoha zdravotnikiim, ale i laikiim, které
tato problematika zajima. Cilem préce je poskytnout informace napt. o ditvodech a postupu
pi1 implantaci kardiostimulatoru, dale pak o péci o pacienta a edukaci pacienta. Dalsi ¢asti
prace je oSetfovatelsky proces, ktery ma piiblizit oSetfovatelskou péci u pacienta

S implantovanym kardiostimulatorem.
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1 ANATOMIE AFYZIOLOGIE SRDCE

1.1 Anatomie srdce

Srdce je duty svalovy organ, ktery rytmickym smr§tovanim pohani krev v krevnim
ob¢hu. Hmotnost srdce je dana vékem, zavisi na objemu srde¢ni svaloviny a pohlavi. Srdce
dospélého ¢lovéka vazi mezi 230 a 340 g. Ulozeno je v osrde¢niku (pericardium), ten ma
dva listy, lamina parietalis a lamina visceralis. Srde¢ni sténa se skladé ze tfi vrstev. Vnitini
vrstva srdce se nazyva endokard, druhou vrstvou je myokard, coz je srde¢ni svalovina, tfeti
vrstvu tvofi epikard, serézni povlak na povrchu srdce (CTHAK, 2002).

Lidské srdce tvoti dvé siné (atria) a dv€é komory (ventriculi). Do pravé siné usti
horni a dolni duta zila, z levé komory vychazi plicnice, ktera odvadi odkyslicenou krev ze
srdce do plic, do pravé sin€¢ vstupuji Ctyii plicni zily, jejichz ukolem je piivadét
okysli¢enou krev z plic do srdce, z pravé komory pak vystupuje aorta, vedouci okyslicenou
krev ze srdce do celého téla. Mezi pravou sini a pravou komorou se nachazi chlopen
trojcipa, mezi levou sini a levou komorou je chlopen dvojcipa (mitralni). Na zacatku

plicniho kmene a také aorty se naléza chlopefi polomési¢ita (DYLEVSKY, 2000).

1.2 Fyziologie srdce

Zakladni vlastnosti srdeéni svaloviny jsou chronotropie, dromotropie, bathmotropie a
inotropie. ~ Chronotropie (automacie) je schopnost vytvafet vzruchy. Dromotropie
(vodivost) znamend ptfenos vzruchu na celé srdce. Bathmotropie (draZdivost) je moZznost
vyvolavat stahy srdecniho svalu vhodnym podnétem. Inotropie (stazlivost) je schopnost
kontrakce svalu (ROKYTA, 2000).

Tvorba elektrickych vzrucht je tkolem pievodniho systému srdecniho. Ten se sklada
ze sinoatrialniho uzlu, internodialnimi drahami, atrioventrikularniho uzlu, Hissova svazku,
Tawarova raménka pravého a levého a Purkynovych vlaken (ROKYTA, 2000).

Cinnost srdce je cyklicky, opakujici se d&j, ktery je mozné rozdglit na systolu a
diastolu. Jak systola, tak i diastola maji dvé faze. Prvni fazi systoly je fize izovolemické
kontrakce (napinaci faze), kdy dochazi ke zvySovani nitrokomorového tlaku. Na konci této

faze se oteviraji polomésicité chlopné a zalina faze vypuzovaci. Krev je vypuzena do
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aorty, tlak v komote klesa, polomésicité chlopné se uzaviraji a nastava faze diastoly.
Diastolicky d¢j se sklada ze tii fazi. Faze izovolemické relaxace (relaxacni faze), tedy
prvni faze diastoly. Pii relaxacni fazi tlak v komorach rychle klesa, zatimco tlak v sinich
stoupne a cipaté chlopné se oteviraji. Poté nastava faze pasivniho plnéni (2. faze diastoly).
V této fazi opét dochazi k pInéni komor (po tlakovém gradientu ze sini do komor). 3. faze
diastoly - faze aktivniho plnéni — systola sini (ktera odpovida asi 15% napIn¢ komor pfi

normalni tepové frekvenci) (SILBERNAGL, DESPOPOULOQOS, 2004).
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2 PATOFYZIOLOGIE - ARYTMIE

Arytmie lze rozd¢lit podle toho, zda je frekvence niz$i, nez 60/min., pak hovotime
o bradykardii, pokud je frekvence vyssi, nez 100/ min., jedna se o tachykardii. Jestlize je
navic srde¢ni akce nepravidelnd, jde o bradyarytmii ¢i tachyarytmii.

Jiné dé€leni arytmie existuje podle toho, v jaké oblasti se naléza pfiina arytmie. Pfi
komofe mluvime o arytmii ventrikularni (NECAS, 2005). Dale je délime na
supraventrikularni, extrasystolické, komorové arytmie a arytmie zplisobené poruchou
prevodu vzruchu (KOLAR, 2009).

»Dilagnoza poruch silového vedeni je zaloZena na popisu mnozstvi EKG zdznamu
spoleéné¢ se symptomy pacienta.” (http://www.escardio.org/guidelines-surveys/esc-
guidelines/GuidelinesDocuments/guidelines-cardiac-pacing-ES.pdf)

ProtoZe je kapitola arytmii nesmirné obsahla, budou nize popsany pouze ty arytmie,

které umi kardiostimulator fesit.

2.1 Sinusova bradykardie

Sinusova bradykardie je charakterizovana srde¢ni frekvenci nizsi, nez 60/min. Za

sinusovou dysfunkci se povazuje frekvence pod 45/min. v bdélém pacientové stavu

(KOBEL, 2011).

2.2 Sick sinus syndrome

Jinak téZ syndrom chorého sinu. Jednd se o trvalou nebo intermitentni sinusovou
bradykardii, poptfipadé S-A blokadu. Typické je stfidani bradykardie a SVT. V tomto
piipadé¢ se jedna o bradykardicko-tachykardicky syndrom a vyskytuje se u vice nez
poloviny nemocnych (KLENER, 1999).
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2.3 Sinoatrialni blokady

Pro sinoatrialni blokadu je typické pauza s chybénim P-QRS-T komplexu. Dé€li se na
tfi stupn€. Prvni stupen nevede k bradykardii, na zdznamu EKG ji nepozndme. Druhy
stupenn je charakteristicky intermitentnim vypadkem P-QRS-T komplexu. Blokada III.
stupné je Uplna sinokomorova blokada, dochazi k vypadku nékolika P-QRS-T komplexti
(KAUTZNER et al., 2012).

2.4 Atrioventrikularni blokady

A-V blokady délime do tfi stupiii. Pii prvnim stupni je na EKG zdznamu patrny
prodlouzeny interval PQ, coz znamena, ze PQ interval je delsi nez 0,20 s. Blokada II.
stupné (Wekenbachiv typ) se projevuje postupnym prodluzovanim PQ intervalu, az dojde
k vypadku QRS komplexu. U Mobitzova typu blokady II. stupné nejsou zmény v PQ
intervalech, objevuji se pouze vypadky QRS komplexu (KLENER, 1999). U blokady III.
stupné je preruseno vedeni vzruchu mezi sinémi a komorami. Ty pracuji nezavisle na sob¢.
Sin¢ jsou obvykle fizeny ze sinusového uzlu, komory bud’to ndhradnim junk¢énim nebo

komorovym udavatelem rytmu (KOLAR, 2009).
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3 KARDIOSTIMULATOR

Kardiostimulator je pristroj, ktery je c¢lovéku implantovan pfi vyznamném
zpomaleni srde¢ni frekvence, dale pii vymizeni tvorby nebo vedeni vlastnich srdecnich
vzrucha (http://www.wikiskripta.eu/index.php/Kardiostimul%C3%Altor).

Jeho podstatou je tvorba elektrickych impulzii o nizké intenzité, které drazdi
myokard. Tyto impulzy jsou produkovany zevnim zdrojem

(http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/kardiostimulace-a-elektrofyziologie-397958).

3.1 Slozeni KS

Kardiostimulator je slozen z téla stimuldtoru, coz je hermeticky uzaviené titanové
pouzdro obsahujici elektronické casti, které umoznuji jeho spravnou funkci a stimulacni
elektrody s vodic¢i. Dalsi Casti je pak externi programator

(http://noel.feld.cvut.cz/vyu/x31zle/Lectures/06_Kardiostimulatory.pdf).

3.2 Indikace k implantaci

»Algoritmus indikace k trvalé kardiostimulaci je postaven na tiech rovnocennych
momentech:
1. splnéni indikaéniho kritéria podle diagnézy,
2. vybér vhodného stimulaéniho rezimu
3. klinicky stav pacienta (pfitomnost prognézu limitujicich onemocnéni, mobilita,
psychicky stav a dalsi).

Vlastni indikace je pak vysledkem komplexniho posouzeni vySe uvedenych faktorti
s piihlédnutim k ovlivnéni kvality Zivota a snizeni rizika moZnych komplikaci. V¢k
pacienta neni limitujicim faktorem vybéru typu stimula¢niho rezimu* (http://www.kardio-

cz.cz/resources/upload/data/84 Implantace kardiostimulatoru.pdf).
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3.2.1 Bradykardické indikace

Bradykardické indikace zahrnuji trvalé ¢i intermitentni bradykardie (srde¢ni
frekvence pod 40/min. ¢i asystolie, které trvaji déle nez 3 s.). Bradykardie je zpisobena
AV blokadou II. nebo III. stupné, fibralaci sini, flutterem sini nebo SSS. Individualné je
tteba posoudit pacienty, ktefi trpi syndromem karotického sinu, synkopami nebo

syndromem spankové apnoe doprovazené bradykardii (STEJFA, 2007).

3.2.2 Nebradykardické indikace

Hypertroficka (obstrukéni) kardiomyopatie

Pii hypertrofické kardiomyopatii dochazi K hypertrofii bud’to ¢asti nebo celé ho
myokardu levé komory. V disledku tohoto poskozeni dochazi k diastolické dysfunkci levé
komory.

Mezi nejCastéjSi priznaky patii ndmahova dusnost, angina pectoris, palpitace,
presynkopy a synkopy.

