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ABSTRAKT

SABLOVA, Alzbéta. Komplexni oSetfovatelskd — péce o  pacienta
S kardiostimulatorem. Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s. Stupenn kvalifikace: Bakalar

(Bc.). Vedouci prace: PhDr. Karolina Moravcova, RS. Praha. 2013. 58s.

Tématem bakalarské prace je komplexni oSetfovatelskd péce o pacienta
s poruchou ptevodniho systému srdecniho, kterému byl implantovan kardiostimulator.
Prace je d€lena na dv¢ casti — teoretickou a praktickou. V ¢asti teoretické jsou popsany
zékladni principy kardiostimulace, jeji rozdé€leni, pfinos a vyuziti této 1écebné metody
Vv praxi, uvedena jsou indikacni kritéria. Stru¢n€ zmapovan je rovnéz vyvoj stimulac¢nich
piistrojii a jejich technické parametry. Cast prace tvofi popis ramcové ofetfovatelské
péce o pacienta pied, béhem 1 po vykonu. Zavér teoretické €asti pojednava o dopadu
implantace na pacienta z hlediska biopsychosocialniho, obsahuje rovnéz néstin edukace
pacienta. StéZzejni je pak predevsim ¢ast prakticka, jejiz podstatou je navrzeni, realizace
a vyhodnoceni individualni oSetfovatelské péce 0 pacienta s kardiostimulatorem pted i

po jeho implantaci. Zavérem je doporuceni pro praxi.
Kli¢ova slova

Bradykardie. Kardiostimulace. Leadless cardiac pacemaker. OSetfovatelska péce.

Vseobecna sestra.



ABSTRACT

SABLOVA, Alzbéta. Comprehensive nursing care of patients with a pacemaker.
Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. (The College of Nursing, 0.p.s). Academic
qualification: Bachelor's degree (Bc.). Thesis advisor: PhDr. Karolina Moravcova, RS.

Prague 2013. 58pgs.

The topic of this bachelor's thesis is the comprehensive nursing care of a patient
with dysfunction of the cardiac conduction system who has been implanted a
pacemaker. The work is divided into two parts — a theoretical and a practical part. The
theoretical part describes the basic principles of cardiostimulation, its subcategories,
benefits, and practical application as a form of treatment, as well as the indication
criteria. 1 am also providing a brief outline of the history of stimulator devices and their
technical parameters. One section is devoted to a description of the nursing care of such
patient prior to, during, and after the intervention. The theoretical part of my thesis
closes with a discussion of the implant's biopsychosocial impact on the patient, and
touches upon the issue of educating the patient. The core of this thesis lies primarily in
the practical part, which in essence describes, implements, and assesses individual
nursing care of a cardiostimulator patient before and after the implantation. A final

section gives practical recommendations.
Keywords

Bradycardia. General nurse. Leadless cardiac pacemaker. Nursing care. Pacing.
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UvVOD

Dnesni doba sebou pfinasi fadu technickych vyndlezl, které jsou pfinosem pro
¢lovéka. Jednim takovym ,,malym velkym® piinosem je kardiostimulator, zafizeni na
1écbu poruch srde¢niho rytmu, které jiz pies 50 let pomahd navracet lidem to
nejcennéjs$i — lidské zdravi. OSetfovatelstvi a medicina se tak spoji s technikou a
spoletn¢ pomdhaji pacientim piekonat onemocnéni a umozni jim tak prozit

plnohodnotny Zivot bez obav.

Volba tohoto tématu byla ovlivnéna predevSim zkuSenostmi z praxe na
kardiologickém oddéleni a setkdnim s pacienty, kterym byl implantovan
kardiostimulator a pro néZ ma tento piistroj nesmirnou hodnotu. Vznik prace byl
podminén také zajmem o kardiologické oSetfovatelstvi a o praci druhé interni kliniky
Vseobecné fakultni nemocnice, ktera ma bohaté zkuSenosti s 1é¢bou kardiovaskularnich
onemocnéni a svou c¢innosti se podili na vzdélavani vSeobecnych sester a ostatnich
pracovnikil ve zdravotnictvi. Na jeji pad¢ plisobila a dodnes plsobi fada vyznamnych
osobnosti, jejichZ publikace se staly inspiraci a cennym zdrojem informaci pro vznik

této bakalarské prace.

Cilem této prace je vypracovani komplexni oSetfovatelské péce o pacienta
S kardiostimulatorem a podani uceleného piehledu teoretickych znalosti o
kardiostimulaci a oSetfovatelstvi sni spojeném, které by mély byt napomocny

vSeobecné sestie pii péci o tohoto pacienta.

Prvni ¢ast prace je koncipovana jako teoreticka. Prvni kapitola seznamuje
Ctenafe s kardiostimulaci jako takovou, jejim rozdélenim a indikaénimi kritérii. Soucasti
je pojednani o historii, pfitomnosti a sou¢asném vyvoji kardiostimulace. V navaznosti
na prvni kapitolu nasleduje kapitola zabyvajici se technickymi parametry pfistroja,
stimulacnimi reZimy a implantaci. Pozornost je zde vénovana ramcové oSetiovatelské
péci o pacienta pied, béhem a po primoimplantaci kardiostimulatoru. Zavérem casti
teoretické je podkapitola vénovana specifikim Zivota pacienta s kardiostimulatorem a
néstinu edukace tohoto pacienta. Cast druha, praktickd, popisuje oSetfovatelskou péci o
pacientku s kardiostimulatorem béhem hospitalizace na antiarytmické jednotce.
Hodnocen je celkovy stav pacienta, jsou zde rozepsany jednotlivé faze oSetfovatelského

procesu s vyuzitim Kapesniho privodce sestry. Diiraz je kladen na holisticky pfistup
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VpéCi o pacienta, uspokojeni jeho biopsychosocidlnich potieb a splnéni cili
osetfovatelstvi. Zavérem je zhodnoceni poskytnuté oSetfovatelské péce a doporuceni

pro praxi.

Vétime, Ze prace bude pfinosna nejen vSeobecnym sestram pii ziskavani novych

poznatkt, ale také vSem tém, které toto téma zajima.
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I TEORETICKA CAST

1 KARDIOSTIMULACE

., Kardiostimulace je lécebnou metodou pomalych srdecnich rytmu. Jeji
podstatou je opakované rytmické drazdeni srdce stejnosmérnym proudem nizké
intenzity, privadenym do srdce elektrodou ze zevniho zdroje — Kardiostimulatoru

“(KOLAR et al., 2009, s. 134).

Pomoci této metody lze upravit rytmus nebo sekvenci aktivace stimulovanych

srde¢nich oddilu.
Kardiostimulaci mizeme rozlisit:

Podle wumisténi stimulacni elektrody (elektrod) na kardiostimulaci
jednodutinovou (sifiovou ¢i komorovou), dvoudutinovou (sifiokomorovou) nebo

vicedutinovou (biventrikuldrni), kterd umoziiuje stimulaci obou komor.

Podle zptisobli stimulace na kardiostimulaci s pevnou frekvenci (asynchronni,
fix rate), kdy zafizeni vysila impulzy v pfedem nastavené frekvenci a intenzité. Pokud
impulz zasahne tzv. vulnerabilni fazi srdce (vrchol viny T), muze dojit k extrasystole,
komorové tachykardii nebo i fibrilaci komor. Dnes se proto tento typ stimulace jiZ
nepouziva. Dale na stimulaci s reZimem ,,on demand* (podle potieby), ktery umoziuje
stimulaci v zavislosti na vlastni srde¢ni ¢innosti. Impulz je kardiostimulatorem vysilan
pouze tehdy, pokud je vlastni vzruch srdce pftili§ pomaly, nebo chybi UpIng. Poslednim
typem je kardiostimulator frekvenéné reagujici, kdy je pfistroj vybaven c¢idlem

umoziujicim automaticky zrychlit srde¢ni akci pfi zvySené télesné namaze.

Podle 1é¢ebného piistupu na kardiostimulaci do€asnou (externi neboli zevni, téz

klinickou) a kardiostimulaci trvalou (implantabilni) (KAPOUNOVA, 2007).
1.1 Docasna kardiostimulace

Docasnd kardiostimulace se pouziva ptfedev§im pii nadhlych a pfechodnych
bradykardickych poruchach srde¢niho rytmu provazejici akutni onemocnéni srdce

(nejéast&ji AIM, zanétliva a toxicka poskozeni srde¢niho svalu) (STEJFA 2007).
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Uplatituje se také pfi perioperatnim zajiSténi rizikovych nemocnych
s asymptomatickymi bradykardiemi. Tento typ simulace je vyuzivan také ke zvladnuti
akutni poruchy stimulac¢ni soustavy trvalého kardiostimulatoru. Méné cCasto se tato
metoda pouziva ke zruSeni recidivujicich tachyaritmii (flutter sini, silové a komorové

tachykardie) (KOLAR et al., 2009).

Nejbéznéjsi metodou docasné srdecni stimulace je nitrozilni neboli
transvenozni kardiostimulace. Polotuhé stimulacni elektroda je obvykle zavadéna do
hrotu pravé komory podklickovou nebo jugularni zilou, méné Casto stehenni Zilou,
stimulace se elektroda zafixuje stehem ke kizi. Pokud je nezbytné zavést stimulacni
elektrodu na lizku nemocného v pribéhu resuscitace, vyuziva se specialnich plovoucich

elektrod, které se zavadgji za elektrokardiografické kontroly (KAPOUNOVA, 2007).

Stimulace sini je proveditelnd jen u téch nemocnych, ktefi maji pfi poruse
funkce sinusového uzlu zachované sinokomorové vedeni. Pti bradykardiich v pribéhu
kardiochirurgickych operaci na otevieném srdci se elektroda uchyti stehem na epikard.
V urgentnich ptipadech Ize stimulovat sin¢ také transezofageilné pomoci silnéjsi
bipolarni elektrody, jez se zavadi nosem nebo Usty nemocného do urovné pravé
komory. Existuje také tzv. transthorakalni stimulace, tedy stimulace pfes neporuSenou
hrudni sténu. Provadi se pouze v neodkladnych ptipadech specidlnimi adhezivnimi
elektrodami, pfi¢emz je nutno pouzit vysokou voltdz (50 V1 vice) a trvani impulzi je
delsi. Jedna elektroda se nalepi vpravo parasternalné, druhou umistime mezi lopatky
pacienta. Takovato stimulace je bolestiva a lze ji proto pouZzit pouze u nemocnych
V bezvédomi nebo pii analgezii. Metoda je urena predevSim pro neodkladnou

resuscitaci (KOLAR et al., 2009).
1.2 Trvala kardiostimulace

Trvala kardiostimulace je definitivnim feSenim chronickych pomalych srde¢nich
rytmi. Spociva v implantaci kardiostimulatoru do podkoZi, nejcastéji do podklickové
krajiny. Elektrody jsou zavadény do hrotu pravé komory nitrozilnim pfistupem. U
dvoudutinovych kardiostimulatorti se pouzivaji dvé elektrody, jedna je umisténa v sini,
druhd v komote. Zcela vyjimeéné se mohou elektrody fixovat na myokard stehy pfi

operaci na otevieném hrudniku.
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Pti rozhodovani o implantaci se vzdy zvazuje, zda zjiSténa bradyarytmie ¢i EKG
abnormalita mize nemocného ohrozit na Zivoté nebo vyznamné omezit jeho denni

aktivity (KOLAR et al., 2009).
1.3 Indikac¢ni Kritéria

Indikace pro voperovani kardiostimulatorti se fidi doporu¢enymi postupy, které
schvalila Ceska kardiologicka spolegnost. Indikace k implantaci vychazeji z evidence
based medicine (EBM, medicina zaloZena na dikazech) (SOVOVA, 2006).

Pfi rozhodovani o implantaci se uplatiiuje n€kolik hledisek. PfedevS§im splnéni
indika¢niho kritéria dle diagnézy, zvazeni klinického stavu pacienta (pritomnost
prognoézu limitujicich onemocnéni, mobilita, psychicky stav a dal$i) a vybér vhodného
stimula¢niho rezimu. Vlastni indikace je pak vysledkem komplexniho posouzeni vyse
uvedenych hledisek s pfihlédnutim k ovlivnéni kvality zivota pacienta a snizeni rizika

moznych komplikaci. (TABORSKY et al., 2009).

1.3.1 Indikace do¢asné kardiostimulace
Absolutni indikace k do¢asné kardiostimulaci pii pomalych srde¢nich rytmech u
akutnich stavii:
e Asystolie
¢ Upln4 sifiokomorova blokada
o (Castedna sitokomorova blokada
e Blokady ramének vzniklé v diisledku infarktu myokardu
e Symptomatickd sinusovd bradykardie, intermitentni sifiokomorova blokada,
junkéni rytmus a CasteCna blokada Weckenbachova typu, nereagujici na 1€cbu
atropinem
e Ziskany syndrom dlouhého QT intervalu, kde zrychleni tepové frekvence vede

ke zkraceni repolarizace komorovych arytmii (KOLAR et al., 2009).

1.3.2 Indikace trvalé kardiostimulace
Pti rozhodovéni o implantaci se vzdy zvazuje, zda zjiSténa bradyarytmie ¢1 EKG
abnormalita mize nemocného ohrozit na Zivoté nebo vyznamné omezit jeho denni

aktivity (KOLAR et al., 2009).
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Bradykardické indikace

Symptomatické ¢i trvalé ¢i intermitentni bradykardie (pfi asystoliich trvajicich
déle nez 3 sekundy nebo srdecni frekvenci pod 40/min). Tyto stavy jsou
zpusobeny AV-blokddou 2. Stupné nebo 3. stupné, bifascikularni ¢i
trifascikulérni blokadou, fibrilaci ¢i flutterem sini s pomalou odpovédi komor
nebo sick sinus syndromem (disfunkci sinusového uzle).

Individualné je tifeba posoudit pacienty se syndromem karotického sinu,
neurokardiogennimi synkopami a détské pacienty s relativni bradykardii.
Symptomatické bradykardie podminéné nutnou terapii (nejcastéji betablokatory
a antiarytmiky)

Syndrom spankové apnoe s bradykardii

Nebradykardické indikace

Syndrom dlouhého QT intervalu

Hypertrofickd obstrukéni kardiomyopatie s dokumentovanym vyznamnym
snizenim gradientu ve vytokovém traktu levé komory pii AV sekvencni
stimulaci

Pokrocila srde¢ni slabost (NYHA Klasifikace 111 — IV) na podkladé ischemické
choroby srde¢ni respektive dilatacni kardiomyopatie u nemocnych s téZkou
dysfunkci levé komory s prodlouzenym komplexem QRS a blokéddou levého
Tawarova raménka, po vycerpani standardnich moznosti farmakoterapie
Prevence vzniku sifiovych tachydysrytmii (STEJFA, 2007; VITOVEC,
SPINAR, 2004).

Nejcastéjsim  divodem  implantace  kardiostimuldtoru  jsou indikace

v

bradykardické. Mezi tfi nejcastéjsi indikace patii tzv. sick sinus syndrom (onemocnéni

sinusového uzlu), atrioventrikuldrni blokada vysSiho stupné a fibrilace sini spojena

s bradykardii. (KUDEROVA, 2005).

Bradykardie je oznaceni pro pomalou srdecni akci zpomalenou pod

fyziologickou mez, nejcastéji se za bradykardii povazuji hodnoty niz§i nez 60 tepii/min

(u dospélych). Pfevazna vétSina bradykardii je zptisobena degenerativnim onemocnénim

vodivého systému nebo nemé ziejmy patologicky zaklad. V klinickém obraze
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bradyarytmii patifi mezi nejcastéjSi symptomy mrakotné stavy, pocity na omdleni,

synkopy, inavnost, malatnost a namahova dusnost (NAVRATIL et al., 2008).

Pouziti kardiostimulace je zalozeno na ptesné diagnostice srde¢niho onemocnéni
vyzadujici tuto léCebnou metodu. Pii diagnostice je velice dilezitd anamnéza. Pii
fyzikdlnim vySetfeni mulzeme diagnostikovat zakladni srde¢ni onemocnéni.
Elektrokardiogram je zékladnim vySetfenim, mame-li podezieni na bradykardii.
Vyuzivame 12-ti svodové EKG. Pokud anamnesticky vznikaji potize pfi namaze,
doplnime vysSetfeni o zatézovou ergometrii. Pokud nestanovime diagnézu pomoci
zékladniho EKG, pak provadime po dobu 24 nebo 48 hodin Holterovu monitoraci.
Pacienta 1ze vysetfit také pomoci dlouhodobé Holterovy monitorace trvajici az 14 dni.
implantované do podkozi na piedni sténé hrudniku sleduje srde¢ni ¢innost po dobu 14 -
18 mésict pomoci dvou elektrod. Systém je vyuZivan pfedev§im u pacientd s malou
frekvenci symptomu. Vyuzit mizeme také fadu dalSich dulezitych vySetfeni, jako je
echokardiografie, elektrofyziologické vySetieni srdce, vySetieni HUT (head-up tilt test),
vySetfeni pozdnich potenciald ¢i variability srde¢ni frekvence a senzitivity
baroreceptorti. Tato vySetieni ptispivaji ke stanoveni zdvaZnosti onemocnéni a jeho

prognézy (LUKL, 2006; SOVOVA, REHOROVA, 2004).
1.4 Vyvoj kardiostimulace

Kardiostimulace ma dnes nezastupitelné misto u celé¢ fady kardiovaskularnich
onemocnéni. Jeji vznik nelze zcela pfesné stanovit. Jejimu zrozeni pfedchazelo obdobi
vyzkumi a pokust, vice ¢i méné€ uspésnych. Hlavni limitaci nebyly na pocatku znalosti
fyziologie elektrického chovani srdce, ale moZnosti soudobé techniky, §lo predev§im o
hledani spolehlivého energetického zdroje, vyvoj spolehlivych elektrod a zjednoduseni
implanta¢niho vykonu.

Vroce 1950 vyvinul kanadsky inZenyr John Hopps prvni zevni
kardiostimulator. Samotné zafizeni bylo pfili§ velké a neskladné. Ackoliv
v nasledujicich letech dal$i vynalezci sestrojili pfistroje mensi, vzdy se jednalo o
zafizeni pfipojené do trvalého zdroje elektrického napéti, tudiz limitované moznymi
vypadky elektrického proudu a hlavné omezujici pacienta v pohybu, bolestivost
elektrické stimulace pies hrudnik nepogitaje (LIPOLDOVA, NOVAK, 2006).
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Prvni pIné implantabilni Kkardiostimulator byl pfistroj vyvinuty Ake
Senningem, svétozndmym kardiochirurgem a lékafem s technickym vzdélanim Rune
Elmquistem. Prvni kardiostimulator byl voperovan Arne Larssonovi, pacientovi s AV
blokadou, dne 8. Fijna 1958 ve $védské Solné. Kardiostimulator s nikl-kadmiovou
baterii byl cely zality v epoxidové pryskyfici, ocelova elektroda s obalem z teflonu byla
nasSita epimiokardidln¢ pfi torakotomii, vlastni pfistroj byl ulozen do podkozni kapsy
nad zaludkem. K vybiti baterie doslo u prvniho implantatu jiz po osmi hodinach a bylo
nutné implantovat druhy piedem vyrobeny exemplaf, ktery vydrzel Sest tydnt. Zprava o
tomto vykonu obletéla cely svét. I pies ¢asnou poruchu funkce i druhého implantatu, zil
pacient do roku 2001 a vystfidal 26 kardiostimulatord. (PUL STOLETI
KARDIOSTIMULACE, 2008).

Vzhledem Kk nespolehlivosti implantabilniho kardiostimulatoru uzivala se
koncem 50. let 20. stoleti i dlouhodobéji dofasna stimulace se zevnim bateriovym
zdrojem a piipojenim na docasnou transvenozni elektrodu zavedenou incizi do
cefalickée zily.

Koncem roku 1958 byl wvyvinut radiofrekvenéni kardiostimulator
s implementovanym bateriovym zdrojem, stimulace probihala prostfednictvim elektrod
ptilepenych na hrudnik.

V roce 1960 byl Senningiiv model upraven podle novych technologickych
znalosti. Tranzistor z germania byl nahrazen silikonovym a cely generator byl zalit do
nového druhu epoxidové pryskyfice. Pokrokem v kardiostimulacni technice bylo také
zavedeni nového typu energetického zdroje — zinko-rtutového ¢lanku.

Na pocatku 60. let byly dostupné jen epimyokardialni elektrody. Operace
vyzadovala levostrannou torakotomii a obnazeni myokardu a byla velice ndroénym a
rizikovym vykonem, ktery se odvazili provést jen zkuSeni kardiochirurgové. B&zné
pouzivanou elektrodou byla dvojice ocelovych drati obalenych teflonem, jejich
nespolehlivost byla vyrazna. Jednalo se predev§im o fraktury elektrody. Problémem
byla také nespolehlivost kardiostimulatoru a stale omezena Zivotnost baterie. DalSim
problémem zinko-rtutové baterie bylo, ze pfi vybijeni dochédzelo k uvoliovani plynu
coby vedlejsiho produktu. Generator tedy nemohl byt hermeticky izolovan od okolniho
prostiedi a dochéazelo kjeho cetnému selhavani z davodu elektrického zkratu pfti
prasaku télesnych tekutin. Mimo to dochazelo také k selhdni pfistroje z divodu

nedekané poruchy &asti obvodii (LIPOLDOVA, NOVAK 2006).
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Trvala transvenozni stimulace se poprvé objevila az roku 1962 a rychle se
rozsifila, pfedevSim v evropskych zemich. V USA se jeji rozmach datuje az od roku
1965, kdy firma Medtronic uvedla na trh novy typ intravenézni flexibilni elektrody
(HOUDEK, 2012).

Pocatkem 60. let byla snaha vyvinout pristroj schopny snimat sifiovou
aktivitu. Bylo jasné, ze i pacienti s kompletni AV-blokadou maji obcas spontanné
pfevedeny vlastni stah. Lékafi se obavali, Ze kompetitivni stimulace by mohla vyvolat
fibrilaci komor. Jiz v prvni poloviné 60. let popsali némecti autoii experimenty
s kardiostimulatory, které vydaly pulz pouze tehdy, pokud selhalo spontdnni AV vedeni
(LIPOLDOVA, NOVAK 2006).

V roce 1962 kardiolog David A. Nathan a chirurg Sol Center implantoval v
Miami prvni synchronni kardiostimulator, jehoZ impulsy byly spoustény potencialy
predsing, vSechny dosud vyrobené stimuldtory pracovaly pouze v asynchronni stimulaci
S pevné stanovenou frekvenci stimulace (,,fixed rate”). Dva roky poté se objevily prvni
pfistroje (amerického kardiologa Williama M. Chardacka a technika Wilsona
Greatbatcha) schopné snimat vlastni srdeni aktivitu a stimulovat pouze v jeji
nepiitomnosti (,,on demand) (HOUDEK, 2012).

Vyzkum na poli spolehlivéjsich energetickych zdroji vedl pocatkem 70. let
k uvedeni nuklearniho generatoru. Oproti zinko- rtutovému stimulatoru mél nuklearni
fadu vyhod, pfedevS§im pifedpokladana Zivotnost presahovala 20 let. AvSak obecna
nejistota ohledné nuklearni energie vedla k omezeni uzivani. V roce 1975 byla
zavedena nova, bezpe¢na a spolehliva litium-jodidova baterie a definitivné tak
ukoncila pouZivani nuklearniho generatoru. Diky sestrojeni spolehlivého generatoru
byla odstranéna posledni limitace Sirokého uziti kardiostimulace a implantace se stava
rutinni zalezitosti.

Od poloviny 70. let je stimulator uzavien v titanovém pouzdie. RozSifeni se
dockava také bipolarni elektroda, ktera tesi problém inhibice stimulace myopotencialy.
Diraz je kladen také na moznost ovlivnit stimula¢ni parametry. Roku 1972 je na trh
uvedena prvni fada neinvazivné programovatelnych kardiostimulatori. Komunikace
je provadéna pomoci pfiruéniho zafizeni a implantat je vybaven magnetickym spinacem
umoznujicim prenos dat. Vyraznym pokrokem bylo zavedeni oboustranné komunikace
mezi implantatem a programatorem. To znamenalo nejen moZnost pienést informaci do

implantatu, ale také ziskani informaci od implantatu.
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Koncem 70. Let pracuje jeSte¢ vétSina piistrojii v rezimu VVI. Tteti generace
dvoudutinovych stimulatoru je na trh uvedena v roce 1980. Pfistroje jsou schopny
stimulace 1 vnimani v sini i komofte, avSak vznikd zde problém bezpecné implantace
druhé¢ elektrody stejnou zilou a jeji bezpecné uchyceni v sini. Tento problém je vyieSen
zavedenim sinové elektrody se zakfivenim do tvaru pismene J. Nasledn¢ se objevuji
nové elektrody s ¢lenitym povrchem a zpétnymi hacky a nasledné i elektrody s aktivni
fixaci Sroubovanim.

Vroce 1983 vyvinula firma Medtronic prvni elektrodu s postupnym
uvoliiovanim steroidu snizujici zanétlivou reakci v misté kontaktu elektrody a
myokardu.

V poloviné 80. Let se objevuji kardiostimulatory s frekvenéni adaptabilitou.

Od pocatku 90. let jsou jiz kardiostimulatory sofistikované pfistroje fungujici
jako mikropo¢itac¢e. Dochazi k dal§imu rozvoji hardwarového i softwarového vybaveni
a otevira se pole pro 1écbu Sirokého spektra arytmii a dal$ich srde¢nich onemocnéni.

V roce 1991 je uveden na trh prvni biatrialni kardiostimulator, zaroven s nim
byla sestrojena stimulacni elektroda pro koronarni sinus.

Od konce 90. let jsou vyvijeny algoritmy a senzory, které slouzi k monitoraci
celkového kardialniho stavu pacienta. Pfistroje jsou vybaveny paméti se statistickymi
zdznamy cCetnosti vyskytu jednotlivych jevl, zdznamem arytmii véetné intrakardialniho
EKG. Optimalizuje se detekce fyzické a psychické zatéze

V soucasné dobé jsou kardiostimuldtory vybaveny specidlnimi algoritmy pro
ovlivnéni jednotlivych diagnéz (napt. algoritmy na uplatnéni ¢i naopak minimalizaci
vyskytu spontdnniho siiokomorového vedeni). Jsou schopny detekovat mozné chybné
interpretace rytmu a automaticky korigovat svou ¢&innost (LIPOLDOVA, NOVAK,
2006).

1.4.1 Ceskoslovensky p¥inos

I Ceskoslovensko pfispélo kvyvoji trvalé kardiostimulace. Vyvojem
kardiostimulatori se intenzivné zabyval doc. MUDr. Bohumil Peleska, zakladatel a
prvni feditel pravé vzniknuvsiho Vyzkumného ustavu pro elektroniku a modelovani v
lIékatstvi v Praze-Kr¢i (pfedchiildce dneSniho Institutu klinické a experimentalni
mediciny IKEM).

V tomto Ustavu také vznikl prvni ceskoslovensky kardiostimulator. Jeho autorem
byl tehdy ctyfiadvacetilety inzenyr Vladimir Bicik, ktery pozdgji ptisobil i v Nemocnici
Na Homolce. Poprvé byl u pacienta pouzit v bfeznu 1965 a spolehlivé pracoval po
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garantovanou dobu dvou let, pak byl preventivné vyménén. Ulohy operatéra se tehdy

ujal americky chirurg Timothy Takaro.

Nés kardiostimulator mél dva tranzistory a jedenact pasivnich soucastek,
napajeny byl ¢tyfmi rtutovymi clanky. Ackoli byl sestaven pifevazné z dovezenych
soucasti, mél origindlni tvar s vykrojenou ¢asti pro elektrody feSenou tak, Ze
nedochézelo k [amani elektrod a drazdéni v podkozi. Tento tvar pak pievzala spousta
zahrani¢nich  firem  (LIPOLDOVA, NOVAK, 2006; PUL STOLETI
KARDIOSTIMULACE, 2008).

Pribézné vylepSované piistroje znacky Rimem (podle anglického nazvu
Peleskova ustavu) se pak vyrdbély napted poloprovozné ptimo v Kr¢i a poté od roku
1972 provozné v Tesle Valasské Mezifi¢i. Jejich vyroba skoncila pocatkem 90. let
(HOUDEK, 2012).

V roce 1968 sestrojil Ing. Miroslav Netus$il z IKEM prvni ¢eskou transven6zni
stimula¢ni elektrodu a zarovenl vypocital a dolozil zdkonitosti vztahu mezi velikosti
stimula¢ni plochy elektrody a pfenosem energie impulzli na myokard. Prace zaslana k
publikaci do USA byla odmitnuta, avSak vétSina svétovych vyrobct navrh vyuzila a
stimula¢ni plocha elektrody se zmensila z ptivodnich 90mm2 na 20 mm?2. Jiz na
pfelomu 50. A 60. let byl v prazském IKEMu Ing Blazkem sestrojen také pfistroj na
méfeni kardiostimulaéniho prahu (LIPOLDOVA, NOVAK, 2006).

1.4.2 LCP (Leadless cardiac pacemaker)

V prazské Nemocnici Na Homolce implantovali dne 2. 12. 2012 cesti 1ékafi ve
spolupraci s americkymi kolegy, jako vlbec prvni na svété, zcela novy typ
kardiostimulatoru - tzv. Leadless cardiac pacemaker (LCP).

Jedna se o revoluéni technologii vyvinutou americkou firmou Nanostim.
Samotny pfistroj je o néco mensi neZz mikrotuzkova baterie, ma primér pouhych
osmnact F, tedy 0,5 centimetru a je vyroben z uSlechtilych kovi (leadless =

bezolovnaty). Katetriza¢né se umisti do hrotu pravé komory.

Na rozdil od svych pfedchiidct je pfistroj bezdratovy, zadna jeho ¢ast nemusi
byt implantovana do podkozi, neni tu zapotiebi zadné propojeni stimuldtoru
s elektrodami - baterie, elektrody i generator jsou obsazeny vjednom, coZ bezesporu

pfinasi fadu vyhod. Predev§im se vyznamné snizi riziko mechanického poskozeni
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elektrody, které u bézn¢ pouzivanych pfistrojii tvoti az 95% poruch stimulaéni soustavy.
Jelikoz neni tfeba vytvaret pro stimuldtor kapsu v podkozi, riziko vzniku lokalni
pooperacni infekce v souvislosti s narusenim kozni celistvosti se tak omezi pouze na
drobnou ranku v tfisle. S tim souvisi 1 bezpochyby kladny dopad na psychiku pacienta,
ktery jiz neni omezen kosmetickou nevzhlednosti rysujiciho se piistroje. Podobné jako
je tomu u bézné elektrody, je tento stimulator do srde¢ni svaloviny pfipevnén aktivni
fixaci prostfednictvim Sroubovice, uvolnujici steroid. Kotvici spirala je oproti elektrode
relativné Sirokd, tim se snizi riziko penetrace myokardu. Baterie nového stimulatoru je
zmenSena priblizn¢ dvacetkrat, piesto vydrzi stejné jako u standardniho pfistroje.
Garantovana zivotnost baterii je Sest let, ale jiz podle prvnich klinickych studii to
vypada, Ze by mohla byt i del§i — az osm let. Behem relativné kratkého ¢asu by mélo byt

také potvrzeno, Ze tento systém je MRI kompatibilni.

Prvni operace provedl primat kardiologického oddeleni Nemocnice Na Homolce
prof. MUDr. Petr Neuzil, CSc. Nemocnice Na Homolce dlouhodobé spolupracuje s
americkymi odborniky ve vyzkumu 1é¢by srde¢nich onemocnéni, i diky tomu podle
profesora Neuzila dostali CeSti pacienti uzitek z pfevratné technologie jako prvni.

Prvnim nositelem nového typu kardiostimulatoru se stal pan Miroslav Seba.

Samotny vykon trva zhruba 15 minut, pacient je pii védomi. Implantace je
prakticky nebolestiva, znecitlivi se jen misto vpichu. Pacient miZe po vykonu pit a jist

a jiz na druhy den miize byt naplanovano propusténi do domaci péce.

Aby systém mohl vstoupit do praxe, bylo nezbytné vyvinout 1 postup explantace,
ktery by se obesel bez otevien¢ho kardiochirurgického vykonu, coz se dlouho nedatilo
vyfesit. Pravé lékarsky tym Nemocnice Na Homolce vymyslel feSeni, které umoziuje
zuzeny profil na konci systému zachytit pomoci jednoho ze tfi ok na podobném katetru,
jaky se pouZziva pro zavedeni. Po zacvaknuti se z katetru a stimulatoru stane jednolité
téleso se zcela hladkym rozhranim jednotlivych ¢asti a pristroj tak mize byt bezpecné

ze srdce vyjmut.