Dle guidelines je pii KMP doporuceno impantovat dvoudutinovou kardiostimulaci,
biventrikularni  stimulaci, popfipadé ICD (implantabilni kardioverter-defibrilator)
(STEJFA, 2007, LUKL, 2004).

Srde¢ni selhani

Kardiostimulator je indikovan pti NYHA III-IV (New York Heart Assotiaton,
Klasifikace k hodnoceni srde¢niho selhani v souvislosti S mirou funkéniho postizeni)
(VOKURKA, 2009). Pouziva se biventrikularni stimulace (STEJFA, 2007, LUKL, 2004).

Prevence vzniku sifiovych tachydysrytmii
Pii téchto poruchdch srdecniho rytmu je vhodna biatridlni stimulace, coz je

stimulace ze dvou mist pravé sin& nebo z pravé a levé siné (STEJFA, 2007)
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3.3 Rozdéleni KS

Pti vybéru vhodného stimula¢niho rezimu je nutné zhodnotit sitokomorovy pievod,
chromotropni inkompetenci, piitomnost sifiovych arytmii a klinicky stav pacienta (DITE,
2007).

Kazdy kardiostimuldtor je oznaCen tfemi pismeny, kterd oznacuji jeho
naprogramovani. Prvnim pismenem je oznacena dutina, jeZ je stimulovana. Pismeno A
vzdy oznacuje sifi, V komoru, D ob¢ dutiny. Druhym pismenem je oznaéena dutina, ktera
je stimulatorem snimana. Ttetim pismenem je oznaCen zplsob reakce stimuldtoru na
zaznamenanou aktivitu. Pismeno I znamena reakci inhibici, T spusténim, D spusténi v sini,
inhibice v komote, pismeno O pak znamena, Ze nelze pouZit.

Pokud jsou Vvoznaceni dals§i pismena, tak Ctvrté oznaCuje pocet
pieprogramovatelnych funkci. P znamena, Ze lze preprogramovat pouze frekvenci a vydej,
M oznacuje multiprogramovatelny stimulator, pii oznaceni C je stimulator
programovatelny telemetricky, R se pfizpasobuje frekvenci, O nema funkci
preprogramovani.

Pfi patém pismenu je stimulator schopen odpovédét na tachykardii. Oznaceni P
odpovida stimulaci, S vybojem, D stimulaci i vybojem a O neodpovida.) (ADAMS,
HAROLD, 1999).

3.3.1 Jednodutinova komorova stimulace — VVI

Elektroda u jednodutinové komorové stimulace se zavadi do hrotu pravé komory.
Cinnost komor je vedena PM, proto neni zavisla na spontanni ¢innosti sini. Stimulace VVI
je indikovana piedev§im u pacientt s intermitentni netiplnou siiokomorovou blokadou, u
kterych ptevazuje sinusovy rytmus. Pti fibrilaci sini s pomalou odpovédi komor se vyuziva

stimulace VVIR (STEJFA, 2007).

3.3.2 Sinova stimulace — AAI

Principem PM AAI je stimulace sini s naslednym Sifenim vzruchu do AV uzlu.

Indikovan je u pacientli se SSS. Kontraindikaci je AV blokéada II. a IIl. stupné.
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Na rozdil od stimulace VVI nemiize pti PM AAI vzniknout pacemakerovy syndrom
(STEJFA, 2007). Ten se projevuje palpitaci, dusnosti, hypotenzi, synkopou & srde¢ni
slabosti (LUKL, 2004).

3.3.3 Dvoudutinova stimulace — DDD a VDD

DDD je dvoudutinova stimulace pomoci sinové a komorové elektrody. Je zde
zachovana sinokomorova néslednost a také zrychleni srde¢ni ¢innosti pii zatézi. PM DDD
1ze dle potieby pfeprogramovat jak na VVI, tak 1 AAIL Indikaci pro DDD je sitokomorova
blokéada se spravné fungujicim sinusovym uzlem, SSS s poruchou siiokomorového vedeni,
syndrom karotického sinu ¢i neurokardiogenni synkopy.

VDD je dvoudutinova stimulace s monokatétrem. Na hrotu katétru se nachazi bud’
unipolarni nebo bipolarni elektroda, kterd stimuluje komoru. Indikaci je AV blokada II.

nebo I11. stupné (STEJFA, 2007).
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4 PECE O PACIENTA

4.1 Péce o pacienta pred implantaci KS

Na pripravé pacienta se podili jak sestra, tak i lékaf, nutna je také spoluprace
pacienta. Spravna ptiprava je zdkladem uspésné provedené implantace. Pfedoperacni péce

zahrnuje jak pfipravu psychologickou, tak i celkovou.

411 Psychologicka priprava

Psychologickou pfipravou rozumime vysvétleni divodu vykonu, postupu pii
implantaci a rezimu po vykonu. Pacient pifed vykonem podepisuje informovany souhlas,

¢imz dava pisemny souhlas s provedenim vykonu. Tato piiprava je v kompetenci I€kare.

412 Celkova priprava

Celkova priprava se vétSinou provadi 24 hodin ptfed vykonem. Je potieba provést
kontrolu koagulace, poucit pacienta o lacnosti a pfipravit operacni pole. Pokud pacient
uziva antikoagulancia, jsou dle ordinace l€ékafe vysazeny. U pacienti — diabetikl je rano
pfed implantaci poddna infuze G 10% s inzulinem.

Bezprostifedné pred implantaci KS sestra zkontroluje, zda ma pacient podepsany
informovany souhlas s vykonem, dale provede kontrolu opera¢niho pole, pté se pacienta na
vysku, vahu, alergie. Pta se pacienta na zubni protézu, a zda je opravdu la¢ny. Poté ulozi
pacienta na operacni stiil, kde jej napoji na monitor, zmé&ii VF (TK, SpO2), zajisti periferni
vendzni kanylu a ptipravi sterilni stolek.

Vykon je provadén na koronarnim zdkrokovém salku za piisné aseptickych
podminek. Na salku je vzdy ptfitomen lékaf, RTG laborant, biomedicinsky inZenyr a dvé
sestry. Jedna sestra je instrumentaika, Ukolem druhé sestry je kontrola pacienta a zapis

vitalnich funkci do dokumentace, dale pak podavani pomiicek asistujici sestie.

20



4.2 Perioperacni péce o pacienta

Kardiostimulator je obvykle implantovan do pravé nebo levé podklickové oblasti.
Ptes podklickovou zilu se nasledné zavedou elektrody, a to do pravé komory a pii
dvoudutinové stimulaci tézZ do ouska pravé sin¢ (LUKL, 2004). Pti biventrikularni
stimulaci se elektrody zavadéji do pravé komory a do korondrniho sinu.

V soucasnosti je preference umisténi stimulacni elektrody na septum pravé komory
(vytokovy trakt pravé komory). I kdyz dle soucasnych zdroji nejsou signifikantni rozdily
mezi umisténim elektrody v pravé komote, lze fici, Ze zlepSeni hemodynamiky miize byt
znacn¢  ovlivnéno  stimulaénim  rezimem  vice nezZ umisténim  elektrody
(http://mww.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3144617/).

U pacientll s dysfunkci levé komory pod 45% je septilni umisténi elektrody
protektivni v porovnani se stimulaci z hrotu
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16643392).

,Proces implantace zafind svédomitym zhodnocenim pacienta. K tomu tfadime
zhodnoceni veSkerych Iékafskych zprav (obsahujici soufasnou medikaci, hlavné
antikoagulacni, protidestickovou lécbu a piredchazejicich reakci na léky a kontrastni
latky).“ (ELLENBOGEN, 2008, s. 208)

Po desinfekci a zarouskovani operacniho pole Iékai provede mistni znecitlivéni
mista implantace anestetikem.

PM se vétSinou implantuje na stranu nedominantni koncetiny. Kapsa pfistroje je
umisténa nad fascii. Elektrody je mozné zavést pomoci dvou pfistupt, a to bud’ punkcni
cestou, nebo preparacnim piistupem. Pfi punkénim piistupu se pouziva vena subclavia,
elektroda se zavadi pod skiaskopickou kontrolou jako prevence vzniku iatrogenniho
pneumotoraxu. Tento pfistup se vyuziva €astéji, nez preparacni. U preparacniho pfistupu se
vyuziva vena cephalica. Elektrody jsou fixovany k fascii a svalu pod ni (KAUTZNER, et
al, 2012). Sinova elektroda s aktivni fixaci se zavadi kdekoliv do pravé sin¢, nejlépe vSak
do blizkosti septa. Elektroda s pasivni fixaci se zavadi do ouSka pravé siné¢ napfimend a
poté zaujme tvar pismene J. Komorovéa elektroda je uloZena do hrotu pravé komory.
Vhodnost polohy se ovéfuje méfenim stimulaéniho prahu, méfenim amplitudy vin R,
intrakardidlnim elektrogramem (elevace useku S-T) a kontrolou stimulace spravného
mista, tedy zda neni stimulovana branice (STEJFA, 2007). Po ovéfeni polohy elektrod je
pfipojen PM a kapsa vyplachnuta vhodnym antibiotikem (DITE, 2007). Antibiotika jsou
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indikovana dle jejich u¢innosti, méla by byt G¢innd piedevsim na staphylococus aureus
(KAUTZNER, et al, 2012).

Po pripojeni elektrod k pfistroji se provede kontrola poctu kryti, odebere se stér
Z operacni rany (kultivani vySetfeni), provede se sutura rany po vrstvach a sterilné
prekryje.

Pti vybiti baterie kardiostimulatoru je nutné za kratkodobé hospitalizace provést
jeho reimplantaci. Provadi se pouze vyména kardiostimulatoru, elektrody se ponechdvaji
na misté a na ty se ptipoji novy piistroj. Tato vymeéna se provadi dle stavu baterie. Jeji

Zivotnost je mezi 6 az 8 lety (KAPOUNOVA, 2007).

4.3 Péce o pacienta po implantaci KS

Po implantaci KS sestra pteveze pacienta na pokoj standardniho kardiovaskularniho
oddéleni, kde je pacient napojen na EKG monitor. Pouci pacienta o nutnosti klidu na lazku
a prilozi na ranu zatéz, jako prevenci pozdéjSich komplikaci. Pokud nebyly na salku
pacientovi podany opiaty, mize se ihned po pfijezdu na oddéleni najist. Pti bolestech jsou
dle ordinace Iékaie podavany analgetika. Bolest i reakce na analgetika je pak
zaznamenavana do dokumentace.

I pres indikaci antikoagulacni 1écby pro primarni diagnosu (fibrilace sini). Je
antikoagula¢ni 1éCba ihned po implantaci KS kontraindikovana. Po jejim podani mize dojit
k vyskytu komplikaci, a to vzniku hematomu. (MICHAUD, 2000, KAUTZNER, et al,
2012). Antikoagulacni 1é¢ba je opét nasazena po vytazeni stehu.

Na naSem oddéleni je zvyklosti vecer po implantaci KS odebirat krevni obraz,
spravna funkce ptistroje je kontrolovana na EKG monitoru, na ktery je pacient napojen.
Dale se pravidelné kontroluje bolest operacni rany, vitalni funkce a ptipadné prosakovani
rany.

Réno po vykonu se odebira kontrolni krevni obraz, nato¢i se dvanactisvodovy EKG
zaznam a to jak prosty, tak i s magnetem. Prosty dvanactisvodovy EKG zdznam slouzi
k zachyceni aktualniho rytmu pacienta, na EKG s magnetem se stimula¢ni méd KS piepne
do rezimu VOO a pii spravné funkcénosti KS je na EKG zaznamu zachycena stimulovana

akce komor.
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Za aseptickych podminek se provede pfevaz rany a jeji soucCasna kontrola.
Zamétujeme se na vzhled rany a jeji okoli. Sledujeme ptipadné zarudnuti, otok hematom ¢i

rezistenci.

4.4 Komplikace

441 Predoperacni faktory

Ptedoperacni komplikaci mlize byt trombotizovand vena subclavia. Nejcastéji se
jedna o trombdzu v misté anatomického zizeni. Koncetina je nejprve otekla a bolestiva,
poté se vyvijeji kolateraly (http://zdravi.el5.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/zilni-

onemocneni-142308).

442 Peroperaéni komplikace

Komplikace se mohou vyskytnout také béhem implantace KS. Pti punkci zily miize
dojit napt. k pneumotoraxu ¢i punkci tepny. Dal§i problém se miize vyskytnout pii

zavadéni elektrody, kdy je riziko poskozeni cévni stény nebo perforace do perikardu.

4.4.3 Pooperacni komplikace

Mezi komplikace, které se mohou vyskytnout po operaci, patfi hematom, infekce
nebo dekubitus v kapse, vysoké stimula¢ni prahy, poruchy sensingu, stimulace branice,

dislokace, infekcemi porucha izolace elektrody. Veskeré komplikace je nutné ihned feSit

(DITE, 2007).
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5 ZIVOT S KS (EDUKACE PACIENTA)

Po implantaci je pacient poucen o dal$im rezimu jak lékafem, tak i sestrou a

dostava Ptirucku pro pacienty, kde se dozvi vSe potiebné. Na naSem odd¢leni je pacient

poucen jednak na salku, a dale den po vykonu edukacni sestrou, ktera zaroven zodpovida

pacientovy dotazy.

Pii propusténi jsou pak pacientovi znovu zopakovana pravidla, které je nutné

dodrzovat:

UdrZovat ranu suchou a ¢istou

Pokud rana zacne otékat, Cervenat nebo bude bolestiva, kontaktovat 1ékare

Vyvarovat se prudkym pohybiim paze blize kardiostimulatoru

Nadmérné nezatézovat koncetinu

Nemanipulovat se stimulatorem pod kiizi

Vzdy nosit ssebou identifikaéni kartu, ktera obsahuje informace o

kardiostimulatoru

Pravideln¢ dochézet na lékatské prohlidky

o Piiprohlidce I¢kaf pacientovi vysvétli postup béhem kontroly

o Kontrola je bezbolestna

o Provadi se pomoci zatizeni, které¢ se pfilozi na hrud’ pacienta a pfipoji se
K programatoru

o Pomoci programatoru lékar zjistuje jak informace o pacientové srdci, tak 1 o
stavu kardiostimulatoru

o Je mozZné také vyuzit monitorovani na dalku, pfi kterém se vyuziva telefon nebo
pocitac

Rekonvalescence se u jednotlivych pacientt lisi

K normélnim aktivitim se miiZe pacient vratit, jakmile je rana zcela zhojena.

Omezeni u pacientl s kardiostimulatorem:

Pacient mlze pouzivat béZzné domaci spotiebice s bezpeCnym uzemnénim.
Bezpecné jsou také kancelatské ptistroje a vétSina zdravotnickych piistroji (RTG,
diagnosticky ultrazvuk, CT, mamografie, fluoroskopie).

Magnetickou rezonanci mohou podstoupit pacienti, ktefi maji implantovany pfistroj
S tzv. podminénym pouzitim v prostfedi MR. Je to systém specidlné navrzeny tak,

aby vydrzel plisobeni magnetického pole.
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Pacient s kardiostimulatorem musi tuto skutecnost nahlasit pred kazdym
vySetfenim, operaci, elektrokauterizaci, litotrypsii, ¢i ozafovanim.

Nesmi vstupovat do mistnosti oznaenych ,,Nevstupovat s kardiostimulatorem
Vliv na funkci kardiostimuldtoru mohou mit nékteré reprosoustavy, jejiz soucasti
jsou velké magnety. Déale mohou funkci ovlivnit napt. elektrické holici strojky.

Je nutné vyhybat se elektromagnetickému ruseni.

Elektromagnetické ruSeni mohou vyvolavat napt. zatizeni ve Spatném stavu, které
nejsou spravné uzemnény, elektrické primyslové generatory, obloukové svarecky,
magnetickd rezonance, zafizeni pro lécbu ozafovanim, detektory kovi a
bezpecnostni systémy.

Na letiStich nebo jinych mistech, kde jsou bezpeCnostni ramy, pacient po
predloZeni identifika¢ni karty nebude muset raimem prochézet.

Pti sportu pacienta kardiostimulator sice neomezuje, je vSak vhodné vyhnout se
sportu, pii némz dochazi k hrubému kontaktu. Pfi téchto sportech by se mohl
kardiostimulator poskodit. O vSech namahavych ¢i jinak naro¢nych cvicenich je

vhodné poradit se s I¢karem (Ptirucka pro pacienty, St. Jude Medical 2010).
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6 OSETROVATELSKY PROCES

Osetrovatelsky proces je cyklicky dé&j skladajici se z 5 krokid. Cilem je zhodnotit
stav pacienta, jeho problémy, stanovit plan, pomoci kterého dojde ke splnéni cill, tento
plan pak realizovat a zhodnotit jej (SYSEL, 2011).

Metodu oSetfovatelského procesu lze pouzit jak v ambulanci, tak i v Gstavnim zafizeni

nebo domacim prostiedi a lze jej aplikovat na jedince v jakémkoliv vyvojovém obdobi zivota

(PLEVOVA, 2011).
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IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: K.B.

Pohlavi: muz

Datum narozeni: 9.3.1941

Vék: 72 let

Adresa bydlisté a telefon: Xxx

Adresa pribuznych: XXX

RC:  xxx Cislo pojistovny:

Vzdélani: SOU Zaméstnani:  starobni diichodce, diive strojaf
Stav:  Zenaty Statni prislu$nost: CR

Datum prijeti:  5.4.2013 Typ prijeti: planovany

Oddéleni: Kardiovaskularni oddéleni

OSetrujici 1ékai:  MUDr. Pavel Kukla

Diivod prijeti udavany pacientem:

Subjektivné pacient udava slabost a toceni hlavy.

Medicinska diagno6za hlavni:

AV blok. III. stupné

Medicinské diagndzy vedlejsi:
ICHS chron., sy AP

Chron. FS, bradyfibrilace
Recentni DM

Art. ess. hypertenze

Stp. CHCE

Stp. Operaci tiiselné kyly

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 140/80 torr Vyska: 180 cm
P: 50°/min. Hmotnost: 80 kg
D: 16"/min. BMI: 24.69
TT: 36,6°C Pohyblivost: uplna
Stav védomi:  pfi védomi, spolupracuje Krevni skupina: XXX
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Nynéjsi onemocnéni:
Pacient ptelozen z interni JIP Slezské nemocnice v Opavé. Na JIP monitorovan, FS

s komorovou odpovédi 32 — 45/min., bez kolapsu, bez bolesti na hrudi, pouze instabilita pfi

stoji a slabost. Zachyceny paroxysmy nesetrvalé komorové tachykardie.

Informacni zdroje:
Pacient, 1ékarska dokumentace.

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:
Matka: CMP

Otec: bez souvislosti
Sourozenci: bratr DM

Déti: zdravy

Osobni anamnéza :

Pirekonané a chronické onemocnéni: DM 2. typu, kardidlni insufficience

Hospitalizace a operace: pro DM 1/1999, operace humeru v 1948
Urazy: zlomenina humeru v détstvi
Transfaze: ne

Oc¢kovani: v détstvi

Lékova anamnéza

Nazev léku Forma |Sila Davkovani Skupina

Furorese tbl 125 mg 1-0-0 diuretikum
Verospiron tbl 25 mg 1-1-1 diuretikum
Prestarium Neo | tbl 5mg 1-0-1 antihypertenzivum
Penester tbl 5mg 1-0-0 urologikum
Glucophage tbl 500 mg 1-0-1 antidiabetikum

28



Alergologicka anamnéza
Léky: Neguje
Potraviny: Neguje
Chemické latky: Neguje
Jiné: Neguje

ABUZY

Alkohol: ptilezitostné
Koufeni: nekurak
Kava: nepije

Léky: ne

Jiné drogy: ne

Gynekologicka anamnéza

Urologicka anamnéza

(u Zen) (u muzi)

Menarché: Ptekonané urologické onemocnéni:
Cyklus: hyperplazie prostaty

Trvani:

Intenzita , bolesti:
PM:

A

UPT:
Antikoncepce:
Menopauza:

Potize klimakteria:

SamovySetfovani prsou:

Posledni gynekologick4 prohlidka:

Bez potizi.