Prvni navrh LCP stimulace pochdzi jiz z roku 1970, tehdejsi technologickeé
moznosti vSak nedovolovaly jeho rozvoj. Systém zatim umoziluje pouze
jednodutinovou stimulaci. Lékati v&fi v rychly posun k dvoudutinové a posléze

biventrikularni stimulaci.
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Koncem roku 2012 byl LCP implantovan jiz 16 ¢eskym pacientim a jednomu z
Nizozemi. V ramci prvni studie bude novy kardiostimuldtor voperovan v nékolika
centrech pfiblizné padesati pacientim. Do roku 2014 by meél ziskat evropskou
certifikaci pro klinické pouziti (Leadless cardiac pacemaker system with conductive

communication, 2012; ONDRICHOVA, 2013).
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2 KARDIOSTIMULATOR

Kardiostimulator (Pacemaker, PM) je pfistroj, ktery snimd spontanni srdecni
elektrické potencialy (vzruchy) a podle pfedem nastavenych parametrti je jimi spoustén
nebo inhibovan (zastaven). Kardiostimulator tedy zastavd funkci sinového, nebo
sinokomorového uzle. Kdykoliv je to nezbytné, vydava elektrické impulsy, které
ovladaji stahovani srde¢niho svalu. S pomoci tohoto malého pfistroje mlizeme tedy
nahradit postizenou tvorbu vzruchu, anebo pieklenout poruchu ptevodniho systému

(SOVOVA, 2006).

Pfistroj je tvofen generatorem a elektrodou (elektrodami). Generator
kardiostimulatoru se sklada z lithium-jodidové baterie, pamétovych prvkd,
integrovanych obvodu, titanového pouzdra a kontaktniho systému k pfipojeni elektrod
(STEJFA, 2007).

Nastaveni a komunikaci s kardiostimulatorem umoziuje programator
kardiostimulatoru. Lze jim kardiostimulator programovat, ale také odecist z pfistroje
informace o tom, jak je naprogramovan a kontrolovat obsah jeho paméti. Soucasti
programeru je programovaci hlavice, ktera komunikuje s implantatem. Jejim pfilozenim
nad zavedeny kardiostimulator je mozné kdykoli zménit jeho elektrické parametry.
V soucasné dobé ma kazdy vyrobce pro své piistroje vlastni programator, ktery je

z komerénich diivodii nekompatibilni se stimulatory jinych firem (STEJFA, 2007).

VétSina dneSnich modernich pfistrojii také obsahuje senzor pro frekvenéni
adaptaci. Senzor je schopen detekovat télesnou aktivitu a podle miry této aktivity
zvySovat stimulaéni frekvenci. NejvyuzivanéjSim senzorem je dnes senzor
akcelerometricky, ktery sniméd otfesy téla, na zdklad€ nichz zvySuje frekvenci
stimulace. Maximalni senzorem fizenou stimulacni frekvenci nastavime programaci a
Casto lze upravit 1 rychlost vzestupu stimula¢ni frekvence pii zatézi a pokles frekvence

na konci zatéze.

Ostatni senzory se pouzivaji mén¢. Divodem je bud’ vyrobni naro¢nost, nebo
nevyhodnost nékterych jejich vlastnosti, proto se vétsinou vyskytuji pouze v kombinaci
s akcelerometrem. Je to napiiklad senzor mérici dechovou aktivitu na zakladé¢ zmény
impedance hrudniku. Tento senzor reaguje i na dusevni zat¢z a n€kdy ji i predvida,

avSak nevyhodou je, ze pti bézné fyzické zatézi muze byt jeho reakce opozdéna, nebo
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ovlivnéna pohyby svalstva pletence pazniho apod. Mize se vSak GspésSné uplatnit bud’
jako kontrola specifity reakce akcelerometru, nebo pifi ¢innostech nevedoucich

k vyraznéj$im otfestim téla v typické ose, ¢i jako v€asny signal pii anticipaci zatéze.

Dalsi senzor, pouzivany v kombinaci s akcelerometrem, je senzor mérici délku
QT intervalu. Ta je odvisla od hladiny katecholaminu odrazejicich fyzickou ¢i

psychickou zatéz organismu.

Za zminku stoji také senzor uplatiujici se samostatné coby konkurent
akcelerometru. Je jim tzv. CLS (Closed Loop Senzor), ktery méFi zmény impedance

srdecni tkané v okoli elektrody pii zatézi.

VéEtsi vyuziti senzorli je omezeno tim, ze profit z vylepSenych vlastnosti nebo
Z kombinaci senzorii maji predev$im mladsi ¢i fyzicky aktivnéjsi jedinci, kterych je

mezi nositeli kardiostimulatortt mensina (VOJACEK, KETTNER, 2009).

2.1 Generator a elektrody kardiostimulatoru
Jako energetické zdroje kardiostimulatorti se pouzivaji lithium jodové baterie.
Jejich kapacita se pohybuje u vétSiny pifistroji v fadu 1 — 1, 5 Ah. K uréeni obsahu

energie v baterii se ¢asto pouzivaji anglické zkratky vyjadiujici miru vyéerpanosti.

e Zkratka BOL (beginning of life) vyjadfuje, Ze mnozstvi dosud
vycerpané energie je minimalni.

e Zkratka MOL (medium of life) znaci, ze z baterie jiz byla ¢ast energie
vycerpana, avSak zatim neni diivod pfistroj ménit. NE€kdy se znaceni
MOL déli jesté na MOL 1 a MOL 2, pticemz zkratka MOL 2 vypovida o
mensim obsahu zbyvajici energie.

e Dalsi uzivanou zkratkou je ERN (elective replacement near), ktera
upozorni oSetfujici personal na nutnost ¢astéjSich kontrol ptistroje.

e Znafeni ERT (electrive replacement time) ¢i ERI  (electrive
replacement indicator) je jasnou indikaci k naplanovani brzké vymény
stimulatoru, jelikoz tyto zkratky vypovidaji o nizké hladin¢ energie
v baterii.

e Poledni stadium zivota baterie je oznacovano zkratkou EOL (end of
life). Do této faze by se implantat nemél viibec dostat. V tomto ptipad¢ je

nezbytna urgentni vymeéna pfistroje.
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Kazdy pfistroj ma urcena kritéria, jejichz splnéni znamena nutnost vymény
ptistroje. Tato kritéria se objevi na monitoru programeru bezprostfedné po nacteni stavu
pristroje. MliZeme si tak snadno ovéfit zivotnost baterie a urcit dobu, za kterou bude

nutno piistroj vymeénit (IAIZZO 2005; VOJACEK, KETTNER, 2009).

Mimo baterie se generator sklada =z elektrickych obvodi umoziujicich
monitoraci ¢innosti srdce a zachovani nastavenych funkci. Déle jsou v ném obsazeny
pamétové obvody. Tyto obvody nesou jednak softwarové vybaveni pftistroje, dale
mohou zaznamenavat fadu wudalosti, které jsou pii kontrole kardiostimulatoru

k dispozici.

Elektroda se sklada z piistrojové koncovky, z téla elektrody tvoteného jedno-
nebo nckolikavodi€ovou spirdlou elektricky izolovanou polyuretanem nebo
silikonovym kaucukem a z vlastni elektrody zajistujici stimulaci a snimani. Délka

elektrody se pohybuje v rozmezi od 40 do 100cm (KORPAS, 2011; STEJFA, 2007).

Stimulaéni elektrody délime na unipolarni a bipolarni. Unipolarni elektrody
pouzivaji distalni elektrodu dotykajici se myokardu jako katodu, druhy pél elektrického
obvodu pak tvoti pouzdro kardiostimuldtoru. Myokard a pfilehld tkan tedy uzaviraji
okruh. Jelikoz tato elektroda vyuziva lidskou tkan k uzavieni okruhu, mize zptisobovat

stimulaci svald.

Bipolarni elektroda je tvofena dvéma odd€lenymi elektrodami a vodici
uloZenymi koaxialn¢ ¢i paralelné. Katoda 1 anoda jsou umistény na vodici, anoda tvofi
hrot a katoda je kruhova. Diky tomu, Ze jsou senzujici elektrody v bipolarni elektrodé

bliZe u sebe, jsou bipolarni signaly jasnéjsi (O'ROURKE, WALSH, FUSTER, 2010).

VétSina novych kardiostimulacnich systéml pouziva elektrody bipolarni.
Unipolarni elektrody, které se doneddvna hojné pouzivaly, se dnes implantuji jen
ojedinéle. Nicméné obcas se unipolarni elektrody pouzivaji ke stimulaci levé komory

cestou koronarniho sinu, diky jejich malému priméru.

Elektrody se dale lisi zptisobem fixace na elektrody s pasivni ¢i aktivni fixaci.
Diive bézné elektrody s pasivni fixaci se pouze opiely o misto, kde byly pfi implantaci
stabilni a fixace pak prob¢hla tim, Ze vybézky elektrod ( tines — zoubky) obrostly
vazivovou tkani, ¢imz elektrodu pevné pfichytily k danému mistu. Pro sifiovou

stimulaci se pouzivaly elektrody s pasivni fixaci ve tvaru pismene J, které bylo mozno
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zachytit a opfit o ousko v pravé sini. Riziko dislokace tésné¢ po tomto vykonu bylo
veliké, naopak explantace po uplynuti fadové nékolika mésict ¢i roki od implantace

predstavovala znacny problém.

Elektrody s aktivni fixaci maji na konci zasroubovatelnou spiralu, pomoci niz se
zafixuji k endomyokardu. V prubéhu implantace je tato spirala schovana v elektrod¢ a
po dosazeni mista vhodného ke stimulaci se uvolni rotaci konektoru elektrody.
Vyhodou téchto elektrod je predev§im mensi mnozstvi dislokaci zejména v sinich a
moznost implantace do témét libovolného mista v pravé sini ¢i komote. Distalni Cast
elektrody Ize navic pomérné¢ snadno rotacné uvolnit i po nékolika letech od implantace

(VOJACEK, KETTNER, 2009).

Vlivem dotyku elektrody s endokardem diive dochazelo k nepfiznivym
biologickym reakcim, které zvySovaly stimula¢ni prdh a tim energetické naroky na
stimulaci. K zajisténi co nejniz§iho stimula¢niho prahu v prvnich mésicich po
implantaci maji elektrody néckterych vyrobcli ve svém hrotu zdsobu steroidu

(dexametazonu), ktery je postupné uvoliiovan (STEJFA, 2007).
2.2 Stimula¢ni rezimy

Stimulac¢ni rezimy jsou oznaceny mezinarodné uzivanym kdédem vyvinutym
severoamerickou spolecnosti NASPE (North American Society of Pacing and
Electrophysiology, dnes piejmenovana na HRS — Heart Rythm Society) a britskou
spolecnosti BPEG (British Pacing and Elektrophysiology Group). Koédovani podléhalo
riznym modifikacim. Posledni verze, tykajici se pouze kardiostimulatort, byla

publikovana v roce 2002 (VOJACEK, KETTNER, 2009).

Typ stimulace je zna¢en tfemi nebo ¢tyimi pismeny. Prvni pismeno kédu urcuje
misto stimulace, tedy, ve kterém srde¢nim oddilu je stimulovano (A — atrium, V-

ventriculum, D — dual, oboji).

Druhé pismeno zna¢i misto snimani elektrické aktivity (senzingu) a treti
pismeno zpilisob stimulace — reakci na senzing. Ta mtze byt bud’ charakteru inhibice (1),
tj. snimana udalost inhibuje vydani stimulu, nebo charakteru spousténi (T — trigger), kdy
snimana udalost vede k vydani stimulu, ¢i kombinovana, pfi niz dochazi k inhibici

Vv siftlovém kandlu na zéklad¢ senzované udalosti v tomto kanalu a po nastaveném AV
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intervalu spusti vydani stimulu v komorovém kanalu (D — dual demand = kombinace

obou funkeci).

Ctvrté pismeno upfestiuje typ stimuldtoru (P — programovatelny, M-
multiprogramovatelny) a zna¢i rozsifenou funkci zafizeni. NejCastéji se vyskytuji
rezimy AAIL, VVI, DDD, VDD, VDI a DDI. Tyto rezimy mohou mit navic podle typu
ptistroje a rozhodnuti 1€kate aktivovan senzor pro frekvenéni adaptaci, ktery je vyjadien

praveé ctvrtym pismenem — pismenem R v zavorce, tedy AAI (R), VVI(R), VDI(R)

apod. (SOVOVA, REHOROVA 2004; VOJACEK, KETTNER 2007).

Tabulka 1 - Mezinarodni kodovani kardiostimulatora

1. pismeno 2. pismeno 3. 4. pismeno 5. pismeno
pismeno
Stimulovany Snimana Odpovéd’ | Programovatelnost, | Antitachyarytmic
oddil oblast na adaptabilita ka funkce
aktivitu
srdce
0 - Zadny 0 - zadna 0-zaddna |O-zadna 0 - zadna
A —atrium, | A -atrium T- P - jednoducha P - stimulace
sin spusténi
V- V - ventriculus | I - inhibici | M - S - vybojem
ventriculus, multiprogramovatel
komora
D — oboji D —oboji | C — telemetricky D - oboji (P+S)
(A+V) (T+I) program
R — frekvencni
adaptabilita

Zdroj: Kapounova, 2007, s. 265

V praxi se pro znafeni stimulace vyuZivaji prvni tfi nebo Ctyfi znaky. Paté
pismeno, oznaceni pro antitachykardickou funkei, je prakticky vyhrazeno pro ICD.

(STEJFA, 2007).
2.3 Implantace kardiostimulatoru

Implantace kardiostimulatoru se fadi mezi malé operacni vykony provadéné
V mistni anestezii. Podstatou primoimplantace kardiostimulatoru je zavedeni elektrod do
pravostrannych srde¢nich oddili a umisténi kapsy pfistroje. Vykon probihd na
opera¢nim sale za prisn¢ aseptickych podminek a trva obvykle 60-90 minut, dle jeho
naro¢nosti. Kardiostimulator je zpravidla implantovan do pravé podklickové oblasti, je

vSak mozno zvolit 1 stranu opacnou. Po desinfekci operacniho pole a mistnim
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Znecitlivéni provede operatér, Seldingerovou metodou, punkci nejcastéji v. subclavia a
zavede elektrodu. Jsou-li zavadény elektrody dveé, lze je zavést stejnou zilou. Vse
probiha pod peclivou skiaskopickou kontrolou. Spravnou polohu elektrod ovéiime také
méfenim stimula¢nich parametrd, jsou-li i tyto parametry v pofadku, elektrody se piisiji
do podkozi a mohou byt napojeny na kardiostimuldtor. Pro implantaci pfistroje je
vytvoten pod kli¢ni kosti ez, dlouhy asi 5-10 cm a tim vznikne v podkozi kapsa, do
které je kardiostimulator vlozen. Lékai provede ovéteni spravné funkce stimulace a

ranu nékolika stehy zasije (BIOTRONIK, 2009; STEJFA 2007).

Kazda operace je nefyziologicky zéasah, na ktery organismus reaguje a to jak
v dobé¢ pted operaci, tak v dobé po operaci. Je tedy tieba vénovat zvySenou pozornost
jak psychickym, tak fyzickym potfebam pacienta (MIKSOVA, FRONKOVA,
ZAJICKOVA, 2006).

2.3.1 Osetiovatelska péce v dobé predoperacni

a psychické na operacni vykon.
Pouceni pi‘ed operaci a psychicka priprava

Vysvétlenim podstaty perioperacni péce ziskd K/P i jeho blizci potiebné
informace o planovaném vykonu a je velmi dilezité, aby byl pacient dostatecné
informovéan jak ze strany sestry, tak ze strany 1ékate. Je nezbytné, aby byl pacient jesté
pred podpisem informovaného souhlasu s vykonem srozumitelné¢ sezndmen a to nejen
se zpusobem, jakym mu bude samotnd implantace provedena, ale také s piipravou
predchazejici vykon samotny. OSettujici 1ékar a operatér jsou povinni pacienta edukovat
o nutnosti zavedeni kardiostimulatoru a prib¢hu operace. Sestra sezndmi pacienta se
vSemi postupy, zjisti, zda pacient vSemu spravné porozumél, piipadné veskeré
nejasnosti vysvétli. Po této fazi by pacient mél podepsat informovany souhlas
s vykonem. JelikoZ se jedna o maly chirurgicky vykon s lokéalni anestezii, konzultace
s anesteziologem neni nutnd. Pacientovi musi byt dan k podpisu souhlas zasadné pted
podanim premedikace. Poskytnuti informaci a adekvatni psychicka podpora pomohou
pacientovi vyrovnat se s obavami pied vykonem. Deficit informaci, nebo jejich chybny
vyklad mohou zpilisobit neopodstatnény strach a tzkost pacienta. Sestra by méla

K pacientovi pfistupovat tak, aby tyto obavy co mozna nejvice zmirnila a pacient byl
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pred operaci v dobrém, vyrovnaném psychickém stavu (MIKSOVA, FRONKOVA,
ZAJICKOVA, 2006; VONDRACEK, WIRTHOVA, 2009).