Posledni navstéva u urologa: 1/2012

SamovySetfovani varlat: ne
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Socidlni anamnéza:
Stav: Zenaty
Bytové podminky: Bydli s manzelkou v byté. Kontakt se zdravotné — socialnim

pracovnikem nepotiebuje.

Vztahy, role, a interakce v rodiné:

Rodinné vztahy dobr¢, pravidelné se s détmi navstévuji.

mimo rodiny:
Komunikuje s okolim, sousedy. Maji dobré vztahy.
Zaliby:
Televize, Cetba, kiizovky.
Volnocasové aktivity:

Prochéazky se psem.

Pracovni anamnéza

Vzdélani: SOU

Pracovni zarazeni: nyni diichodce, dfive strojat

Cas piisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: pracoval od 18 do 60 let, nyni starobni
dachodce

Vztahy na pracovisti: dobré

Ekonomické podminky: dle slov pacienta uspokojivé

Spiritudlni anamnéza
Kiestan

Religiozni praktiky:

Jednou tydné chodi do kostela.
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne ....5.4.2013..c.cvcvevevevererereverenene

Popis fyzického stavu

SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk

,,Hlava ani krk mé neboli.*

Hlava normocefalicka, zornice
isokorické.

Krk symetricky, napli krénich zil
nezvysena, karotidy pulzuji
symetricky, bez Selestii, lymfatické
uzliny v typickych lokalizacich

nehmatné, §titna zlaza nezvétSena.

Hrudnik
a dychaci

,,Dusny v klidu nejsem, pocituji

namahovou dusnost.

Hrudnik fyziologicky klenuty.

Dychani sklipkové, symetrické, bez

systém vedlejsich patologickych fenoménti.
Srdcovo- ,Pocit'uji buSeni srdce pti Akce srde¢ni nepravidelna, bez Selestt.
cévni namaze.
systém
Bricho ,,.Bficho m¢ neboli.* Nad niveau, mekké, nebolestivé, bez
aGIT patologickych rezistenci, bez znamek
peritonedlniho drazdéni, jatra
Vv oblouku, tapottement bilat. negativni,
peristaltika normokineticka.
Mocovo- ,Paleni a fezani pti moceni Varlata ob€ v Sourku, bez
pohlavni nepocit'uji.* patologickych rezistenci.
systém
SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Kostrovo- ,,Potize nemam.* Normalni tonus, svalova hypotrofie.
svalovy
systém
Nervovo- ,»Se zrakem ani sluchem Bez meningeélnich ptfiznakt, svalovy
smyslovy problémy nemam. tonus v normé. Visus pfimefeny veéku,
systém sluch dobry, bez obtizi.
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Endokrinni |, Nepocituji obtize.* Stitna 7laza nezvétsena.
Systém

Imunologicky |,,Infekéni onemocnéni jsem Bez infek¢nich onemocnéni.
systém neprod¢lal.*

Kiize a jeji

adnexa

,,KUZi mam normalni.*

Kuze norméalniho koloritu bez znamek
cyandzy a ikteru. Bez defektl. 34 bodu
Vv hodnoceni rizika vzniku dekubita dle

Nortonove.

Poznamky z télesné prohlidky:

Pti prohlidce pacient spolupracuje, komunikativni.

Nalez vzhledem k véku v norms.

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE
Stravovani Doma ,PTijimam potravu 4 — 5x | nelze

denné€, doma piipravenou

stravu, vzhledem k DM

omezuji sladka jidla.

V nemocnici | ,,Porce je dostacujici, Stravu pfijima 5x denné,
strava mi vétsinou stravu toleruje, podavana je
chutna.* dieta ¢. 9 (diabeticka), sni

vétsinou celou
porci.Vahovy ubytek
Vv poslednich 3 mésicich
neudava.
Piijem Doma ,»Vypiju 1 litr tekutin.* nelze
tekutin V nemocnici |,,V nemocnici pfijmu vice |Pfijem tekutin je
tekutin, nemam pocit dostacujici, tekutiny jsou
Zizng.* nabizeny, pfijem tekutin
sledovan, za 24 hodin
vypije 1,5 litru
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Vyluc¢ovani Doma ,,Potize s moéenim nelze
moce nemam.

V nemocnici |,,Potize nemam.* 1,2 litru
Vyludovani Doma ,,Potize nemam, stolice 1x | nelze
stolice za 2 dny.*

V nemocnici |, Stolice 1x za 2 — 3 dny* | Stolice 1x za 2 — 3 dny

Aktivity denniho Zivota
SUBJEKTIVNI UDAJE |OBJEKTIVNI UDAJE

Spanek Doma ,Doma spim 6 hodin, v noci | nelze
a bdéni se budim jen ziidka.

V nemocnici  |,,Spanek neni tak kvalitni V noci se ¢asto budi,
jako v domacim prostfedi, |pospava béhem dne.
rusi me ostatni pacienti,
kabely telemetru.*

Aktivita Doma ,,Chodim na prochazky, po |nelze
a odpocinek obéd¢ odpocivam.*

V nemocnici  |,,Odpocivam jako doma, Bé&hem navstévnich hodin
aktivity jsou omezeny se prochazi s rodinou.
rezimem oddélent.*

Hygiena Doma »Ranni hygienu provadim | nelze
denné, sprchuji se jednou za
1-2dny.“

V nemocnici |,,Ranni hygienu provadim | Ranni hygienu i celkovou
denné, sprchuji se jednou za |toaletu zvlada sam,
1-2dny.“ pomoc nevyzaduje.

Samostatnost | Doma ,,B¢Zné denni ¢innosti nelze

zvladam sam, taktéz drobné

nakupy. S vétsimi ndkupy a

uklidem mi pomahaji déti.*

33



V nemocnici

,,Jsem samostatny, dopomoc

nepotiebuji.*

Dopomoc nepotiebuje,
sobéstacny ve vSech
oblastech. Dle Barthelova
testu zakladnich vSednich

¢innosti 100 bodu.

Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Védomi ,PotiZze nemam.* Pti1 védomi, spolupracuje.
Orientace ,,PotiZe nemam.* Orientovan mistem,
¢asem 1 osobou.
Nalada ,.Naladu mam dobrou.* Dobré, komunikuje,
spolupracuje.
Pamét Staropamét’ |,,Potize nemam.* Bez potizi, na otazky
Z minulosti odpovida bez
potizi.
Novopamét® |,,Pamét’ se snazim trénovat Bez vétsich potizi,
kfizovkami. nepamatuje si ndzvy
nekterych 1€k, které
uziva.
Mysleni ,,Potize nemam.* Pozorny, stav odpovida
veku.
Temperament ,»Sam sebe vnimam jako SpiSe vesely, pusobi
sangvinika.* optimisticky.
Sebehodnoceni ,Hodnotim se jako optimisticky | Plisobi jako ¢lovek

¢lovék, mam rad svoji rodinu,
snazim se dobfe vychazet

S ostatnimi lidmi.*

S racionalnim nahledem

na sebe sama.

Vnimani zdravi

»Zdravi vnimam jako néco, co
mi umoznuje byt nezavisly na

okoli a relativné samostatny.“

Uvédomuje si hodnotu a

dualezitost zdravi.
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Vnimani zdravotniho

stavu

,»Svilj zdravotni stav vnimam

jako naruseny.

Je si védom zavaznosti
onemocnéni a nutnosti

feseni.

Reakce na onemocnéni

a prozivani onemocnéni

,»Sv€é nemocnéni vnimam jako

soucast zivota.

Vi, zZe je jeho onemocnéni

fesitelné.

Reakce na hospitalizaci

,Hospitalizaci se vyfesi mij

zdravotni problém.*

Hospitalizaci zvlada bez

potizi.

Adaptace na onemocnéni

»Zpocatku jsem citil strach, ten
je ale mensi po rozhovoru

S lékafem.

Adaptuje se bez potizi,
udava strach, ktery je jiz

mirng;si.

Projevy jistoty a nejistoty
(uzkost, strach, obavy,

stres)

,»,Mam mensi obavy

z implantace KS.*

Udéava mensi obavy

z implantace KS.

ZkuSenosti

Z predchazejicich
hospitalizaci
(iatropatogenie,

sorrorigenie)

,Hospitalizaci v détstvi si prili$
nepamatuji, dalsi hospitalizace

probéhla bez potizi.*

ZkuSenosti

Z ptedchazejicich
hospitalizaci spiSe dobré,
hospitalizovan pouze 2x,

z toho jednou v détstvi.

Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE |OBJEKTIVNI UDAJE
Komunikace |Verbalni ,»Potize nepozoruji.* Komunikuje bez potizi,
nema problémy
s vyjadfovanim.
Neverbalni ,.Neverbalni komunikaci si | Neverbalni komunikace

neuvédomuji.*

V normg, plsobi
uvolnéné, pratelskym

dojmem.

35



Informovanost

O onemocnéni

,,BYl jsem informovan

O onemocnéni

lékarem. informovan lékarem,

rozumi.

O diagnost. ,,BYl jsem informovan Chape dtvody

metodach I¢karem.* vySetfeni, dotazuje se.

O 1é¢bé »~Mam dostatek informaci | O dieté poucen pii

a dieté od diabetologa.* kontrolach na
diabetologii, o 1€¢be
poucen lékarem.

O délce ,,Vim, ze o délce Poucen.

hospitalizace

hospitalizace bude
rozhodnuto dle mého

zdravotniho stavu.

Socialni role

a jejich
ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci

a zménou
Zivotniho stylu
VvV prubéhu
nemoci

a hospitalizace

Primarni
(role souvisejici
S vékem

a pohlavim)

,,Jsem dichodce.*

Své role si uvédomuje,

adekvatné popisuje.

Sekundarni
(souvisejici
s rodinou

a spolec¢enskymi

,,Jsem manzel, otec,

dédecek.*

Své role si uvédomuje,

adekvatné popisuje.

funkcemi)
Tercialni »volny ¢as travim Své role si uvédomuje,
(souvisejici s manZelkou, nav§tévujeme |adekvatné popisuje.

S volnym ¢asem

a zalibami)

sousedy, rodinu, chodim na

prochazky se psem.*
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MEDICINSKY MANAGEMENT:

Ordinovana vySetieni:
Odbéry krve (krevni obraz, koagulace, bichemie), EKG, RTG srdce + plice

Vysledky:

hodnota
krevni obraz: pacienta: jednotky: | norma:
leukocyty 5,2 3,9-10,0
erytrocyty 4,2 3,9-52
hemoglobin 125 g/l 120 - 160
hematokrit 0,365 0,360 - 0,470
koagulace:
quick (sec) 14 S
quick (%) 711 % 70,0 - 130,0
quick (INR) 1,28
zakladni
biochemie:
natrium 138 | mmol/I 136 - 145
kalium 4,1 mmol/l  [3,5-5.3
chloridy 108 | mmol/I 95-110
urea 4,2 mmol/l 29-75
Kreatinin 69 umol/l |53 - 97
EKG pred implantaci:

Fibrilace sini s frekvenci 32 — 45"/min.
EKG po implantaci:

Stimulovana akce s frekvenci 65 /min.
RTG srdce a plic po implantaci:

Bez patologii ¢i znamek iatrogenniho poskozeni.



Konzervativni léc¢ba:
Dieta: 9 diabeticka Pohybovy rezim: rezim ¢. 3 (volny pohyb po oddéleni)
RHB: Po vykonu klidovy rezim, poté vertikalizace,

Vyziva: Pfed implantaci nic per os, poté dieta 9

Medikamentozni lécha:
e Peros:

Furorese 125 mg

Verospiron 25 mg

1-0-0

1-1-1
Prestarium Neo 5 mg 1-0-1
Glucophage 500 mg (rdno pied implantaci nepodan) 1-0-1
Penester 5 mg 1-0-0
Novalgin 500 mg 1-1

e Intra vendzni:

Réno v den implantace infuze G 10% + 10 j Humulin R + 10 ml KCI1 7,45% 1.v.

Augmentin 1,2 g i.v. — antibiotikum

e Per rectum:

Neindikovano

e Jina:

Neindikovano

Chirurgicka lécba:

Neindikovano
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SITUACNI ANALYZA:

Pacient prelozen ze Slezské nemocnice v Opavé z interni JIP, kde byl pfijat pro
bradykardie. Pfi pfijezdu na nase oddéleni na EKG monitoru zjisténa brady FS s frekvenci
32 — 45'/min. Po pfijeti lékafem a rozhovoru se sestrou pacientovi zavedena periferni
veno6zni kanyla a odebrany odbéry krve. Pacient je la¢ny, z divodu DM aplikovana infuze
glukozy s inzulinem.

Po zédkroku je pacient poucen o rezimu po implantaci KS a pfiloZena zatéz na
opera¢ni ranu. Monitorovany jsou vitalni funkce, laboratorni hodnoty, bolest a prosakovani
rany. Den po implantaci je za aseptickych podminek proveden sestrou pfevaz rany. Pacient
se muze voln¢ pohybovat na oddéleni, pouze nesmi horni koncetinu na stran¢ zékroku
zatézovat. Periferni ven6zni kanyla je odstranéna, vSechny l€ky jsou podavany per os.

Po kontrole operacni rany, vysledkti odbéri krve, EKG zaznamu a RTG srdce a plic

dimise.

Stanoveni sesterskych diagnoz a jejich usporadani podle priorit:
1. Akutni bolest na stupni 3 dle VAS v souvislosti s operaéni ranou projevujici se verbalizaci
2. PoruSeni integrita kiize v souvislosti s opera¢nim vykonem projevujici se operaéni
ranou
3. Deficit znalosti a dovednosti poskytované péce v souvislosti s implantaci
kardiostimulatoru projevujici se strachem.
Riziko ¢asnych komplikaci z divodu operac¢niho zakroku
Riziko padu z diivodu uzivani antihypertenziv

Riziko infekce z divodu zavedené periferni vendzni kanyly

N o g &

Riziko hyperglykémie ¢i hypoglykémie v souvislosti s DM
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Sesterska diagnoza:
Akutni bolest na stupni 3 dle VAS v souvislosti s opera¢ni ranou projevujici se

verbalizaci

Cil:
e Pacient udava zmirnéni bolesti o dva stupné¢ dle skaly VAS do 30 minut od podani

analgetik

Priorita: stifedni

Vysledné kritéria:
e Pacient udava zmirnéni bolesti — do 30 minut od podani analgetik
e Pacient umi popsat bolest — do 15 minut

e Pacient bez bolesti — do 2 dnt

Plan intervenci:

e Proved posouzeni bolesti — vSeobecna sestra

Vyslechni verbalni projevy pacientovy bolesti — v§eobecna sestra, 1ékaft
e Sleduj neverbalni projevy bolesti — vSeobecna sestra, Iékar

e Zaznamenavej bolest do dokumentace pomoci hodnotici skaly VAS — vSeobecna

sestra, lékar
e Podavej analgetika dle ordinace lékate — vSeobecna sestra
e Sleduj u¢inek analgetik — v§eobecna sestra

e Zaznamenavej u¢inek analgetik do dokumentace — vSeobecna sestra, lékar

Realizace:
5.4.2013 13:00 (hodinu po vykonu) — 7.4.2013

e 13:00 Problém akutni bolest byl stanoven hodinu po vykonu, kdy pacient udava bolest na
3 dle stupnice VAS.

e 13:05 Informovan lékaf, podana analgetika dle ordinace lékafe.
e 13:35 Po podani analgetik bolest klesla na 1.
e Bolest dale sledovadna, analgetika poddvdna dle potfeby a ordinace lékare.

Pribézné¢ zaznamenavano do dokumentace. Bolest pacient neguje 7.4., kdy
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problém ukoncen.

Hodnoceni:

e Pacient umi verbalizovat projevy bolesti a vyjadrit ji dle skaly VAS. Pacient je jiz

bez bolesti.

e Cil byl splnén. Ve sledovani bolesti je potieba pokracovat.
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Sesterska diagnoza:

Poruseni integrita kiize v souvislosti s operaénim vykonem projevujici se opera¢ni ranou.

Cil:

e Operacni rana se hoji per primam

Priorita: stifedni

Vysledné kritéria:

e Je proveden pfevaz a kontrola rany — do 1 dne
e Rdna pacienta se hoji per primam — do 7 dna

e Rana pacienta nejevi znamky zadnétu — do 7 dnlt

Plan intervenci:

e Edukuj pacienta o péci o operacni rdnu — vSeobecna sestra

e Edukuj pacienta o pfiznacich zanétu — vSeobecna sestra

e Udrzuj operaéni ranu v suchu — vSeobecna sestra

e Denn¢ pfevazuj operacni ranu — vSeobecna sestra

e Piipfevazu rany postupuj asepticky — vSeobecna sestra

e Sleduj ptiznaky zanétu (otok, zaCervendni, bolestivost, zvysena télesna teplota)

—vSeobecna sestra, Iékar

Realizace:
5.4.(12:00) — 7.4.
e 12:00 Problém stanoven ihned po vykonu.
e Denné provadén pievaz rany, jeji kontrola, pacient poucen o ptiznacich zanétu a
péci o ranu. Rana klidnd, hoji se per primam, pacient potize neguje, vi, jak pecovat

o rdnu v domacim prosttedi.

Hodnoceni:

e Cil splnén, rana se hoji per primam.
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Sesterska diagnoza:
Deficit znalosti a dovednosti poskytované péce v souvislosti s implantaci

kardiostimulatoru projevujici se strachem.

Cil:

e Pacient ma dostatek informaci

Priorita: stifedni

Vysledné kritéria:

v r

e Pacient verbalizuje pfiCiny svého strachu — do 1 dne

e Pacient je edukovan o rezimu b&hem hospitalizace — do 1 dne
e Pacient ma dostatek informaci — do 2 dnii

e Pacient vi, jak pecovat o ranu v domacim prostiedi — do 2 dnti

e Pacient ma dostatek informaci pii propusténi do domaciho prostiedi — do 3 dnti

Plan intervenci:

e Edukuj pacienta o rezimu oddé€leni — v§eobecna sestra

e Podporuj pacienta pii verbalizaci svého strachu — vSeobecna sestra, Iékar
e Zodpovéz pacientovy dotazy — vSeobecna sestra, 1ékafr

e Edukuj pacienta o rezimu béhem hospitalizace — vSeobecna sestra

e Edukuj pacienta v oblasti péce o ranu — vSeobecna sestra

Realizace:
5.4.2013 - 7.4.2013
e 8:00 Pii pfijeti je pacient sezndmen s oddélenim, je poucen o nemocni¢nim fadu,
navstévach. Dale je sezndmen s rezimem pied a po implantaci kardiostimulatoru.

e 8:15 Pacient verbalizuje pfiCiny svych obav.
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Po rozhovoru s Iékafem a sestrou udava zmirnéni obav. Béhem pievazu je pacient

poucen o péci o ranu.

Hodnoceni:

Cil splnén castecné, pacient udava zmirnéni obav.
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Sesterska diagnoza:

Riziko ¢asnych komplikaci z divodu operacniho zakroku

Cil:

e Pacient bez komplikaci

Priorita: stifedni

Vysledné kritéria:

e Vcasné odhaleni komplikaci — ithned po vyskytu komplikaci

e U pacienta se nevyskytuji zadné komplikace — do 24 hodin

Plan intervenci:

e Sleduj vitalni funkce — vSeobecna sestra

e Sleduj bolest — vSeobecna sestra, Iékaf

e Sleduj krvaceni — vSeobecna sestra, Iékat

e Monitoruj projevy zanétlivé reakce — vSeobecna sestra, Iékar

e Sleduj hodnoty laboratornich vysetieni — vSeobecna sestra, 1ékaf

Realizace:
5.4.-6.4.2013
e 12:00 Pacient po piijezdu ze salku poucen projevech moznych komplikaci a o
reZimu po implantaci. Byl napojen na EKG monitor a na ranu byla ptfiloZena zatcz.
e Sledovany vitalni funkce a stav rany. Kryti neprosakovalo, na EKG byla patrna
stimulovana akce, coZ svéd¢ilo o funkénosti ptistroje. Vysledky vecer odebraného
krevniho obrazu ani kontrolniho odbéru dalS$i den rdno nevykazovaly zadny
pokles.
e 6.4. dopoledne pacient absolvoval RTG srdce a plic, kde se zkontrolovalo spravné
uloZeni elektrod. Déle byl proveden pfevaz rany, ktera nejevila znamky Zadnych

komplikaci. Problém byl 6.4. ukoncen.