Fyzicka priprava

Fyzickou piipravou rozumime piipravu organismu na operacni vykon. Sestra
zdvodni pacientovi potfebu komplexniho piedoperacniho vysetieni, které provede ve
spolupraci s 1ékafem. Jedna se o kontrolu zékladnich fyziologickych funkci (TK, P, D,
TT), zajisténi odbéru krve (biochemické vysetieni, KO, INR, QVICK, aPTT ), RTG
snimek srdce a plic a natoceni 12-ti svodového EKG. Pokud pacient uZzival
antikoagulacni 1écbu (napf. Anopyrin, Warfarin), mély by tyto léky, po domluveé
S internistou, byt alespont pét dni pied operaci vysazeny. Vecer pfed implantaci je
pacientim doporucena celkova hygiena a u muzl je nutné vyholeni opera¢niho pole
Vv oblasti pravé podkli¢kové krajiny. Pacient musi byt v den operace nalacno, nemél by
proto od ptilnoci jist, pit a koufit. Nezbytné 1éky je mozné zapit malym douskem vody.
U diabetikii dbame na glykémii a dle ordinace lékate podavame 10% glukdézovy roztok
s inzulinem. Sestra by méla pacientovi zdiivodnit potfebu odstranéni Sperkdl, naliceni,
protetickych pomtcek, zubni nédhrady, paruky, bryli, laku na nehty a odlozeni osobniho
pradla bezprostiedné pied odjezdem na operacni sal. Ma-li pacient naslouchadlo, mize
si jej ponechat. Je vhodné, aby se pacient pfed vykonem vymocil. Inkontinentnim
pacientim dame cisté plenkové kalhotky, ma-li pacient zaveden permanentni mocovy
katetr, utésnime ho zatkou. V den operace je zavedena periferni zilni kanyla za uc¢elem
podavani antibiotické profylaxe a pacient je premedikovan. Bezprostiedné pied
odjezdem na sal sestra zkontroluje, zda je pacient pfipraven jak po strance fyzické, tak
po strance psychické. Je-li vSe v potradku, zajisti pfevoz pacienta s veskerou
dokumentaci na operaéni sal (MIKSOVA, FRONKOVA, ZAJICKOVA, 2006;
REPOVA, GALATIKOVA, 2007; WAGNER, 2009).

2.3.2 Osetiovatelska péce v dobé intraoperacni

V pribéhu intraoperacni faze je oSetfovani K/P zabezpeceno zdravotnickym
odbornym personalem opera¢niho salu. Bezprostiedné po ptijezdu na sél provede sestra
kontrolu totoZnosti pacienta, ktera by méla byt dvoji — kontrola verbalni a kontrola
identifikacniho naramku, teprve pak ndsleduje pfemisténi pacienta na operacni stil,
napojeni na monitorovaci systém a je zajiSténi pfisunu zvlhceného kysliku pomoci

kyslikovych bryli. V pribéhu operace je nepfetrZit¢ monitorovan krevni tlak, EKG a
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saturace hemoglobinu kyslikem. Sestra provede desinfekci operac¢niho pole a jiz sterilné
oblecenému lékati pifisune stolek s potfebnymi pomiickami. Béhem vykonu samotného
asistuje sestra pfi manipulaci se sterilnim materialem, kontroluje fyziologické funkce a
podava potiebné 1éky dle pokynu lékafe (vazodilatancia, analgetika). Po skonceni
vykonu oSetfi ranu desinfekénim roztokem, steriln¢ ji piekryje a na 3-6 hodin
zkomprimuje zatézi. Cely prub¢éh vykonu musi pec€livé zaznamenat do oSetfovatelské
dokumentace. Je velice diilezité, aby sestra a Iékai udrzovali po celou dobu operace
verbalni kontakt s pacientem. Po dobu pobytu K/P na opera¢nim sale je nutno piipravit
luzko a pokoj pro K/P pro pooperacni fazi. Dle zvyklosti pracovisté je pacient odvezen
na jednotku intenzivni péce, nebo zpét na standartni oddéleni a uloZen na monitorovaci

lizko (MIKSOVA, FRONKOVA, ZAJICKOVA, 2006; ZEMAN, KRSKA 2011).
2.3.3 Osetiovatelska péce v dobé pooperacni

Prvnich 24 hodin po implantaci je nejrizikovéjSich z hlediska dislokace
elektrody kardiostimulatoru, proto je zasadni, aby byl pacient poufen o nutnosti
dodrzovani klidového rezimu v poloze na zadech, kterou musi pacient dodrzet u
kardiostimulace s aktivni fixaci 6 hodin, u pasivni fixace 24 hodin. V obou piipadech by
pacient nemél hybat horni koncetinou na strané¢ implantovaného kardiostimulatoru,
nesmi se zvedat ani otacet na bok. Pacient by m¢l mit v kazdém piipadé¢ na dosah
ovladani signalizace k pfivolani zdravotnického persondlu a veédét, jak se ovlada.
Samoziejmosti je povinnost oSetiovatelského personalu zajistit klidné a tiché prostiedi,
pomoci pacientovi pii zajiSténi sebeobsluhy a komfortu pfi vyprazdiiovani. Pokud se
pacient citi v pofadku, mize jist a pit hned po vykonu (PEKTOROVA, DOCKALOVA,
2007).

Po uloZeni by mél byt pacient napojen na kontrolni monitoraci EKG, sestra
sleduje fyziologické funkce a pfi jakémkoli patologickém nalezu informuje lékarte.
Ziskané informace zaznamena do dokumentace pacienta. Dulezité jsou pravidelné
sterilni pfevazy a kontroly opera¢ni rany. U prvniho pfevazu by mél byt ptitomen lékar,
dalsi ptevazy jiz zabezpeci sestra. Pokud je rana bez komplikaci a zndmek infekce, ucini
tak nejméné jednou za 24 hodin. Stehy se vytahuji z rdny obvykle az 8my pooperacni
den. Sestra by neméla zapominat ani na vnitini faktory podporujici hojeni ran, dileZita
je primefend vyziva, hydratace a odbouravani stresu a uzkosti. Velmi dilezité je, aby

sestra sledovala pacientovy verbalni i neverbalni projevy bolesti, pfipadné¢ podala
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analgetika dle ordinace oSetfujiciho 1ékaie a zaznamenala do karty bolesti ¢as, podané
analgetikum, formu podani a intenzitu subjektivni bolesti dle vizualni analogové skaly.
Druhy den po operaci se provadi kontrolni rentgenovy snimek k vylouc¢eni moznych
komplikaci, ovéti se spravna poloha elektrod a je provedena opétovna kontrola spravné
funkce kardiostimulatoru. Pacient jiz nemusi dodrzovat klidovy rezim, fyzicka aktivita
by v§ak méla byt piiméfena dle zdravotniho stavu pacienta (MIKSOVA, FRONKOVA,
ZAJICKOVA, 2006; REPOVA, GALATIKOVA, 2007, WORKMAN, BENETT,
2006).

Doba hospitalizace je odvisla od celkového zdravotniho stavu pacienta, pokud se
nevyskytnou zadné pooperacni komplikace a pacient se citi dobie, Ize jiz na tieti
poopera¢ni den naplanovat propusténi pacienta do domaci péce. Pfed odchodem je
pacient poucen jako pecovat o rdnu v domdacim prostiedi a je informovan o dilezitosti
pravidelnych kontrol v kardiostimula¢ni ambulanci (KAPOUNOVA, 2007; SOVOVA,
2006).

2.3.4 Uloha v§eobecné sestry v kardiostimulaéni ambulanci

Kardiologicka ambulance slouZzi predevsim k pravidelnym kontroldm pacienti
po provedené implantaci stimulatoru. PéCe je zaméiena zejména na kontroly spravné
funkce a optimalniho nastaveni rezimu prace implantovaného systému tak, aby byla
zarucena spolehliva funkce pfistroje pfi dlouhodobém pouziti. Kromé& ovéteni, zda jsou
programované parametry stale vhodné, je sledovéna i kapacita baterii, aby nedoslo
k jejich pfedc¢asnému selhani, nebo aby mohla byt v¢as naplanovana vymeéna piistroje.

(KUDEROVA, 2005).

Prvni kontrola je provedena jesté pted propusSténim pacienta z nemocnice. Druha
kontrola je obvykle naplanovana na dobu 4 az 6 tydnii po implantaci kardiostimulatoru.
Nasledné kontroly se provadéji piiblizné v odstupu 4 mésict, dle zvyklosti

kardiostimula¢niho centra.

Pacient obdrzi priikaz pro pacienta s kardiostimulidtorem a je poucen o
nutnosti nosit prukaz stale u sebe. V prukazu jsou uvedeny osobni tidaje pacienta
(Jjméno, ptijmeni, adresa, rodné Cislo a zdravotni pojiStovna), typ a technické parametry
kardiostimulatoru, datum implantace pfistroje, adresa a kontaktni telefon na

kardiostimula¢ni centrum a také datum pfisti kontroly.
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Uloha sestry pii kontrole v Kardiostimulaéni ambulanci spoéiva v edukaci
pacienta, piipravé prislusného programatoru dle typu kardiostimuldtoru a monitorovani
3svodového EKG a fyziologickych funkci béhem kontroly. Je také vhodné, aby sestra
zkontrolovala stav rany po implantaci piistroje. Ve spolupréci s Iékaiem zméii sestra
stimula¢ni préh elektrod a zkontroluje stav baterie, ovéfi i ostatni parametry jako jsou
frekvencni odpovéd’ a spravné nastaveni stimulace. Po ukonceni programace odpoji
sestra pacienta od EKG a vyplni v§echny potiebné udaje do kardiostimula¢niho prikazu

a pieda jej pacientovi (SOVOVA, 2006).
2.4 Zivot s kardiostimulatorem

Pacient obvykle mutze dé¢lat vSe, co délal pfed implantaci a prozivat
plnohodnotny Zivot, avSak implantace kardiostimulatoru sebou ptinasi i urcitd omezeni
o kterych by sestra méla pacienta jesté pred propuSténim z nemocnice nalezité edukovat

(BALVINOVA, MICHALKOVA, 2012).

Nékolik mésicti po implantaci je nutné vyvarovat se prudkych pohybt paze a
ramene a priliSné fyzické zatéze. Na kardiostimulator by se také nemélo ptimo tlacit,
lehat na n¢j ani jim nijak neposouvat nebo nekroutit. Je dulezité, aby sestra poucila
pacienta o spravné péci o pooperacni ranu, tedy udrzovat ranu cCistou, suchou a pii
pfipadném zcervendni ¢i nalezu infekce by mél pacient co nejdiive kontaktovat 1ékare.
Nesmirn¢ diilezité je také okamzité vyhledani 1ékaiské pomoci, ma-li pacient podezieni
na poruseni funkce stimulatoru, které se miize projevit nepravidelnym pulsem, zavrati,

nahlou slabosti az ztratou védomi (CTHALIK, 2003, KOLAR et al., 2006).
2.4.1 Urdcita omezeni

Pacient mize vykonavat bézné sportovni Cinnosti, jezdit na kole, plavat, ale
nemél by provozovat sporty, u nichZ by mohlo dojit k pfimému zasazeni zatizeni. Jedna
se pfedevSsim o kontaktni sporty jako je hdazena, basketbal a bojové sporty

(BALVINOVA, MICHALKOVA, 2012).

Pacient neni ohrozen domacimi elektrickymi spotiebici, jsou-li v dobrém
technickém stavu. Pfi pouzivani mobilniho telefonu je doporuceno dodrzovat minimalni
vzdalenost 15 cm od kardiostimulatoru, pfi telefonovani ho drzet u ucha, které je od

pfistroje vzdalengjsi (SLEZAKOVA, STANKOVA, 2007).
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Pacient by v zadném pripadé nemél vstupovat do prostor, kde se vytvari silna
elektromagneticka pole — tyto prostory musi byt oznaceny znakem pieskrtnutého
kardiostimulatoru, stejna rizika interference s funkci kardiostimuldtoru pfindseji i
obloukové svareCky, radary a pobyt v blizkosti vysokého elektrického napéti

(BIOTRONIK, 2009; SOVOVA, 2006).

Pred kazdym lékaiskym vySetfenim musi pacient Iékate informovat o tom, ze je

nositelem kardiostimulatoru.

Vétsina zdravotnickych pfistrojii je bezpecnd, avsak pacient by nemél podstoupit
magnetoterapii, iontoforézu a vysetfeni magnetickou rezonanci. U pacientil s poruchou
srdeéniho rytmu, ktefi kvili jinému onemocnéni museji chodit na MR je mozZno
implantovat novy typ kardiostimuladtoru z nemagnetickych materidlii, s nimiz toto
vySetfeni mohou absolvovat. Za rizikové je povazovano také pouziti elektrokauteru,
ultrazvukové litotipsie, transkutannich elektrickych neurostimulatorti a terapeutického a

diagnostického ozatovani (SLEZAKOVA, STANKOVA, 2007)
2.4.2 Povinnosti a doporuceni

Pacient byt seznamen o nutnosti nosit u sebe kardiostimula¢ni prikaz, fetizek ¢i

naramek, Ze je nositelem kardiostimulatoru.

Je vhodné, aby si pacient pifi cest¢ do zahranicni nechal vystavit
v Kardiostimulacnim centru Evropskou registracni kartu nositele kardiostimulatoru
(European Pacemaker Registration Card — EPRC). Planuje-li pacient interkontinentalni
cestu a vstupuje do jinych €asovych pasem, mél by se domluvit se svym oSetfujicim
lékafem na preprogramovani vnitfnich hodin kardiostimulatoru a ptizptisobeni
mistnimu ¢asu. Detekéni pfistroje na letiSti by nemély nijak ovlivnit spravnou funkci
kardiostimulatoru, ale mohou detekovat kovové soucasti zafizeni. Je proto dulezité,
predlozit prikaz EPRC letiStnimu persondlu, ktery zajisti bezpecnou kontrolu.

(SOVOVA, 2006).

O schopnosti fizeni motorového vozidla rozhoduje celkovy stav nemocného,
obvykle je povoleno, ale je zapotiebi osvédceni vydané oSetfujicim lékafem. Toto

osvédceni potvrzuje, Ze pacient, fidi¢, neni ohrozen nahlou ztratou védomi.
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Kardiostimulator mize zpusobit problémy pfi uzavirani Zivotnich pojistek nebo
dlouhodobych hypoték, jelikoz predstavuje mirné zvysené zdravotni riziko. Pacient
musi tuto skutecnost pojistovaci spolecnosti nahlasit. Vyjde-li tato skutecnost najevo
pozdé&ji pii pojistné udalosti, mize spole¢nost kompenzaci zamitnout a odstoupit od

smlouvy. (BALVINOVA, MICHALKOVA, 2012).
2.5.3 Psychika

Kazdy nemocny reaguje na implantaci kardiostimulatoru rizné. Jedné skupiné
nemocnych pifinasi kardiostimulator ulevu, pocit opétovného ziskani zdravi, dava jim
pocit volnosti a kontroly nad svym zivotem. Druha skupina pacientll oproti tomu miize
pocitovat strach o svillj Zivot, nepfijemnou zdvislost na malém pfistroji a obavu
z necekaného selhdni pfistroje. Implantace kardiostimulatoru mize pacienta negativné
ovlivnit po psychické strance, mize dojit ke zménam chovani, postojt, které si clovek

ani neuvédomuje (KAPOUNOVA, 2007).

Ke kazdému pacientovi je nutné piistupovat individualn¢, motivovat ho ke
spoluprédci a vzniklé obavy pokud moZzno rozptylit. Problémy je mozné feSit
rozhovorem s rodinnymi pfislusniky nebo vyhledanim odborné psychologické pomoci.
Cilem oSetrovatelské péce je ndvrat klienta do normalniho plnohodnotného Zivota

(BORONOVA, 2010).
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II. PRAKTICKA CAST

Osetrovatelsky proces je rozdélen na dvé casti, na obdobi pied operaci a obdobi

po operaci.

V ramci zhodnoceni ptedopera¢niho stavu pacientky jsem vyuzila metodu
utiidéni informaci podle Virginie Hendersonové. Dale jsem stanovila oSetiovatelské
diagnozy a uspotadala je dle jejich priorit. Rozpracovala jsem diagndzy, které jsem byla
schopna svou ¢innosti bezprostiedné ovlivnit a zlepsit tak zdravotni stav pacientky pied

odjezdem na operacni sal.