Hodnoceni:

e Cil splnén, pacient bez komplikaci.
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Sesterska diagnoza:

Riziko padu z diivodu uzivani antihypertenziv

Cil:

e Pacient bez padu

Priorita: nizka

Vysledné kritéria:

e Omezit faktory, které by mohly vést k padu — ihned

e Zabranit padu — ihned

Plan intervenci:

e Uprav okoli lizka — v§eobecna sestra, sanitarka
e Zajisti vhodné pomicky — vS§eobecna sestra, sanitaika
e Zajisti k lizku signalizaci — vSeobecna sestra, sanitaika

e Zajisti doprovod — vSeobecna sestra, sanitaika

Realizace:
5.4.-7.4.2013
e 8:00 Pti prijeti bylo zhodnoceno riziko padu, pacient pady v minulosti neguje,
potize s chlizi nemda, pomucky pfi chlizi neuziva. Vzhledem k tomu, Ze pacient
uzivé antihypertenziva a je star§i 65 let, vychazi riziko padu na 4 body. Proto je
stanoven problém riziko padu. Pacient byl edukovéan o signalizaci, kterou miize
Vv ptipad¢ potieby vyuzit. Okoli lizka bylo vhodné upraveno.
e Po zakroku bylo riziko padu ptehodnoceno, soucet bodil ¢inil 7. Problém trval po

dobu celé hospitalizace.

Hodnoceni:

e Cil splnén, pacient bez padu
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Sesterska diagnoza:

Riziko infekce z divodu zavedené periferni vendzni kanyly

Cil:

Priorita: stfedni

Pacient bez infekce

Vysledné kritéria:

Periferni vendzni kanyla je oSetfovana dle zasad asepse —do 1 dne
Pravidelna kontrola periferni vendzni kanyly — do 1 dne
Ptipadné komplikace jsou v¢as odhaleny — do 1 dne

Pacient umi verbalizovat projevy infekce periferni venodzni kanyly — do 1 dne

Plan intervenci:

Postupuj asepticky pti oSetfovani periferni vendzni kanyly — vS§eobecna sestra
Minimaln¢ jednou denné sleduj i.v. vstup — vSeobecna sestra

Udrzuj kryti periferni venozni kanyly v suchu a ¢istoté — vSeobecna sestra,

sanitarka

Edukuj pacienta o projevech infekce periferni vendzni kanyly — vSeobecna sestra

Realizace:
5.4.-6.4.2013

9:00 Pfed implantaci byla pacientovi zavedena periferni vendzni kanyla pro
aplikaci infize a pozdé¢jsi aplikaci 1€kii. Kanyla byla zavedena dle zasad asepse a
piekryta transparentnim krytim.

9:05 Probehla edukace pacienta o moznych komplikacich spojenych se zavedenou
kanylou. Po zavedeni sestra zkontrolovala jeji funk¢nost a aplikovala ordinovanou
infuzi. Kanyla byla pouzivana dle potieby, dalsi den rdno pfevazana. Po celou
dobu, kdy mél pacient kanylu zavedenou potize spojené s i.v. vstupem negoval.
Okoli mista vpichu nejevilo znamky zanétu, okoli bylo klidné, bez zarudnuti. 6.4.
odpoledne mél jiz pacient pouze per os medikaci, proto kanyla ex a problém byl

ukoncen.
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Hodnoceni:

e Cil splnén, pacient bez infekce
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Sesterska diagnoza:

Riziko hyperglykémie ¢i hypoglykémie v souvislosti s DM

Cil:
e Pacient ma hladiny glykémie v normé, nejevi znamky hypoglykémie ¢i

hyperglykémie

Priorita: stifedni

Vysledné kritéria:

e Priznaky hypoglykémie ¢i hyperglykémie jsou véas rozpoznany — ihned
e Pacient umi verbalizovat projevy vykyvu glykémie — do 1 dne

e Hodnoty glykémie jsou udrzovany ve fyziologickém rozmezi — do 2 dnti

Plan intervenci:

e Sleduj projevy hypoglykémie, hyperglykémie — v§eobecna sestra
e Sleduj hodnoty glykémie — vSeobecna sestra

e Sleduj ptijem potravy — vSeobecna sestra, sanitaika

Realizace:
54.-7.4.2013
e 8:00 Pi1 prijeti bylo zjisténo, Ze je pacient diabetik, proto byla glukometrem
provedena kontrola glykémie a zjiSténa hodnota 6,1 mmol/l. Jiz pied hospitalizaci
pacienta v ambulanci kardiolog pouéil o la¢nosti. Rano tedy pacient ptisel nala¢no
a je nutné glykémie sledovat. Byla podana infize gluk6zy s inzulinem.
e 12:15 Po piijezdu ze salku dostal pacient najist a opét se provedla kontrola
glykémie.
e Po celou dobu hospitalizace pacient uzival antidiabetika dle své chronické
medikace. Hodnoty glykémie mé&l vnormé a nebyly pozorovany projevy

hypoglykémie ¢i hyperglykémie.

Hodnoceni:

e Cil splnén, glykémie v normé.
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Celkové hodnoceni:

Pacient byl na kardiovaskularni oddéleni Fakultni nemocnice Ostrava pifelozen
z interni JIP Slezské nemocnice v Opavé k implantaci kardiostimulatoru. Po pfijezdu byl
pacient piijat jak Iékafem, tak i sestrou. Lékar pacientovi vysvétlil davod piijeti,
onemocnéni a implantaci kardiostimulatoru a zodpoveédél pacientovy dotazy. Poté byla
S pacientem sepsana oSetfovatelskd anamnéza a stanoveny oSetiovatelské problémy.

V den pfijeti byl pacientovi implantovan kardiostimulator. Cela hospitalizace
probihala bez komplikaci, rana se hojila per primam, pacient po celou dobu spolupracoval
a aktivné se zajimal o 1é€ebny rezim, strach byl po rozhovoru se setrou a I€ékafem mensi.
Po implantaci byla pacientovi pro bolest podévana analgetika, po kterych udaval zmirnéni
bolesti. Dva dny byla zavedena periferni vendzni kanyla, ta po celou dobu nejevila znamky
zénétu, okoli klidné bez zalervenani. Hodnoty glykémie byly taktéZz po celou dobu
hospitalizace v norm¢. Tteti den po implantaci byl pacient bez komplikaci propustén do

domaciho prostiedi.
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7 DISKUZE

Pro tuto bakalafskou praci bylo zvoleno téma OSetifovatelsky proces u pacientti
s implantaci kardiostimulatoru, jelikoz prace s pacientem a péfe o n&j za pomoci
oSetfovatelského procesu je zaklad prace kazdé vSeobecné sestry.

Osetrovatelsky proces je d&j cyklicky a dynamicky, coz znamend, ze se muze
opakovat a dle potfeb pacienta upravovat. U pacientu piichazejicich k implantaci
kardiostimulatoru stanovujeme oSetfovatelské diagndézy a k nim odpovidajici intervence
dle aktualnich problémi pacienta. Dale stanovujeme u vSech pacientli oSetfovatelské
diagndzy potencialni. Jesté pied implantaci stanovujeme riziko infekce pro zavedené
invazivni vstupy a ruSime ji v okamziku odstranéni téchto vstupi. Po implantaci pak
stanovime riziko ¢asnych komplikaci z divodu operacniho vykonu. Tu ukonujeme 24
hodin po implantaci. Ostatni oSetfovatelské diagnozy ukoncujeme ¢i stanovujeme dalsi dle
aktualniho stavu a potfeb pacienta.

Nejvétsi skupinou pacientt, jimz je kardiostimulator implantovan, jsou lidé vyssiho
veéku, tedy pacienti okolo sedmdesati let. NejCastéjsi indikaci jsou bradykardie, které
mohou byt zptisobeny AV blokéadou, fibrilaci sini, flutterem sini ¢i sick sunus syndromem.

Méné cCasté jsou pak nebradykardické indikace.

7.1 Doporuceni pro praxi

Doporuceni pro vSeobecné sestry:

e Pravidelné se v této problematice vzdélavat
e Sv¢ znalosti efektivné vyuzivat v péci o pacienta

e Pro edukaci pacienta vyuzivat dostupné informaéni broZury

Doporuceni pro pacienta:

e Dodrzovat doporucovany rezim po implantaci KS
e Nadmérné koncetinu nezatézovat

e Pravideln¢ dochazet na kontroly
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ZAVER

Cilem prace bylo poskytnout informace o kardiostimulatoru, jeho implantaci,
oSetfovatelském procesu u pacienta s implantovanym kardiostimuldtorem a péci o tyto
pacienty. V praci se zabyvam komplexni pé¢i o pacienty s timto pfistrojem, za¢lenéna je
zde 1 edukace pacienta, ktera je zejména pro pacienty po primoimplantaci nesmirné
dilezita. Pro mnoho pacienttl je prave efektivni komunikace a spravna edukace rozhodujici
ve vztahu k adaptovani se s nové vzniklou zivotni situaci.

Prace miize byt vyuzita napf. vSeobecnymi sestrami pracujicimi na internim ci
kardiovaskuldrnim oddé€leni, ¢i studenty zdravotnickych skol vykonavajicich zde praxi. Cil

prace byl splnén.

52



SEZNAM POUZITE LITERATURY

Citace dle CSN ISO 690

ADAMS B., Harold C.E. Sestra a akutni stavy od A do Z /. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 1999, 488 s., str. 242, ISBN 80-716-9893-8.

CIHAK, Radomir. Anatomie 3. 2. vyd. Praha: Grada Publishing, 2002, 655 s. ISBN
80-716-9140-2.

DITE, Petr. Vnitini lékarstvi. 2., dopl. a ptepr. vd. Praha: Galén, 2007, 586 s. ISBN
978-807-2624-966.

DYLEVSKY, Ivan. Somatologie. Vyd. 2., pieprac. a dopl. Olomouc: Epava, 2000.
ISBN 80-862-9705-5.