V ndvaznosti na Cast prvni nasleduje druhd c¢ést realizace oSetfovatelského
procesu, péce o pacientku v pooperacnim obdobi. Opétovné jsem zhodnotila stav
pacientky. Vedlo mé& ktomu nékolik divodl, ptfedev§im ten, Ze po implantaci
kardiostimulatoru se pacientCin stav dramaticky zlepsil a dalo by se fici, Ze onemocnéni,
pro které byla pacientka piijata k hospitalizaci, bylo vyléCeno. OSetfovatelské diagndzy
stanovené v predopera¢nim obdobi se tak staly neaktualnimi a vznikla potteba stanovit
nové. V tomto piipadé jsem vSak pouzila sbér dat a informaci dle modelu Dorothey
Elizabeth Oremové, jelikoz pacientka potifebovala zasah oSetfovatelské péce predevsim
Vv oblasti deficitu sebepéce a tento model se mi pii stanoveni oSetfovatelskych diagnoz
osvéd¢il jako nejpfinosnéjsi. Stanovila jsem nové priority oSetfovatelské péce a

rozpracovala nové aktualni, diagnézy s vyuzitim Kapesniho privodce sestry.

Osetrovatelska péce o pacientku byla realizovana ve dnech 4. - 7. 2. 2013 na

antiarytmické jednotce II. interni kliniky VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.
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3 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY S

KARDIOSTIMULATOREM

Identifika¢ni udaje pacienta

Jméno a prijmeni: J. P. RC:

Pohlavi: zena Cislo pojist'ovny: 201
Datum narozeni: 20. 11. 1943 Stdtni piislusnost: CR
Vék: 69

Adresa, bydlisté a telefon: Praha

Piibuzna, nebo osoby, které miZeme kontaktovat

Jméno: T. P Adresa: Praha 4
Vztah k nemocnému: syn Telefon:
Piijem

Oddéleni: 11. interni klinika, AAJIP
Datum piijeti: 4. 2. 2013

Typ pFijeti: planovany, pfijata z domova
Divod prijeti: planovana operace

Vztah K zaiizeni: hospitalizace
Ogsetitujici lékai: MUDr. M. P.

3. 1 Situacni analyza predoperacni, ze dne 4. 2. 2013

Pacientka s arterialni hypertenzi, negativni koronarografii (1/2012). Nékolik let
pozoruje postupny narist dusnosti, nyni az NYHA II. Nyni udava opakované duSnosti
pii chiizi do 3. patra. Vnima zrychleny pulz pfi zméné polohy. Pies den ji mirné otékaji

dolni koncetiny. Obc¢as mé pfti praci v kuchyni pocit na omdleni, ale synkopa nebyla.
Nynéjsi onemocnéni, pro které byla pacientka prijata k hospitalizaci:

AV blokadda I. stupné a intermitentni AV blokada II. stupné. Indikace

k implantaci trvalého kardiostimulatoru. S vykonem souhlasi.
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Diivod prijeti udiavany pacientem:

,, Jsem tu, protoze mé¢ ¢eka operace, dostanu kardiostimulator.*

Medicinska diagnéza hlavni:

Intermitentni AV blokada II. stupné Weckenbachova typu, trvalda AV blokada I. stupné,
presynkopy, bradykardie.

Medicinska diagnoza vedlejsi:

Arteridlni hypertenze, gastroesofagealni reflux s velkou skluznou jicnovou kylou,

hypothyreosa, depresivni syndrom.

Vysetreni pred prijetim:

Echokardiografie: Normalni rozméry, chlopné jsou dobie pohyblivé, bez vétsich zmén,
dobra symetricka kontraktilita, separace perikardu neni.

Dopplerovskd ultrasonografie. nevyrazna mitralni turbulence v oblasti chlopné, na
trikuspidalni chlopni také nevyrazna, reg. cca do 1/3 PS, neni zvySeny gradient TR.
Holterova monitorace EKG (Cardiolight): Po celou monitoraci je SR s AV blokadou 1.
stupné a misty AV blokadou II. stupné Weckenbachova typu se sklonem k bradykardii,
predevsim v klidové fazi, kdy je tepova frekvence 29/min a vSechny pauzy delsi 2, 5

SeC.

Objektivni vySetieni pFi prijeti:

TK: 130/70 mmHg Vyska: 164 cm

P: 50/ min Hmotnost: 84 kg
D: 18/ min, spontanni BMI: 32
TT:36,4°C Pohyblivost: tiplna
Stav védomi: pii v&€domi, spolupracuje, SpO2.: 93% nativné
orientovana

Informacni zdroje:
Zdravotnickd dokumentace, fyzikalni vySetfeni sestrou, pozorovani pacienta, rozhovor

S pacientem, sdé¢leni ostatnich zdravotnickych pracovnikd.
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3.1.1 Anamnéza

Rodinna anamnéza:
Matka: zemfiela v 78 letech, diagnéza - ischemickda CMP
Otec: zemiel v 72 letech, v 69 letech prod¢lal infarkt myokardu
onemocnéni

Déti: syn, ro¢. 67 — zdrav

Osobni anamnéza:
Piekonand a chronicka onemocnéni:

e Prodélala bézné détské nemoci.

e Intermitentni AV blokada II. stupné¢ Weckenbachova typu, trvalad AV blokada I.
stupné, arteridlni hypertenze (od r. 2003), negativni koronarografie (1/2012),
gastroesofagedlni reflux s velkou skluznou jicnovou kylou, hypotyreosa
autoimunitni, substituéni terapie, obezita 1. stupné, dispenzarizovana na
diabetologii, depresivni syndrom.

e Vervnu 2012 méla pacientka po 7 tydnt kasel, byla pteléCena ATB
Hospitalizace a operace:

e Totalni endoprotéza kycle (2001), totalni endoprotéza pravého kolene (6/2010),
plastika stiedousi vpravo (5/2006), apendektomie (1987)

Urazy: Fraktura pravého predlokti (1967)
Transfuze: -

Ockovani: vsechna povinna ockovani

Farmakologicka anamnéza:

Nazev léku Forma Davkovani Skupina
Tenaxum 1 mg tableta, per os 1-0-0 antihypertenziva
Godasal 100 mg  tableta, per 0s 1-0-0 antitrombotika
Gensi 20 mg tableta, per os 0-0-1 hypolipidemika
Euthyrox 100 mg tableta, per os 1-0-0 hypolipidemika
Citalec 20 mg tableta, per os 1-0-0 antidepresiva
Neurol 0, 5 mg tableta, per os 0-0-1 benzodiazepiny
Helicid 20mg tableta, per os 1-0-1 antiulcerotika
Ganaton 50 mg  tableta, per 0s 1-0-1 prokinetikum
Maalox 250 ml suspenze, per os max.6x denné¢  antacida
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Gynekologicka anamnéza:

Menarché: od 13 ti let

Cyklus: pravidelny

Trvani: 5-7 dni

Intenzita, bolesti: silngjsi, obcas hodné bolestiva

Posledni menstruace: -

Porod: jedenkrat, spontanni, bez komplikaci

Abortus: ne

Umélé preruSeni téhotenstvi: ne

Antikoncepce: nikdy neuzivala

Menopauza: v 48 letech

Potize klimakteria: diive navaly horka, no¢ni poceni, stavy tzkosti
SamovySetieni prsou: provadi

Posledni gynekologicka prohlidka: ptiblizné pted piil rokem

Alergologicka anamnéza:

Léky: -
Potraviny: -
Chemické latky: -
Jiné: -

Abuzy:
Alkohol: piilezitostné

Koufeni: diive silné kuracka (20 cigaret denné), nyni jiz 5 let nekouii
Kava: kavu nebo Cerny Caj pije dvakrat denné, vétSinou rano a po obédé
Léky: -
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Jiné drogy: nemé zkusenosti

Socialni anamnéza:

Stav: vdova

Bytové podminky: vyhovujici, po manzelové smrti bydli sama v byté 2+1 v

panelovém domeg, 4. p, s vytahem

Vtahy, role a interakce v rodiné: vztahy v rodiné na dobré Grovni, se sourozenci
se stykd, syn a vnoucata bydli blizko a pravidelné pacientku navstévuji, pomaha

vnoucatiim se Skolou
Vtahy, role a interakce mimo rodinu: komunikativni

Zaliby: peceni, keramika, kiizovky, ¢teni — pfedev§im detektivky a historické

romany, sledovani televize

Volnocasové aktivity: kratké prochdzky se psem, piilezitostné zajde na kurzy

keramiky

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: sttedoskolské s maturitou
Pracovni zalazeni: referentka

Cas piisobeni, ¢as odchodu do diichodu: cely Zivot vykonava kancelaiskou

praci, v 57 letech odchod do dichodu

Ekonomické podminky: stabilni finan¢ni situace, pobira dichod, néco malo ma

nasetfeno, s placenim najemného ji vypomaha syn

Pacientka nikdy nepracovala s nebezpecnymi chemickymi latkami, nebo nebyla
vystavena Skodlivému zafeni ani jinym faktorim, které maji nepfiznivy vliv na

organismus.

Spiritualni anamnéza:
Religiozni  praktiky: vé&fici, timskokatolické vyznani, kostel navstévuje

pravidelné pfi prileZitosti kiestanskych svatki.
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3. 1. 2 Posouzeni soué¢asného stavu dle V. Hendersonové
ze dne 4. 2. 2013, ptedoperacni

Pacientce jsem vysvétlila ucel vySetieni a pacientka s jeho provedenim souhlasila a
ochotné odpovidala na v§echny mnou kladené otazky.

Popis fyzického stavu

SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk

P/IK: ,, gpatné vidim na blizko,
musim si brat bryle na ¢teni*

,» Byla jsem na operaci stfedniho
ucha, zlepsilo se to, ale htie slySim
na pravé ucho.*

Lebka:
- velikost: normocefalicka
- tvar: mezocefalicka
- bez bolesti
- pfirozené drzeni hlavy

- o¢ni bulby v pohybu, ve
sttednim postaveni,
spojivky rizové, skléry
bilé, zornice okrouhlé,
izokorické

- kompenzace zraku
brylemi - kratkozrakost

USi:

- pravostranné zhorSeni
sluchu

- zvukovod bez sekrece

Nos:

- bez vytoku, bez

deformit
Rty:

- ruzové rty, bez cyandzy,

tvar soumérny
Dutina ustni:

- jazyk vlhky, bez
povlaku

- patrové oblouky rizoveé,
hladké

- dasné rizové

- chrup umély

- tonzily nezvétSeny

Krk:

- krc¢ni patet pohybliva

- Stitna zlaza nehmatna

- lymfatické uzliny
nezvétSeny
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Hrudnik P/K.: ,,Hodn¢ se zadychavam, Hrudnik:
a dychaci posledni dobou se to zhorsilo a to i - bez deformit, soumérny
systém kdyz nedélam nic moc naro¢ného.* - prsa soumérna, bez
bolesti, bradavky
VS: ,, V Cervnu jste méla dlouho vpacené
kasel, to uz je v poradku?* Dychaci systém:
- eupnoe
P/K: ,, Jo, to uz je dobry.* - dychani ¢isté, sklipkové
- 18 dechit/ min.
Srdeéni P/K.: ,, Obcas se mi déla na Srde¢ni systém:
a cévni omdleni, zatmi se mi pfed oCima, - akce srde¢ni
systém ale vzdycky to n¢jak ustojim.* nepravidelna
- TK:130/70
- 2 ozvy, ohranicené
- bez Selestu
Cévni systém:
- karotidy tepou
symetricky, bez Selestu
- napli krénich zil
nezvétSena
Bricho P/K: ,, No, ob¢as m¢ trapi zacpa.“ | BFicho:
aGIT - nad niveau
VS: ,, Kdy jste byla naposledy na - poklep diferencované
stolici?* bubinkovy
- palpace nebolestiva
P/K: ,,Vcera.” - dechova vlna se §ifi az
K tfislam
VS: ,, Problémy s nadymanim - bez patologické
nemate?* rezistence
Jatra:
P/K: ,, Jen zfidka, vlastné skoro - nebolestiva
ne.“ - nezvétSena
Slezina:
- nehmatna
Peristaltika:
- auskultac¢né pfiméfena
- stolice nepravidelna,
naposledy pied dvéma
dny, plyny odchazi
Mocovy P/K : ,, Mam trochu Ledviny:
apohlavni |inkontinenci...tak nosim kalhotky.* - nehmatné, nebolestivé
Systém Mo¢:
- moc svétla, bez zapachu
a ptimési
Pohlavni systém:
- labia majora bez zduieni
Kosterni P/K.:,, Mam ted’ troSku natekly DK:
a svalovy nohy.* - lehce symetricky
systém prosaklé
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VS.: ,, Neboli Vas koleno, nebo
kycel, myslim po té operaci?*

P/K: ,,N&kdy oboji.*

- bez varixl a zndmek
zanctu
- poslechové bez Selestu
- periferni pulzace
hmatné
HK
- prsty symetrické, bez
edému
- bez zjevnych
patologickych nélezt
- periferni pulzace
hmatné
Pater:
- rozsah hybnosti v normé
Klouby
- bolestivé na DK
Svaly, Slachy
- pohmatov¢ nebolestivé
Svalova sila
- silny stisk ruky

Nervovy Védomi: Nervovy systém
a smyslovy - pii védomi,
systém - Pacientka zodpovédéla spolupracuje
spravné vSechny mnou - orientovana v case,
kladené otazky. osob¢, misté
- pozornost i koncentrace
- KySetfeni stavu védomi dobra
jsem vyuzila Glasgow - reflexy zachovany
coma scale a zkraceny Smyslovy systém
mentalni bodovaci test - Sluch — pravostranna
dle Gaida. nedoslychavost
- Cich — zachovan
Pacientka tika, Ze trpi - Zrak — kratkozrakost —
kratkozrakosti a nedoslychavosti na kompenzace brylemi
praveé ucho. - Citi — hluboké i
povrchové neporuseno
Problémy s chuti a ¢ichem - Ret — souvisla,
neudava. vyslovuje dobfe
Endokrinni | P/K.: ,, Vim, Ze bych se méla Lymfatické uzliny:
systém stravovat jinak, drZet dietu, chodim - nebolestiveé, nezvétSeny
na obezitologii, jenze, to se snadno - §titna 7Zl4za nehmatna
fekne, ale har udéla.* Glykémie:
- Vnormé&
Imunologicky | P/K.: ,, O zZadné alergii nevim.* - alergické projevy nebo
systém exémy nejsou piitomny
KuzZe a jeji P/K: ,, Tahle jizva je po slepém Kuze
adnexa stieve a pak mam tady ty po - bez cyandzy

operaci kycle a kolene.*

- bezikteru
- stav hydratace v normé
- jizva po apendektomii,
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TEP kyc¢le a TEP kolene
- jinak bez koznich

defektd nebo

patologickych zmén

Nehty:
- kratké, pevné
Vlasy:
- Cisté, upravené
Ochlupeni:
- pfim¢erené
Aktivity denniho Zivota
SUBJEKTIVNI UDAJE |OBJEKTIVNI UDAJE
Stravovani Doma P/K: ,, Vite, ja rada vatim |Pacientka vazi 84 kg.
a rada jim, to je asi vidét.“ | BMI — 32
Typicky denni piijem jidla —
VS: ,, Dietu dodrzujete?* | 5x denné, vétsi porce
V pozdnich hodinach.
P/K: ,, Abych pravdu V jidle se pfili§ neomezuje,
tekla, tak spis ne.* ji, na co ma chut’, dietni
omezeni témet nedodrzuje.
\Y P/K: ,, Syn mi pfinese Diagnostikovana obezita 1.
nemocnici | né¢jake jidlo, ovoce a tak.* | stupné.
Predepsana dieta €. 3,
normalni.
Pfijem per os.
Piijem Doma VS: ,,Co nejcastéji Obvykle vypije 2 az 3 litry
tekutin pijete? tekutin denné.
K/P: ,,Vodu, mineralky.*
VS: ,Kévu a ¢erny ¢aj
pijete?
K/P: ,, Jo, to ano, rdno a
po obede si dam.*
\Y P/K.: ,, Budu pit asi ¢aj, |Pfijem tekutin per 0S.
nemocnici | nebo vodu, mné je to Doporuc¢ené denni mnozstvi
jedno.* min. 2 1.
KozZni turgor pfimétfeny,
sliznice riZové.
Vyluc¢ovani Doma P/K: Kvuli té Obcasna inkontinence.
moce inkontinenci nosim

kalhotky, jak jsem ftikala.*
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\/ P/K.: ,, A jak to budu Sledovan pfijem a vydej
nemocnici | délat s ¢tranim, kdyz tekutin.
rikate, ze budu muset Obcasna inkontinence,
lezet?* poskytnuty inkontinen¢ni
VS.: ,,Nem¢éjte obavy, vlozky, PMK neindikovéan.
budete mit k dispozici
podlozni misu a
samoziejm¢ muzete mit
inkontinen¢ni vlozky.*
P/K.: ,,To jsem rada,
hlavné ne cévku.*
Vylucéovani Doma P/K: ,, Vétsinou chodim | Stolice nepravidelna,
stolice rano, ale mam problémy | problémy se zacpou.
se zacpou.*
\/ P/K: ,, V nemocnici Neuziva preparaty na
nemocnici | chodim na zéchod nerada, | vyprazdnéni.

neni tu moc soukromi.“ | Posledni stolice dva dny pted

prijetim.

Pacientka vyjadftila obavy

ze zacpy. Trapila ji také

pii pfedchozi

hospitalizaci.

Spanek Doma P/K.: ,, Vé&tsinou si Spanek bez problémii.

a bdéni chodim lehnout tak
V deset, jedenact. A spim
dobfe, musim zaklepat.*

Vv P/K.:,, Snad usnu...“ Dosud nespala.
nemocnici

Aktivita Doma Chodi vencit psa, Jiz v diichodu.

a odpocinek pravidelné navstévuje
keramickou dilnu, rada
vari.

N¢ékdy odpociva po

obédé.
V P/K:,, To nevim, jestli Indikovan klidovy rezim.
nemocnici | zvladnu tak dlouho lezet,

to je horsi, nez kdyZ jsem

byla na ty ky¢li.*

Hygiena Doma P/K:,, Staram se o sebe, | Dba o Gipravu zevnéjsku,
jako kazda Zenska se chei | dodrZzuje hygienické navyky.
libit, i v mém veku.*

V P/K.: ,,Snad se budu moct | Zajisti oSetfovatelsky
nemocnici |alespon oplachnout, ne?* | personal.

Samostatnost | Doma P/K:,, Syn mi ob¢as nosi | Funkéni uroven — 0 —
nakup, nebo vnuci, jinak | nezavisla

se 0 sebe staram sama.*

Pacientka vyZzaduje
minimalni pomoc pii péci o
sebe sama.
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Vv P/K:,, Zatim se o sebe V ramci klidového rezimu
nemocnici | postaram, nevim, jak po té | bude pacientka vyzadovat
operaci. pomoc pii béznych
¢innostech sebepéce.
Posouzeni psychického stavu
SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE
Védomi P/K: ,,Ja Vas vnimam, to se | Pfi védomi, spolupracuje
nebojte.* GCS — 15 = normalni stav,
jasné
Orientace P/K: ,, Jsme na Karlové Orientovana v ¢ase, 0sobé,
namesti, na intern¢, jdu na miste.
operaci.* Vyuzit zkraceny mentéalni
bodovaci test dle Gaida,
pacientka dosahla plného
poctu bodi, tedy 9 ti.
Nalada P/K: ,, Jsem nervozni, Pacientka pocit'uje uzkost a
musim fict, Ze mam trochu | obavy z opera¢niho zakroku.
strach.* Uzkostny vyraz ve tvafi.
VS:*“ Z operace?*
P/K: ,, Ano, mam strach, aby
to dobte dopadlo.*
Pamét’ Staropamét’ | P/K:,, Zatim si nestézuju, ja | Neporusena.
mam pamatovaka jak hrom.“ | Nema problém
s dlouhodobou paméti.
Novopamét’ | P/K: ,, Nemam problémy K posouzeni stavu vyuZit test
S paméti.* kognitivnich funkci MMSE.
Kratkodoba pamét’ také bez
problému.
Mysleni P/K:,, Nestézuju si na nic.“ | Bez problému
Pozornost umyslna, stala.
Temperament P/K: ,,Mam rada klid.* Melancholik, 1écena pro
depresivni poruchy. Je rada,
ze si ma s kym povidat.
Poté&silo ji, Ze jsem si pro
SVou préci vybrala pravé ji.
Sebehodnoceni P/K:,, Snazim se né&jak zit, Nizké sebehodnoceni.
no.*
Vnimani zdravi P/K:,, Co uz mame v zivot¢ |Zdravi vnima jako velice
dilezitgjsiho, vid'te dilezité.
sestficko. ..
Vnimani zdravotniho P/K: ,, Tak dobfe na tom Sviij zdravotni stav vnima
stavu nejsem, ale ja uz toho jako naruSeny, ma obavy
prodélala.* Z nadchazejici operace.
Reakce na onemocnéni | P/K:,, Uz jsem zvladla SnaZi se vyrovnat se svym
a prozivani onemocnéni | spoustu véci, néjak to snad | soucasnym stavem.
pujde...*
Reakce na hospitalizaci |P/K:,, To jsem necekala, ze |Negativisticky postoj
tu skon¢im, zas dalsi k operaci a hospitalizaci,
operace.* chape ji spise jako nutné zlo.
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Adaptace na

P/K: ,,Jesté si budu muset

Psychicka adaptace dosud

onemocnéni zvyknout. To neni jen tak.” | pfiméfena.
Projevy jistoty Pacientka vyjadtila obavy KdyZ se zminim o priabéhu
a nejistoty z nadchazejici operace. operace, ma uzkostny vyraz

(uzkost, strach, obavy,
stres)

Obavy pocit'uje také z toho,
co ji ¢eka po operaci.

,»At to dopadne, jak to
dopadne.*

Vv obli¢eji, nechce se o tomto
tématu podrobné;ji bavit.

ZKuSenosti P/K: ,, Nevzpominam si na | Negativni zkuSenosti
z predchazejicich zadné negativni zkuSenosti.” | s hospitalizaci nezjiStény.
hospitalizaci.
SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI UDAJE
UDAJE
Komunikace |Verbalni P/K.:,, Rada si Verbalni komunikace bez
popovidam.* problém1, slovni zasoba
dostate¢nd, bez feCovych
vad.
Neverbalni Gestika a mimika
piimétena.
Udrzuje o¢ni kontakt.
Informovanost | O onemocnéni | P/K: ,,Pan doktor mi to |Nedostate¢né

nerozumim.“

fikal, ale teda moc tomu

informovéna o
nadchazejici operaci a
klidovém rezimu po
operaci.

O P/K:,, Vim, jaka Otazky nema, vySetieni
diagnostickych | vySetieni jsem podstoupila dostate¢né
metodach podstoupila a k cemu informovana.

byla.*
O lécbé P/K: ,, S n¢jakou dalsi | Pacientka neni ochotna se
a dieté dietou mi dejte pokoj.”“ |vice zajimat o dietu a

1éCebny rezim.

O délce P/K:,, Tak po operaci si |O délce hospitalizace byla

hospitalizace

71 * v

poleZim, to mi pan
doktor tekl, ale nejradsi
bych domti hned.*

informovéna oSetiujicim
lékafem. Propusténi do
domaci péce bylo
pfedbéZné naplanovéano na
treti pooperacni den.
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3. 1. 3 Pfedoperac¢ni stanoveni oSetrovatelskych diagnéz

a jejich usporadani dle priorit, ze dne 4. 2. 3013

Aktualni oSetfovatelské diagnozy:

1) Srdeéni vydej sniZeny v souvislosti se zménami srde¢niho rytmu projevujici se
dus$nosti, inavou, arytmiemi, zménami na EKG, neklidem, vdhovym pfiristkem,

otokem. Priorita: vysoka

2) Aktivita, intolerance souvisejici se zménami srde¢niho rytmu projevujici se
stiznostmi na Unavu a slabost, namahovou duSnosti, zménami na EKG

upozorfiujicimi na arytmii. Priorita: sttedni

3) Strach v souvislosti s blizici se operaci a pocitovanym ohrozenim na zivoté
projevujici se vyjddifenim obav zvyznamné zivotni zmény, nejistotou,
nervozitou, zvySenym napé€tim, chmurnymi pfedstavami, znepokojenim.

Priorita: stfedni

4) Neznalost, potieba pouceni v souvislosti s nedostatkem zkusenosti s danym
problémem, mylnym vykladem poznatkii, neznalosti zdroju informaci,
nedostatecnym zajmem poucit se projevujici se slovnim konstatovanim
ukazujici na chybny vyklad, nepfesnym sledovanim instrukci, nepfiméfenym
chovanim. Priorita: stfedni

5) VyZiva poruSend, nadmérnd v souvislosti s nadmérnym piijmem v poméru
k metabolickym pozadavkidm projevujici se hlasenymi ptiznaky poruseného
pfijmu potravy, vysokym BMI indexem — obezita a dysfunkénim zplisobem
piijmu potravy. Priorita: stfedni

6) Inkontinence modi, stresovd v souvislosti s degenerativnimi zménami
panevniho svalstva a podptrnych struktur ve spojeni s vysS§im vékem, vySSim
nitrobfiSnim tlakem ve spojitosti s obezitou projevujici se nezddoucim tnikem
moci. Priorita: stiedni

Potencialni oSetiovatelské diagndzy:

7) Infekce, riziko vzniku v souvislosti s invazivnim vykonem — periferni kanylaci.

Priorita: stfedni
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1 Strach v souvislosti s blizici se operaci a pocitovanym ohrozenim na zivoté

projevujici se vyjadfenim obav z vyznamné zivotni zmény, nejistotou, nervozitou,

zvySenym napétim, chmurnymi piedstavami, znepokojenim. Priorita: stfedni

Cil: CK: Pacientka se snazi zmirnit strach do 5 minut.

CD: Pacientka da najevo pfimétené spektrum citli a zmirnény strach do odjezdu na

operacni sal.

Vysledna kritéria:

Pacientka verbalizuje konkrétni divody a pii¢iny svého strachu; do 5 min.
Pacientka se aktivné zapoji do feSeni zmirnéni pocitt strachu a tzkosti; do 15
min.

Pacientka voln¢ hovofi o diivodech vzniku strachu; do odjezdu na operaéni sal.
Pacientka chépe, Zze se muze kdykoli obratit na vSeobecnou sestru a ostatni

zdravotnicky personal; po dobu hospitalizace.

OfSeti'ovatelské intervence:

Mluv klidn€ v jednoduchych, konkrétnich vétach; pti rozhovoru s pacientkou;
vSeobecna sestra, oSetfovatelsky personal.

Posud’ stupeii strachu a realnost hrozby pocitované pacientkou; nyni; vS§eobecna
sestra.

Zjisti, jak pacientka vnima a jak to ovliviiuje jeji Zivot; do 5 min; vSeobecna
sestra.

Srovnej slovni a mimoslovni odpovédi a posud’, zda se shoduji, zda nedochézi
k mylnému pohledu na situaci; do 5 min; v§eobecna sestra.

Vsimni si, na co je pacientka soustiedéna, kam upird pozornost; do 5 min;
vSeobecna sestra.

Poskytni Gstni 1 pisemné informace, které by mohly byt ndpomocny pii zmirnéni
strachu; do odjezdu na operacéni sal; vSeobecna sestra.

Naslouchej pacientce, aktivné naslouchej jejim obavam; po dobu hospitalizace;
vSeobecna sestra.

Dovol pacientce priméfené vyjadfit city; po dobu hospitalizace; vSeobecna

sestra.
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e Ujisti pacientku, ze vase pomoc je vzdy dostupna, Ze se na vas muze kdykoli

obratit; po skon¢eni rozhovoru; vSeobecna sestra, zdravotnicky personal.

Realizace 4. 2. 3013: Poskytla jsem pacientce dostatek Casu a prostoru k vyjadieni a
konkretizaci obav z opera¢niho zakroku. Pti komunikaci jsem se snazila mluvit jasné,
zfetelné pomalym uklidiiujicim hlasem. Abych zmirnila pacientéiny obavy, znovu jsem
ji vysvétlila podstatu a prubéh operacniho zakroku, poskytla edukac¢ni materidly a
ubezpecila ji, Zze se neméa ¢eho obavat. Nabidla jsem ji, Zze se na mne muze kdykoli

obrétit, pokud by pocitovala jakékoli obavy, uzkost nebo strach.

Vyhodnoceni: Cil splnén. Pacientka slovné vyjadiila zmirnéni strachu bezprostfedné

pred odjezdem na operacni sal.

2 Neznalost, potieba pouceni v souvislosti s nedostatkem zkuSenosti s danym
problémem, mylnym vykladem poznatki, neznalosti zdrojii informaci, nedostate¢nym
zdjmem poucit se projevujici se slovnim konstatovdnim ukazujici na chybny vyklad,

nepiesnym sledovanim instrukci, neptimétenym chovanim.

Cile: CK: Pacientka projevi zdjem o doplnéni chybéjicich informaci do 5 minut.

CD: Pacientka je znala veskeré problematiky pied odjezdem na operacni sal.

Vysledna kritéria:

e Pacientka potvrdi, Ze znad duvody hospitalizace na kardiologické klinice; do 5
minut.

e Pacientka spolupracuje slékatem a vSeobecnou sestrou pii sbéru dat a
informaci; pfi pfijeti.

e Pacientka zmirni, nebo zcela odstrani negativni postoje ke sbéru informaci 0
pribéhu operace, hospitalizaci a navratu k aktivitam denniho Zzivota; do 10
minut.

e Pacientka se zajima o dostupné informacni zdroje; do 15 minut.

e Pacientka se aktivné zapojuje pii sbéru informaci o svém zdravotnim stavu a
prubé&hu hospitalizace; do 1 hod.

e Pacientka slovné vyjadii znalosti o pribéhu operacniho vykonu, rezimu
bezprostiedné po operaci, prubéhu hospitalizace, propusténi do domaci péce a

zivotu s kardiostimulatorem; pted pfijetim na operacni sal.
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Ofseti'ovatelské intervence:

Ur¢i, co je z hlediska pacientky a zdravotni sestry nejnaléhavéjsi, a tim zacni;
pred edukaci; vSeobecna sestra.

Rozmysli si, které¢ informace Ize ponechat na pozd¢jsi dobu; pied edukaci,
vSeobecna sestra.

Zvol prostiedi tak, aby napomahalo edukaci; pied zapocetim rozhovoru;
vSeobecna sestra.

Zjisti troven znalosti pacientky, téZ s ohledem na to, co bude potiebovat védet;
pfi zapoceti rozhovoru; vSeobecna sestra.

Zaznamenej osobni faktory (v€k, pohlavi, socidlni a kulturni vlivy, Zivotni
zkuSenosti) a urci jejich vliv na ochotu pfijmout informace; pii edukacnim
rozhovoru; v§eobecna sestra.

Nalezni individualni motivacni faktory ke sbéru informaci; béhem rozhovoru;
vSeobecna sestra.

Pouzivej terminologii, které pacientka rozumi, poskytni dostatek casu na
ptipadné otazky; béhem rozhovoru; vSeobecna sestra.

Poskytni predev$im ty informace, které maji vztah k situaci; béhem edukace;
vSeobecna sestra.

Poskytni pacientce pisemné materidly, k nimz se podle potieby muze vracet;
béhem a po skonceni edukace; vSeobecna sestra.

Pacientku pozitivnim zplisobem povzbuzuj, nepouzivej kritiky a hrozeb; vzdy;
vSeobecna sestra.

Dbej na aktivni roli pacientky v procesu edukace; vzdy; vSeobecna sestra.

Klad’ diiraz na zpétnou vazbu; po ukoncéeni edukace; vSeobecna sestra.

Realizace: Pacientka byla nejprve edukovana oSetfujicim 1ékafem, poté jsem pacientku

uvedla na klidné, tiché misto a vyjadfila nabidku k pfipadnému doplnéni chybéjicich

informaci. Jelikoz reagovala neochotou zajimat se jakékoli informace souvisejici

s pribéhem vykonu nebo hospitalizaci, vysvétlila jsem ji dulezitost téchto poznatkl a

zamg¢fila se predev§im na poskytnuti informaci, které by mohly zmirnit ptipadné obavy.

Pacientku jsem edukovala o pribéhu opera¢niho vykonu a vyjmenovala vyhody, které

zivot s kardiostimulatorem piinési. Pacientka zacala byt klidnéjsi a 1épe spolupracovala.

Pokracovala jsem piedndskou o klidovém rezimu a navratu k béznym aktivitam. Ke
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konci rozhovoru projevovala aktivni zajem o sbér informaci spolupracovat a sama mi
kladla otazky, které jsem zodpoveédéla. Pred odjezdem na sal vyjadrila pacientka
podékovani za poskytnuté informace a viditelné se zmirnila jeji tizkost a vnitini napéti.
Poprosila mé&, zda bych ji na no¢nim stolku nenechala tisténé edukacni materialy, které

jsem ji nabidla v prubéhu rozhovoru.
Vyhodnoceni: Cil splnén ¢astecné, potieba pretrvava.

Nezjistila jsem zadné vyznamnéjsi faktory, které by znemoznovaly edukaci. Pacientka
byla zprvu neochotna ucit se novému, postupem Casu vSak neochota zcela ustoupila a
pacientka vyslovila zadost o poskytnuti dal§ich informaci. Pfed vykonem byla v ramci
moznosti poufena a potvrdila, Ze veSkeré poskytnuté informace pochopila.
Bezprostfedné pied odjezdem na operacni sal mé pozadala, zda bych ji na nocnim
stolku nenechala tistény edukac¢ni material pojednavajici o zivoté s kardiostimulatorem,

aby si mohla doplnit chybé&jici informace. Cil proto hodnotim jako ¢astecné splnény.