ELLENBOGEN, Kenneth A a Mark A WOOD. Cardiac pacing and ICDs. 5th ed.
Hoboken, NJ: Blackwell Pub., 2008, ix, 558 p. ISBN 978-140-5163-507. s. 208

KAPOUNOVA, Gabriela. Osetiovatelstvi v intenzivni péci. Vyd. 1. Praha: Grada,
2007, 350 s. Sestra. ISBN 978-802-4718-309.

KLENER, Pavel. Vnitrni lékarstvi. 1. vyd. Praha: Galén, 1999, xxiv, 949 s. ISBN
80-726-2007-X.

KOLAR, Jiti. Kardiologie pro sestry intenzivni péce. 4., dopl. a pfeprac. vyd.
Praha: Galén, c2009, xxv, 480 s. ISBN 978-807-2626-045.

LUKL, Jan. Klinicka kardiologie: strucné. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého,
2004, 270 s. ISBN 80-244-0876-7.

NECAS, Emanuel. Patologicka fyziologie organovych systémii: ¢ast I. Univerzita
Karlova v Praze: Karolinum, 2005. ISBN 80-246-0615-1.

PLEVOVA, Ilona a Radka BUZGOVA. Osetiovatelstvi I. 1. vyd. Praha: Grada,
2011, 285 s. Sestra. ISBN 978-802-4735-573.

ROKYTA, Richard. Fyziologie: pro bakalarska studia v mediciné, prirodovédnych
a telovychovnych oborech. 1. vyd. Praha: ISV nakladatelstvi, 2000, 359 s. ISBN
80-858-6645-5.

SILBERNAGL, Stefan a Agamemnon DESPOPOULQS. Atlas fyziologie clovéka.
6. ptreprac. a rozs. vyd. Praha: Grada, 2004, XII, 435 s. ISBN 80-247-0630-X.

53



e SYSEL, Dusan, Hana BELEJOVA, Oto MASAR a Zuzana SYSLOVA. Teorie a
praxe oSetrovatelského procesu. V Tribunu EU vyd. 2. Brno: Tribun EU, 2011, 280
s. Librix.eu. ISBN 978-80-263-0001-4.

e STEIJFA, Milo$. Kardiologie. 3., piepr. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2007, 722 s.
ISBN 978-802-4713-854. Str.335

e VOJACEK, Jan a Jiti KETTNER. Klinickd kardiologie. Nucleus HK, 2012. ISBN
978-80-87009-89-5.

e VOKURKA, Martin a Jan HUGO. Velky lékarsky slovnik: Martin Vokurka, Jan
Hugo a kolektiv. 9., aktualiz. vyd. Praha: Maxdorf, 2009, 1147, [12] s. ISBN 978-
807-3452-025.

Elektronické zdroje:
e BENES, Jifi. Kardiostimulator. WIKISKRIPTA. [online]. [cit. 2013-02-05].
Dostupné z: http://www.wikiskripta.eu/index.php/Kardiostimul%C3%Altor
e HAVLIK, Jan. Kardiostimulatory. In: [online]. [cit. 2013-02-05]. Dostupné z:

http://noel.feld.cvut.cz/vyu/x31zle/Lectures/06 Kardiostimulatory.pdf

e [KEM. Implantace kardiostimulatoru [online]. [cit. 2013-02-05]. Dostupné z:
http://www.ikem.cz/www?docid=1004013
e JANCAKOVA, Marcela. Kardiostimulace a elektorfyziologie. [online]. [cit. 2013-

02-05].  Dostupné  z: http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/kardiostimulace-a-
elektrofyziologie-397958
e MANOUSEK, Jan. Zilni onemocneni. Dostupné Z

http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/zilni-onemocneni-142308

e NIKOO, M.H. et al. Effects of right ventricular septal versus apical pacing on
plasma natriuretic peptide levels. [online]. [cit. 2013-04-28]. Dostupné z:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3144617/

e NECYKLOPEDIE. Kardiostimulator. [online]. [cit. 2013-02-18]. Dostupné z:
http://necyklopedie.wikia.com/wiki/Kardiostimul%C3%Altor

e TABORSKY, Milo§ et al. Zasady pro implantace kardiostimulatort,
implantabilnich kardioverterti-defibrilatori a srde¢ni resynchronizaéni lécbu
(2005). [online]. [cit. 2013-03-20]. Dostupné¢ z: http://www.kardio-

cz.cz/resources/upload/data/84 Implantace kardiostimulatoru.pdf

54


http://www.wikiskripta.eu/index.php/Kardiostimul%C3%A1tor
http://noel.feld.cvut.cz/vyu/x31zle/Lectures/06_Kardiostimulatory.pdf
http://www.ikem.cz/www?docid=1004013
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/kardiostimulace-a-elektrofyziologie-397958
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/kardiostimulace-a-elektrofyziologie-397958
http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/zilni-onemocneni-142308
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3144617/
http://www.kardio-cz.cz/resources/upload/data/84_Implantace_kardiostimulatoru.pdf
http://www.kardio-cz.cz/resources/upload/data/84_Implantace_kardiostimulatoru.pdf

e VARDAS, E. Panos et al. Guidelines for cardiac pacing and cardiac
resynchronization therapy: The Task Force for Cardiac Pacing and Cardiac
Resynchronization Therapy of the European Society of Cardiology. Developed in

Collaaboration with the European Heart Rhythm Association. [online]. [cit. 2013-

04-28]. Dostupné zZ: http://www.escardio.org/guidelines-surveys/esc-
guidelines/GuidelinesDocuments/guidelines-cardiac-pacing-ES.pdf

e VICTOR, F. A randomized comparison of permanent septal versus apical right
ventricular pacing: short-term results. [online]. [cit. 2013-04-28]. Dostupné z:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16643392

Pozn.: Pro kapitolu Zivot s KS (edukace pacienta) bylo pouZito:
e ST.JUDE MEDICAL. Pomoc pro vase srdce: Prirucka pro pacienty - informace o
funkci kardiostimulatoru. 2010, 52 s.

55


http://www.escardio.org/guidelines-surveys/esc-guidelines/GuidelinesDocuments/guidelines-cardiac-pacing-ES.pdf
http://www.escardio.org/guidelines-surveys/esc-guidelines/GuidelinesDocuments/guidelines-cardiac-pacing-ES.pdf

SEZNAM PRILOH

Ptiloha A - Souhlas

Ptiloha B - Informovany souhlas pacienta s vykonem

Ptiloha C - EKG zaznam prosty

Ptiloha D - EKG zaznam s pfilozenym magnetem

Ptiloha E — Hodnotici a métici techniky v oSetfovatelském posouzeni
Ptiloha F — Kardiostimulator

Ptiloha G — Kardiostimulator s elektrodami a zavadééem

Ptiloha H - Operacni rana s elektrodami biventrikuldrniho kardiostimulatoru

Ptiloha CH — Intradermalni steh

Vi

\l

VIl

IX



PRILOHA A

Fakultni nemocnice Ostrava
17 listopadu 1790
708 52 Ostrava — Poruba

Souhlas

Vedeni kardiovaskularniho oddéleni udéluje souhlas s vyuzitim zdravotnické
dokumentace zde hospitalizovaného pacienta ke studijnim ¢eltm, zpracovani bakala¥ské
prace a statnim zdvére¢nym zkouskdm Zaneté Martinikové, studentce Vysoké skoly
zdravotnické o.p.s., Duskova 7, Praha 5, 150 00.

V Ostravé dne

Vrchni sestra
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N%STRAVA Cislo: 280 Revize: 04

Informovany souhlas pacienta(tky) s vykonem

i) kardiostimulatoru

AN B T YR RO Y

Vazena pani, Vazeny pane,
vzhledem k tomu, Ze jako svépravny jedinec se podilite vyznamnym zpiisobem na diagnostickém a léZebném
postupu navrzeném u Va$i osoby, mate nezadatelné pravo byt pfed Vasim rozhodnutim o téchto postupech

podrobné informovan(a).

Davodem implantace (voperovani) kardiostimulatoru je porucha rytmu nebo slabost Vageho srdce. Implantace
kardiostimulatoru je vykon, ktery byl zvolen na zakiadé predchozich vysetfeni a po dikladném rozboru Vaseho
zdravotniho stavu.

Jaky je duvod (indikace) tohoto vykonu:

Kardiostimulator je pfistroj, ktery pomoci elektrickych impulsd vydavanych do srdce nahradi porusené vedeni
srdecnich vzruchl a takto zabrani zpomaleni srde¢niho tepu (né&které typy napomahaji k obnoveni koordinace
stahovani srde¢ni svaloviny a mohou ovlivnit srdeéni slabost) a tim i vyskytu Vasich potizi. Po zhodnocenf véech
informaci jsme se rozhodli Vam implantovat typ kardiostimulatoru, ktery nejlépe odstrani Vage potize.

Zakrok, ktery podstoupite je svou povahou jedineény a nemé plnohodnotnou alternativu. Piechodné Ize podavat
léky k upravé srde¢ni frekvence nebo zavést do srdce elektrody docasného kardiostimulatoru (pfistroj neni pod
kuzl, ale mimo télo nemocného), ale jak sam nazev uvadi, jsou to opatieni dodasna a nelze jimi natrvalo zlepsit
Vas zdravotni stav.

Jaky je rezim pacienta pfed vykonem:
Pro zdarny pribéh vykonu je nezbytné dodrzet nasledujici rezim:
= kvykonu se dostavte bez privésky, nausnic, nahrdelnikl, pokud méate snimatelnou zubni protézu, vyjméte ji,
- rannl iéky zapijte vodou, pokud Vas$ Iékaf neur¢i jinak (nékdy je nutno Iéky ovliviiujici srazlivost krve —
Warfarin, Lawarin — vysadit po domluvé s Iékafem 5-7 dnii pied vysetfenim),
= 4 hodiny pfed vykonem nejezte, nepijte, ani nekuite,
- na konci dotazniku uvedte, zda jste pravak nebo levak, abychom mohli kardiostimulator implantovat do
nejvhodnéjsi oblasti.