3 Infekce, riziko vzniku v souvislosti s invazivnim vykonem — periferni kanylaci.

Priorita: stfedni

Cil: CK: Pacientka pochopi rizikové faktory vzniku infekce do 1 dne.

CD: Pacientka bude bez znamek infekce po celou dobu hospitalizace.

Vysledna kritéria:

e Pacientka umi vysvétlit diivody zavedeni i. v. kanyly; dol15 minut.

e Pacientka zna rizika infekce; do 1 hod.

e Pacientka chape dilleZitost zachovani pfisné aseptickych zasad pfi manipulaci
s i. v. kanylou; do 1 hod.

e Pacientka zna individualni rizikové faktory; do 2 hod.

e Pacientka se aktivné podili na udrZzovani Cistoty v okoli mista zavedeni kanyly;
po dobu jejiho zavedeni.

e Pacientka se sama snazi ptedejit vzniku infekce; po dobu hospitalizace.
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Ofseti'ovatelské intervence:

e Objasni pacientce divody zavedeni i. v. kanyly; pfed jejim zavedenim,;
vSeobecna sestra.

e Povsimni si rizikovych faktord, které by mohly zputsobit infekci (napi. snizené
imunity, poruseni kozni integrity); pfi zavedeni i. v. kanyly; vSeobecna sestra.

e Vysvétli pacientce vSechna rizika infekce a sepse; po zavedeni i. v. kanyly;
vSeobecna sestra.

e Pouc pacientku o zpusobech jak chranit kiizi a predejit infekci; po zavedeni i. v.
kanyly; vSeobecna sestra.

e Steriln€ pecuj o misto vstupu a udrzuj okoli v Cistoté; denné; vSeobecna sestra.

e Patrej po mistnich zndmkéch infekce v misté vstupu kanyly; pii kontrole,
prevazu; vSeobecna sestra.

e Zhodnot a dokumentuj stav kiize v misté¢ zavedeni i. v. kanyly; pfi kontrole,
prevazu; vSeobecna sestra.

e Peclivé dodrzuj zasady aseptickych postupll pii manipulaci s i. v. kanylou; vzdy,

vSeobecna sestra.

Realizace 4. — 7. 2. 2013: Pacientku jsem poucila o vSech rizicich infekce a vysvétlila ji,
jak mize sama jejimu vzniku ptedejit. Denné jsem kontrolovala misto zavedeni kanyly
a sledovala ptfipadné odchylky od normy, vSe jsem peclivé zaznamenala do
oSetfovatelské dokumentace. Pfi manipulaci s kanylou jsem dodrZovala zasady asepse.
Odstranéni kanyly bylo indikovéno tfeti den od jejiho zavedeni. Misto zavedeni a okoli

nevykazovalo Zadné znamky infekce.

Hodnoceni: Cil splnén. Pacientka byla bez znamek infekce po celou dobu hospitalizace.

3. 2 Situac¢ni analyza pooperac¢ni ze dne 4. 3. 2013

Konec operace: 11:10
Odjezd z operacéniho salu: 11: 20
Navrat na oddéleni: 11:25

Pacientce byl implantovan kardiostimuldtor EFFECTA DR komplet v rezimu
DDD od firmy Biotronik. Operace probéhla bez komplikaci.

Pristup: v. sublclavia z leva
Medikace: Trimecain 1% 40 ml, Amokislavi.v 1, 2g
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Medicinsky management

Konzervativni 1ééba

Dieta:  ¢. 3, normalni Pohybovy Klidovy, min. 24 hod, v leze na zadech
P+VT: ano rezim: nehybnd LHK
VyZiva  per 0s RHB: ne

Medikamentozni 1é¢ba

Peroralni: Intravenozni:

Tenaxumlmg 1-0-0 Amokislav 1,2 gi. v. a 8 hod.

Godasal 100mg  1-0-0 Ringeriv roztok 1000 ml 80 ml/h kont.
Novalgin 1mg pii bolestech

Gensi 20 mg 0-0-1

Helicid 20 mg 1-0-1 Subkutdanni:

Ganaton 50 mg 1-0-1

Euthyrox 100 mg  1-0-0 Clexane 0, 6 s. c.

Citalec 20 mg 1-0-0

Chirurgicka lé¢ba: Implantace KS - dnes, kontrola operacni rany - pievaz
VySetieni: Kontinudlni méteni TK, P,
FF 4x denn€, 6-12-18-22.
Jiné: V ptipad¢ uzavéru i. v. kanyly heparinova zatka dle standardu kliniky.
Pacientka byla po ptijezdu z operacniho salu ulozena do polohy vleZe na zéddech
a napojena na kontinudlni monitoraci TK. Pacientka pii védomi, spolupracuje,

orientovana.

3. 2. 1 Posouzeni souc¢asného stavu dle D. Oremové
ze dne 4. 2. 3013, pooperacni

Univerzalni poZadavky | Aktudlni/potencidalni deficit | OSetiovatelsky

sebepéce, problém a jeho piicina systém

UdrZeni a dostate¢ny prijem | Deficit sebepéce PV (podptirné
vzduchu: neidentifikovan. vychovny)

Pted operaci byla pacientka CK (Castecné
vyznamné omezend dechem, kompenzujici)
progrese stavu, do schodt PK (pln¢
zastavovala po prvnim patfe. kompenzujici)
Nyni dychani pravidelné, Cisté 0 (zadny)

sklipkové, bez Selesti.
Dechova frekvence 17 dechi/
min

Bez kasle, sputum neni.
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UdrZeni a dostate¢ny prijem | Deficit sebepéce v piijmu PK
potravy: potravy.

Pacientka se nemuze k jidlu - Pacientka neni schopna
posadit, nemtze pohybovat samostatného piijmu

levou horni koncetinou, potravy z diivodu

jelikoz musi dodrzovat pooperacniho klidového
piedepsana pohybova rezimu v poloze na

omezeni. Po piijezdu zadech.

Z operacniho sélu chut k jidlu -

nema, i kdyz pied operaci Deficit sebepéce v oblasti PV
musela lacnit. vhodného stravovani, deficit

Potize spojené pevné viile.

S gastroesofagealnim refluxem - Nadmérny piijem potravy
neudava. Pfedepsana dieta €. a nedodrzovani dietnich

3, normalni, per os. omezeni.

Zvyseny piijem potravy.

Pacientce byla

diagnostikovana obezita 1.

stupng.

Nyni: BMI: 32, véha 84 kg.

Z domova si ptinesla slané

ty¢inky a bonbony.

UdrZeni a dostatecny prijem | Deficit sebepéce pri PK
tekutin: dostate¢ném piijmu tekutin.

Stav hydratace v normé, - Pacientka neni schopna

turgor kiize pfiméteny, samostatného piijmu

sliznice vlhké, razové. tekutin z divodu

Pacientka nepocit'uje zizen. pooperacniho klidového
Ptijem tekutin per os + rezimu v poloze na

Ringerav roztok i. v. zadech.

kontinualné.

Sledovan ptijem a vydej

tekutin, diuréza.

Jelikoz byl pacientce

indikovén klidovy rezim v

poloze na zadech, vyzaduje

pomoc pii pfijmu tekutin.

Vylucovani: Deficit sebepéce pri PK
Stolice: Potize vyprazdiovani

S vyprazdnovanim, stolice - Riziko vzniku zacpy
nepravidelna. Nyni ma obavy - Obtizna defekace

ze zacpy, jelikoz na stolici - Nedostatek soukromi,

byla naposledy pred dvéma nepiirozena poloha

dny a trapi ji pocity tlaku - Nedostatek fyzické

Vv podbfisku. aktivity

Moceni: Problémy Deficit sebepéce — inkontinence |PK

s kontinenci, pacientka ma
inkontinentni kalhotky.
Moc ¢ird, bez piiméesi, bez
zéapachu.

- Pacientka neni schopna
vymény inkontinenc¢nich
kalhotek.
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Samota a socialni interakce: | Deficit neidentifikovan. 0
Pacientka se t¢si, Ze ji syn

piijde odpoledne navstivit.

Aktivita — oddych Deficit pohybové aktivity PV
Rezimova omezeni: klid na - Klidovy rezim

ltzku, poloha na zadech, - Nutnost setrvat minimalné
zakaz pohybu LHK. 24 hod v poloze na

Nedostatek ¢innosti zadech s nehybnou levou

Kk rozptyleni. horni koncetinou.

Prevence hazardu se Deficit viile pri dodrZovani PV
Zivotem: dietnich omezeni.

Spatné stravovani, nevhodné

potraviny, piti ¢erné kavy

a caje.

Podpora fyziologicky Potencialni riziko krvaceni PK
optimalniho stavu: - spojené s poopera¢nim
Fyziologické funkce stabilni. obdobim

Kontinualni monitorovani,

osetfovatelska péce zajisténa. | Deficit télesné pohody — bolest | CK
Pacientka udava bolestivost akutni i chronicka.

operacni rany, zad a ky¢li.

Vyvojové poZadavky sebepéce

Nynéjsi Zivotni faze Deficit informaci o PV
a prechod do nasledujici: poopera¢nim reZimu a

Pacientka musi pochopit nasledném zivotu

dyskomfort spojeny s kardiostimulatorem.

S pohybovym omezenim,

vyrovnat se s 1écebnym

rezimem.

Krizové situace: Deficit neidentifikovan. 0
Krizové situace zvlada

S pomoci rodiny. Pacientka

lé¢ena pro depresivni

syndrom, kompenzovana.

Terapeutické poZadavky sebepéce

Diagnostika, terapie a RHB: | Deficit péce o sebe sama - PK
Po dva dny musi pacientka terapeuticky pooperacni rezim.
dodrzovat klidovy rezim

V poloze na zadech,

znemoznén pohyb levé horni

koncetiny.

Dyskomfort a skodlivé Deficit péce o sebe sama — PK

nasledky lékarské péce:
Dyskomfort spojeny
S reZimovym omezenim,
upoutanim na lazko.

pohybové omezeni.
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Adaptace: Deficit sebepéce 0
Jiz n€kolik operaci neidentifikovan.
absolvovala, adaptace bez
veétSich problémi.

Edukace: Deficit informaci o Zivoté PV
Z otazek a chovani pacientky |s kardiostimulatorem
je patrna pietrvavajici - nutna edukace

nedostate¢nd informovanost o
zivoté s kardiostimulatorem.

3. 2. 2 Pooperacni stanoveni oSetiovatelskych diagnéz

a jejich usporadani dle priorit, ze dne 4. 2. 2013

Aktualni oSetiovatelské diagnézy:

1)

2)

3)

4)

Péce o sebe sama nedostateCnda p¥i prijmu potravy, myti, osobni hygiené,
oblékani, upravé zevnéjsku a péci o vyprazdiiovdani v souvislosti s nutnosti
setrvani v poloze na zadech a omezenim hybnosti levé horni koncetiny,
projevujici se potfebou pomoci jiné osoby pfi hygiené, oblékani, pfijmu potravy
a tekutin a vyprazdnovani. Priorita: stfedni

Bolest, akutni v souvislosti s dlouhodobym setrvanim v poloze na zadech a
pooperacni ranou projevujici se vyslovenou stiznosti, vyrazem bolesti v obliceji,
podrazdénosti a koncentraci na vlastni osobu. Priorita: stfedni

VyZiva poruSend, nadmérna v souvislosti s nadmérnym piijmem v poméru
k metabolickym pozadavkiim projevujici se hlaSenymi ptiznaky poruseného
pfijmu potravy, vysokym BMI indexem — obezita a dysfunkénim zplisobem
piijmu potravy. Priorita: stfedni

Inkontinence moci, stresovd Vv souvislosti s degenerativnimi zménami
panevniho svalstva a podplrnych struktur ve spojeni s vy$§im vékem, vySSim
nitrobfi$nim tlakem ve spojitosti S obezitou projevujici se nezadoucim tinikem

modi. Priorita; stifedni

Potencialni oSetiovatelské diagndzy:

5)

6)

Infekce, riziko vzniku v souvislosti s invazivnim vykonem — periferni kanylaci a
pooperacni ranou. Priorita: stfedni
Zidcpa, riziko vzniku v souvislosti s nepfiméfenymi podminkami pro defekaci,

zménami prostiedi a Spatnymi stravovacimi navyky. Priorita: nizka
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1 Péce o sebe sama nedostatecna pri piijmu tekutin a potravy, osobni hygiené,

oblékani, upravé zevnéjSku a péci o vyprazdriovdni v souvislosti s nutnosti setrvani

v poloze na zadech a omezenim hybnosti levé horni konéetiny, projevujici se potiebou

pomoci jiné osoby pfi piijmu tekutin a potravy, osobni hygien¢, oblékani, uprave

zevnéjsku a vyprazdnovani. Priorita: stiedni

Cil: CK: Pacientka ma snahu postarat se sama 0 sebe v nejvyssi mozné mife do 1 dne.

CD: Pacientka ma zajistény vSechny pozadavky sebepéce po dobu hospitalizace.

Vysledna kritéria:

Pacientka projevi znalost jak pe¢ovat o své zdravi; do 3 hod.

Pacientka nalezne osobni zdroje, které mohou byt napomocny; do 1 dne.
Pacientka aktivné spolupracuje se zdravotnickym personalem pfti provadéni péce
0 sebe sama; po dobu trvani klidového rezimu.

Pacientka se nau¢i zménit navyklé zpisoby sebepéce tak, aby dosahla co
nejveétsi mozné trovné sebepéce; po dobu trvani klidového rezimu.

Pacientka provadi péci o sebe sama na Urovni svych momentalnich schopnosti;

po celou dobu hospitalizace.

OfSeti'ovatelské intervence:

Posud’, zda nemocné néco brani zucastnit se 1é¢ebného rezimu; do 1 hod;
vSeobecna sestra.

PovSimni si soub&Znych zdravotnich problémi, které mohou mit vliv na
sebepéci; do 1 hod; vSeobecna sestra.

Ur¢i silné stranky a dovednosti pacientky; do 1 hod; vSeobecna sestra.

Ved’ pacientku k aktivni tloze v pé¢i o zdravi a sobéstacnost; vzdy; vSeobecna
sestra.

Kontroluj bezpe€nost pii péci o sebe samu; po dobu hospitalizace; vSeobecna
sestra, oSetfovatelka.

Poskytni pacientce dostatek casu, aby mohl dokoncit ukol v celém rozsahu
svych schopnosti; vzdy; vSeobecna sestra, osetfovatelka.

Poskytni pomtcky/alternativni zpusoby pii zajisténi péfe o sebe sama; dle

potieby; vSeobecnd sestra, oSetfovatelka.
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e Snaz se o splnéni individualnich potifeb pacientky; vzdy; vSeobecna sestra,
oSetfovatelka.

e Dopomahej pacientce V Cinnostech, které neni schopna vykondvat sama; po
dobu hospitalizace; vSeobecna sestra, oSetfovatelka.

e Dbej na soukromi pii uUkonech osobni péce; vzdy, vSeobecnd sestra,

oSetfovatelka.

Realizace 4-5. 2. 2013: Po dobu trvani klidového rezimu byla pacientka téméf
bezvyhradné¢ odkazana na pomoc zdravotnického personalu. OSetfovatelské cinnosti
byly soustfedény ptfedevsim na naplnéni zakladnich potieb, udrzeni fyziologicky
optimalniho zdravotniho stavu a povzbuzovani pacientky. Diiraz byl kladen na
zachovani intimity a dustojnosti pfi ukonech osobni péce. Pomoc byla vyzadovéna
zejména pii zajisténi osobni hygieny, pfijmu tekutin a potravy, vyprazdiiovani.
Bartheli test: 30 b. — vysoce zavisly

Kod pro funkcni uroveri: 4

Hodnoceni: Cil splnén. Pacientka méla zajistény vSechny pozadavky sebepéce po dobu

dodrzovani klidového rezimu, aktivné se zapojila do péce, spolupracovala.

2 Bolest akutni v souvislosti s dlouhodobym setrvanim v poloze na zadech a
pooperacni ranou projevujici se vyslovenou stiznosti, vyrazem bolesti v obliceji,
podrazdénosti a koncentraci na vlastni osobu. Priorita: stfedni
Cil: CK: Pacientce odezni bolesti do 1 hod.

CD: Pacientka netrpi bolesti po celou dobu hospitalizace.