Jaky je postup pfi provadéni vykonu:

Implantace kardiostimulatoru se provadi v mistnim znecitlivéni, kdy se Zilni cestou (na nadem pracovisti vé&tsinou
pomoci napichnuti podkli¢kové Zily nebo preparaci Zily) zavedou stimulaéni elektrody (jedna, dvé nebo tfi podle
typu kardiostimulatoru) do oblasti pravé srde¢ni pfedsiné anebo hrotu pravé srdeéni komory nebo do oblasti Zilniho
systému levé srde¢ni komory. Po nalezeni parametrli, povazovanych za pfiméfené k zajisténi G¢inné a bezpedné
dlouhodobé srdecni stimulace, se tyto elektrody pfipoji ke kardiostimulatoru. Kardiostimulator se ulozi do podkozni
kapsy, ktera se uzavre stehy. g

Jaké jsou mozné komplikace:
Vykon provadgji vzdy zkudeni Iékafi v souladu s modernimi poznatky mediciny. | pfes vSechna opatfeni véak neni
mozné nikdy zcela zajistit Gspéch Iékarskych vykon( a jejich absolutni nerizikovost. Nejéastéjsi mozné komplikace
jsou:
= proniknutf vzduchu do pohrudnigni dutiny,
= proniknuti krve do pohrudniéni nebo osrde&nikové dutiny,
= vznik krvéceni v oblasti vpichu do ily nebo v kapse kardiostimulatoru,
- proniknuti infekce do krve nebo do okoli kardiostimulatoru,
- v pozdej§im obdobi mlze dojit k poruse funkce stimulatoru, a to bud ze zevnich pficin (napfiklad ruseni
stimulace elektrickymi spotfebi¢i) nebo z pfigin vnitfnich (napf. porucha stimulatoru nebo stimulagni
elektrody).

V8echny tyto komplikace jsou vzacné a légitelné.

Dokument je duSevnim viastnictvim FN Ostrava a je urgen vyhradné pro potfebu zaméstnancl FN Ostrava.
* nehodici se skrtnéte 12
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Abychom sniZili riziko komplikaci a predevsim alergické reakce na minimum, zodpovézte ném, prosim,
nasledujici otazky: )
[Mate zvyseny sklon ke krvaceni jiz pfi malych poranénich nebo po vytrZzeni zubu? [ ANO* | NE*

fibuzenstvu (pouze pokrevni piibuzni)?
Trp.l'te sennou rymou_. prﬂduékovy’m astmatem, precitlivélosti vi&i potravinédm, lékiim, naplastem, ANO* | NE*
1ékiim na mistnf znecitlivéni?
Trpite chronickym onemocn&nim (napt. zeleny zakal, epilepsie, astma, cukrovka, srde&ni
slabost)? Jestlize ANO, kterym:
Bylo Vam nekdy provedeno vySetfeni s podanim kontrastni latky do cévniho systému (vyetreni
Zlu¢nfku, ledvin, srdce, mozku)? Pokud ANO, které a zda bylo provazeno
alergickou reakcf?
Jste t&hotna?

DL/znikajl Vam snadno na kizi krevni pedlitiny nebo se k tomu vyskytuje nachyinost ve Vagem ANO* ’ NE*

ANO*

Riziko spojené s ionizujicim zaFenim:

lonizujici (rentgenoveé) zareni méa negativni plsobeni na plod, poskozenf kiZe, o&ni otky, poskozeni kostni dreng,
formy stfevni, neuropsychické problémy a ve vysokych davkéach aZ nemoc z ozafenl. Davky ionizujictho z&fen|
pouZivané pfi radiodiagnostickych metodach jsou mnohonasobné nizsi, tzv. podprahove.

Radiodiagnostické vykony jsou provadény erudovanym personalem. PFi vySetfeni je postupovano tak, aby
dévka ionizujiciho zafeni byla co nejnizsi v poméru zachovani kvality vySetfeni. Pravidelné je provéfovan
stav RTG pfistroju, které musi spifiovat pfisné normy. Jsou pouzivany ochranné prostfedky k vykryti citlivych
partii mimo zajmovou oblast vySeteni. Obdrzené davky pfi vySetieni jsou sledovany a zaznamenavany.

Abychom misto implantace kardiostimulatoru pfizplsobili co nejvice Vagim potfebam, odpovézte prosim na
nasledujici otazku (zakrouzkujte platnou odpovéd):

Jsem: pravak levak
Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu
Po vykonu je nezbytné dodrzovat kiid na luzky a dalsi opatfeni dle pokyn(i implantujiciho lékafe nebo
zdravotnického personalu.

V piipadé jakychkoliv potizi okamzité upozornéte oSetfujiciho Iékare!l!!
Identifikaéni udaje pacienta(tky):

| Prjment: | [Jméno: | [ Titul: | RG]
Identifikaéni idaje zdkonného zéstupce, opatrovnika:

il
Ptijmeni: | [ dméno: | | Titur: | [RE: ] j
yeie

Planovany vykon:

|_g;Implantace(voperovani) kardiostimulatoru

ol
|k
|

u

'
'
'
'
'
'
‘
'
i
'
i

i
3

Vysvétlujici pohovor prove l'r

Prohlasuji, ze jsem byl informovan ve smyslu §21 odstavce 2 zidkona &. 123/2000 Sb., ve znéni pozdéjsich
pfedpisti. Byly mi v plném rozsahu poskytnuty podrobné informace obsahujici udaje, které umoznuji
identifikaci implantovaného pfistroje, véetné jeho pfisluSenstvi, spolu s pokyny tykajicimi se mé
bezpeénosti a mého chovani, véetné toho, kdy mam vyhledat lékare, a kterym vlivim prostredi bych se
nemél(a) vystavovat viibec nebo jen pfi dodrzeni vhodnych preventivnich opatfeni. Tyto informace mi byly
pfedéany také v pisemné formsa.

Bylo mi podano vysvétieni, ze v pfipadé vyskytu neoéekavanych komplikaci vyZadujicich neodkladné
provedeni dal$ich vykont nutnych k zéchrané mého Zjvota nebo zdravi, budou tyto vykony provedeny.

VOstavdne: o] Q] | FAKULTNI NEMOCNIGE-OSTRAVA}—-...___________ T
17. listopadu 1790, 708 52 PosRis pagignta(tky), zakonného zastupce, opatrovnika
Dokument je dusevnfm viastnictvim 90 35 rava KMDIMAWLARHLrQQO&LENLamésmanca FN Ostrava.
* nehodici se Skrtnéte 2/gtanice 8 - odb. 1F7
702 Tol.; 597 375 964

Informovany souhlas pacienta s vykonem

Zdroj: dokumentace Fakultni nemocnice Ostrava
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MORTARA-NORTH MED Aug RR: 99 ms : [ b
Vyr. &.: 10 QTcE: ms g
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B - s \/\\dﬁ !
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109490031418 ODDELENI KARDIOVASCULARNI / B Misto® 0 Vozik* 0 Verze 1.41.00 vence 08453

Prosty zdznam dvanactisvodového EKG

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacienta



PRILOHA D

1D:
Narozen: Vent rate: 100 BPM o
let, PR int: 0 ms =
Cas ORS: 193 ms Dr, 2va)
QT1/0Te: 482/539 ms 1 =
ELI 250 :;R-;’R.osy. 999;:; m | ) o
MORTARA-NORTH MeD “’m i §22ms - ﬁ@@{ms

Vyr. €.: 109490031429 QTcF: 571 ms

109490031418 ODDELENI KARDIOVASCULARNI / B Misto® 0 Vozik® 0 Verze 14100 Sek

Zaznam dvandactisvodového EKG s magnetem

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacienta
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Hodnotic a méfici techniky I
TN T - = = 2 sy TR — s
Test zakladnich vEednich i Hodnoceni rizika vzniku i % 4 O | w
Einnosti pode Barthelové | dekubita podie Nortonové E [lodnocen! ke Aot § g EisdbCnpuenkalscmening: iyl
Samostatné bez pomoc 10 |§Schopnost Upind 4 QPohyb Neomezeny 0
S pomocl 5 fspoluprice Castecns omezend 3 Poutivé pomicky 2 J]1- BMin2Sine2 205 kghn'? oo
0 | Velmi omezend 2 Potfebuje pomoc k 1 J2 y (bytek télesné hmotnost D D
Samostatn bez pomoci 10 | 24dnd 1 pohybu v poslednich 3 mésicich?
S pomoci 5 ek D010 4 Nesch 1 R
N 0 ] Do30 3 [Vyprazanovani duje ) 3. SniZenl pfijmu potravy v poslednim tydnu? D D
‘Samostatné nebo 5 | Do 80 2§ riefi 1
S pormool 21 e . »""“" rsopiind 1 [§+ zavazné onemocnénl, pfieti na JIP? ola
‘Samostatné nebo s pomoci 5 JStav pokozky Normaini 4 fMedikace Neuzivé rizikové léky 0 i Pokud Je al A jedna z odpovédi kladné, Aak
Neprovede 0 Aergie, poskozend 31 Uziva nasteduiiciéky: | 3 [l je predbénd pozitivni a je nutné udélat
g o S 2 = it ‘: podrobny nutriéni screening.
- anestetika 1
Obgas Inkontinentni 5 Jr Suché 11 - opidty Pokud jsou viechny odpovédi negativni, pacient]
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: : I = .
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' U pacienti nasledné péce hospitalizovanych v LDN Kiokogov se F
Katalog tiskopisii FNO - slozka NOP,

vwr

Hodnotici a méfici

§ nutriéni
Kéd MTZ: 360831

Strana 2 (celkem 2)

techniky v oSetfovatelském posouzeni

Zdroj: osettovatelska dokumentace Fakultni nemocnice Ostrava

do tohoto tiskopisu. Je veden zviast.

Revize &islo: 04

VI



PRILOHA F

Kardiostimulator

Zdroj: foto autora prace
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PRILOHA G

Kardiostimulator s elektrodami a zavadécem

Zdroj: foto autora prace
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PRILOHA H

Operacni rana s elektrodami biventrikuldrniho kardiostimulatoru

Zdroj: foto autora prace
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Intradermalni steh

Zdroj: foto autora prace