Vysledna kritéria:
e Pacientka pochopi pti¢iny bolesti; do 10 minut.
e Pacientka umi vyjadfit intenzitu bolesti pomoci stupnice od 1 do 10; do 15
minut.
e Pacientka si uvédomuje moznost podani farmak pti zvladani bolesti; do 15 min.
e Pacientka se aktivné zajima o techniky zvladnuti bolesti; do 2 hod.

e Pacientka se nau¢i metodam, jak zmirnit bolest; do 5 hod.
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e Pacientka si je védoma nutnosti sdéleni pocitu bolesti zdravotnickému

personalu; jakmile se objevi.

OfSetiovatelské intervence:

e Zjisti lokalizaci, intenzitu a charakter bolesti; do 10 minut; v§eobecna sestra.

e Posud’ vnimavost pacientky, jejiho chovani a fyziologickou odpovéd’, povSimni
si jejiho postoje K bolesti, a uzivani 1éka proti bolesti; do 10 minut; v§eobecna
sestra.

e Informuj pacientku o technikach zvladnuti bolesti, tilevové poloze; do 1 hod;
vSeobecna sestra.

e Informuj pacientku o moznosti podani farmak; do 15 min; v§eobecna sestra.

e Podavej analgetika dle ordinaci 1ékafe, vyrozuméj I€kate v ptipadé, kdy 1éc¢ba
neni dostate¢né G€innd; vzdy; vSeobecna sestra.

e Sleduj uc¢inek podavanych analgetik; po celou dobu hospitalizace; vSeobecna
sestra.

e Pecuj o pohodli nemocné; po celou dobu hospitalizace; vSeobecnd sestra,

oSetfovatelka.

Realizace 4-6. 2. 2013: Pacientka udava intenzitu bolesti na stupni €. 4, bolest je tupého
charakteru, pfedevSim v oblasti bederni patefe, a v misté vpichu v tiislech. Pacientku
jsem informovala o technikach zvladani bolesti a moznostech farmakologické 1é¢by.
Medikace byla podéana dle ordinaci 1ékate, péce o pohodli pacientky rovnéZ zajisténa.
Hodnoceni intenzity bolesti pomoci stupnice od 1 do 10.

Graficky zaznam hodnoceni bolesti podle institutu Gustave Roussy.

Hodnoceni: Cil byl splnén. Akutni poopera¢ni bolest zcela odeznéla do 45 min. po
podani analgetik. Pacientka verbalizovala ulevu a uspokojeni. Béhem hospitalizace si

pacientka stézovala na nepohodli spojené s klidovym reZimem, ne vSak na bolest.
3 Zicpa, riziko vzniku v souvislosti s nepfimé&fenymi podminkami pro

defekaci, zménami prostiedi, emocnim stresem a Spatnymi stravovacimi navyky.

Priorita: nizka
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Cil: CK: Pacientka pochopi rizikové faktory a vhodna feSeni individualni situace do 3

hod.

CD: Pacientka si udrzi normalni fungovani a vyprazdiovani stiev po celou dobu

hospitalizace.

Vysledna kritéria:

Pacientka si je védoma rizika vzniku zacpy v souvislosti s omezenim télesné
aktivity; do 1 hod.

Pacientka vi, Ze hospitalizace a nedostatek soukromi pro defekaci mohou mit
vliv na vznik zacpy; do 1 hod.

Pacientka si uvédomuje, jaky vliv ma slozeni jidelnicku na pravidelné
vyprazdiovani; do 2 hod.

Pacientka vyjadii zajem o aktivni Gcast pfi sestaveni vhodného jidelni¢ku; do 4
hod.

Pacientka vi; ze pocity zvySeného tlaku v bfiSe, je vhodné nahlasit

oSetfovatelskému personalu; vzdy.

Osetiovatelské intervence:

Vysetii bricho poslechem a popi$ pfitomnost, lokalizaci a charakter stfevnich
zvukl, které jsou odrazem CdCinnosti stiev; po prfijezdu z operacniho sélu;
vSeobecna sestra.

Posud’, jaky ma vliv soucasna situace na fungovani stfev; po navratu pacientky z
opera¢niho salu; vSeobecna sestra.

Zhodnot’ vliv soucasného piijmu potravy a tekutin na funkci stfev; do 1 hod;
vSeobecna sestra.

Piekontroluj léky (aktudlné i chronicky uZivané) z hlediska ovlivnéni stfevni
funkce; pfi sestaveni anamnézy; vSeobecna sestra.

Vysvétli pacientce riziko vzniku zacpy v souvislosti s omezenim pohybové
aktivity; do 1 hod; vSeobecna sestra.

Prober s pacientkou obvykly zptisob vyprazdinovani a pouzivani projimadel; do
1 hod; v$eobecna sestra.

Pou¢ pacientku o vyznamu dietni vlakniny na zlepSeni konzistence stolice a
usnadnéni pasaze tlustym stievem; pii edukacnim rozhovoru; vSeobecna sestra.
Zdurazni piimefeny piijem tekutin ke zvlhceni stolice; pifi edukacnim

rozhovoru; vSeobecna sestra.
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e Dle potieby podavej bézna zmeékcovadla stolice, mirnd stimulancia nebo

prostiedky zvétSujici objem stolice; dle ordinaci 1ékate; vSeobecna sestra.

Realizace 4-6. 2. 2013: Jelikoz si pacientka sté¢zovala na nepravidelnou defekaci jiz pfi
piijeti, zameétila jsem se na prevenci vzniku zacpy. Zjistila jsem pacientCiny stravovaci
navyky a obvykly zptsob vyprazdiovani. Edukovala jsem ji o vlivu nékterych potravin
na stfevni motilitu a vhodném slozeni jidelnicku.

Hodnoceni: Cil splnén castecné. Dne 5. 2. vrannich hodinach si pacientka stdle
stézovala na pocity tlaku v bfiSe, dne ordinace Iékare jsem ji podala glycerinovy Cipek a
pacientka se vyprazdnila, pocity tlaku v bfiSe ustoupily. Po dobu hospitalizace jiz

problémy se zacpou neméla.
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3. 3 Zhodnoceni oSetrovatelské péce

Pacientka byla pfijata na antiarytmickou jednotku intenzivni péce
K planovanému vykonu, implantaci kardiostimulatoru, dne 4. 3. 2013. K operaci se ze
zacatku stavéla dosti skepticky, avSak podafilo se mi ziskat jeji divéru a na vykon ji
Vv ramci moznosti dostatecné psychicky a fyzicky pfipravit. Pfi piijezdu z operac¢niho
salu byla pacientka stabilizovand, klidna. V ramci pooperacniho klidového rezimu byla
uloZzena do polohy na zadech a bylo ji darazné¢ zakdzédno pohybovat levou horni
koncetinou. V této poloze musela pacientka setrvat 24 hodin. Po celou dobu jsem se
starala spolecn¢ s ostatnim zdravotnickym personalem o pohodli pacientky a naplnéni
jejich potieb. Domnivala jsem se, ze klidovy rezim bude snaset velmi Spatn¢ vzhledem
K jejimu ve€ku a pocate¢nimu skepticismu, avSak byla jsem piekvapena pevnou vili
pacientky a ochotou spoluprace pfi realizaci oSetfovatelskych ¢innosti zaméfenych na
péci o jeji osobu. Jako velmi dulezité hodnotim to, ze ackoli si pacientka obcas
postézovala na nepohodli spojené s vynucenou polohou na zadech, nepocitovala béhem
hospitalizace bolest a to pfedevsim diky v€asnému podavéani ordinované medikace.

Diky svédomité péci osetfovatelského personalu byla pacientka po celou dobu
hospitalizace ve vyrovnaném psychickém a fyzickém stavu a méla zajistény vSechny
potieby sebepéce.

Propusténi pacientky bylo naplanovano na tfeti pooperacni den. Pacientka
zhodnotila oSetfovatelskou péci jako vynikajici a domluvily jsme se, Ze se znovu

setkame, az piijde na kontrolu do kardiostimula¢ni ambulance.
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3. 4 Doporuceni pro praxi

Osetfovatelstvi, coby povolani, je poslani ve sluzb¢ bliznim, soustfed’'uje se na
individudlni potfeby a problémy pacienti charakteristické pro urcity stav pacienta a
jejich feSeni, snazi se splnit jeho momentalni i potencionélni potieby, a to jak potieby
fyzické, tak potieby psychické a socialni.

V ramci specifik oSetfovatelské péCe o pacienta pfed a po implantaci
kardiostimulatoru jsem dospéla k zavéru, ze nejvétsim problémem =z hlediska
dyskomfortu pacienta a potieby oSetiovatelské péfe neni obdobi pied operaci, ale
predevsim obdobi klidového rezimu po operaci nésledujici, kdy je pacient nejméné po
dobu 24 hodin zcela odkazan na pomoc oSetiovatelského personalu. Zdravotnicky
persondl je povinen postarat se v tomto ¢ase o vSechny potieby pacienta. Na vSeobecné
sestfe pak spoc¢iva zodpovédnost za poskytnuti kvalitni oSetfovatelské péce, kterd musi
zcela pokryt pozadavky aktualni i potencidlnich potfeb pacienta, proto by mél byt
kladen duraz na kvalitu a efektivnost oSetiovatelské péce.

V potaz by m¢l byt brany kognitivni a behaviordlni potfeby nemocného.
Nesmime zapominat na to, Ze ackoli je implantace kardiostimulatoru dnes povazovana
za vykon témér rutinni, pacient se mlize operace obavat a pocit'ovat strach o své zdravi
a zivot. Tyto obavy by méla sestra zav€as rozptylit. Napomocna ji pfi tom bude
dostate¢na edukace pacienta. Nemocnému by mély byt poskytnuty srozumitelné, jasné
informace o problematice implantace a klidovém rezimu je$t¢ pied piijmem
k hospitalizaci.

Sestra, ktera realizuje péci o pacienta s kardiostimulatorem, by méla byt
dostatecné vzdélana, méla by bezpecné ovladat metody stanoveni a predevSim realizace
oSetrovatelského procesu.

Samoziejmosti je vénovat pacientovi ismev, ochotu a porozuméni.

65



ZAVER

Téma bakalafské prace bylo zaméfeno na komplexni oSetfovatelskou péci o
pacienta S poruchou pievodniho systému srde¢niho, u néhoz je indikovano
zavedeni Kkardiostimulatoru.

Kardiostimulace ma dnes nezastupitelné misto u celé fady kardiovaskularnich
onemocnéni. Kardiostimulator je pfistroj, ktery snimé srde¢ni vzruchy a podle predem
nastavenych parametra je jimi spoustén nebo zastaven. Kardiostimulator tedy zastava
funkci sinového, nebo sinokomorového uzle. S pomoci tohoto malého piistroje muzeme
tedy nahradit postizenou tvorbu vzruchu, anebo pteklenout poruchu pirevodniho
systému.

Cilem této prace se stalo vypracovani komplexni oSetfovatelské péce o pacienta
pfed a po implantaci kardiostimuldtoru a poddni uceleného piehledu teoretickych
znalosti o kardiostimulaci a oSetfovatelstvi s ni spojeném, které by byly vSeobecné
sestfe napomocny pii péci o tohoto pacienta.

Osetrovatelskd péce o pacienta byla realizovdna na antiarytmické jednotce
intenzivni pée II. interni kliniky VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Péce byla
zhodnocena mnou i pacientkou jako uspésna. Planovani a realizace oSetfovatelského
procesu byla pro mé velkym pifinosem, pomohla mi l1épe pochopit individualni potieby
pacienta a pfedev§im mi poskytla nové zkuSenosti a poznatky, které vyuziji pfi
poskytovani oSetfovatelské péce.

Ke kazdému pacientovi je nutné pfistupovat individudlng, zajistit komplexni
oSetfovatelskou péci, motivovat ho ke spolupraci a vzniklé obavy pokud mozZno
rozptylit. Cilem oSetfovatelské péce je navrat klienta do normalniho plnohodnotného

Zivota.

Kardiostimulace dava pacientiim to, co ve své tizivé situaci nejvice potiebuji -

rrrrr
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PRILOHA A — Obrazova dokumentace - Kardiostimulace

VYVOJ KARDIOSTIMULACE

Zdroj: Heart solution s.r.o, 2012

Rune Elmquist, Ake Senning a prvni implantabilni kardiostimulator

Zdroj: Medicel Tribune CZ, 2012, s. 19

Rune Elmquist, Arne Larsson, Ake Senning



VYVOJ CESKE KARDIOSTIMULACE

Zdroj: Medicel Tribune CZ, 2012, s. 19

Profesor Peleska, priitkopnik kardiostimulace v Ceskoslovensku, cca
Vv poloviné 60 let.

Zdroj: Medicel Tribune CZ, 2012, s. 19

Prvni ¢esky kardiostimulator RIMEM V00
i



LCP - LEADLESS CARDIAC PACEMAKER

Autor: Michal Kamaryt, Zdroj: CTK

Primar Petr NeuZil, prvni pacient s novym kardiostimulatorem Miroslav

Seba a viceprezident spole¢nosti Nanostim Chris Hubbard

Autor: Michal Kamaryt, Zdroj: CTK

LCP (Leadless cardiac pacemaker
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Kardiostimulator EFFECTA DR

Effecta D
unipolar/bipolar
@55033537 |

Zdroj: Biotronik, 2011

Kardiostimulator EFFECTA DR, ktery byl pacientce implantovan

Normal EKG

Pacemaker

Zdroj: Medical Tribune CZ, 2012

Umisténi kardiostimulatoru a elektrod p¥i dvoudutinové stimulaci.
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Priloha B — OSetrovatelska dokumentace pouzivana na AAJIP VFN

. , aiite . . . .
ILinterni klinika kardiologie a angiologie VFN a 1. LF UK
U nemocnice 2, 128 08 Praha 2 F-21K-00
Piednosta kliniky: Prof. MUDr. Ale§ Linhart, DrSc.
Stitek pacienta:
- « v . %
Plan osetiovatelské péce - AAJIP
. Problém Sati o Eatd . . .
Datum 03 (dg) 6 Osetiovatelsky cil Osetfovatelsky plan Hodnoceni: Datum a podpis
Uzkost a strach o zmirnéni strachu a D Stanovil
azkost pohovor s nemocnym atum
) odstranéni strachu a seznameni nemocného s novym prostredim Cil spinén
uzkosti informace o vykonech a létebném planu |Gt seinen
umoznit Easty kontakt s rodinou Ukontil
Cil trvé
Riziko krvéaceni po pacient bez krvacivych o sledovat mista vpichU po invazivnich vykonech o
vykonech projevis o sledovat ostatni krvacivé projevy atum
] sledovat laboratorni parametry a vysledky hlasit Iékafi Cil spinén Stanowil
o edukovat pacienta ( klid na l0zku )
Cil trva Ukon&il
Riziko vzniku infekce o snizeni nzika vzniku o dodrzu) aseptické zasady pii invazivnich vykonech
pfi invazivnich infekce na minimum ) informuj pacienta o dodrzovani osobni hygieny Datum
vykonech ( CZT ° sledu predilekéni mista Gil spinén Stanovil
kanyla, port, punkee.. ) il spinér
Ciltrva Ukongil
Dus$nost ( klidova a ° pacient nema dusnost ° 2Zjistit pri¢inu dusnosti
namahova ) o zajistit oxygenoterapii, levovou polohu Datum
° podavat léky dle ordinace |ékafe Cil spinén Stanovil
o zklidnit pacienta
Cil trva Ukonéil
Bolest o zmirnéni bolesti Gk
i i |
4 é‘;:g: Ké b odstranéni “bolesli o 2Zjistit lokalizaci, intenzitu, charakter = . Stanovil
oka o informovat o Glevové poloze, prevenci Cil spinén
o sledovat Géinek podavanych analgetik
Cil trvé Ukonéil
Ztizena komunikace a | o zlepdeni komunikace o zhodnotit rozsah poruchy komunikace a orientace
orientace s nemocnym o chranit nem. pied irazem, padem Datum
° smyslova o obnoveni a udrzeni o sledovat bilancs tekutin
porucha orientace v realité o zajistit spolupraci s rodinou Stanovil.
° porucha CNS
o  porucha Cil spingn
socialni
Cil trva Ukongil
Porucha o osvojit nové zplsoby motivoval a povzbuzovat nem, ,nauéit pouzivat pomucky
sobéstacnosti k provadeéni &innosti ° provadét hyg. pééi, oblékani Datum
o hygieny o rozpoznat a uspokojit o zajistit krmeni a dostateénou hydrataci
o imobility individudini potfeby & zajistit signalizaci
o vyprazdhovani nemocného pasivni a aklivni cviceni
prijmu potravy o aktivné zapoylt rodinu, spolupracovat s fyzioterapeutem 5
a tekutin r z tanovil
o oblékani Cil spinén
o katetnzacnim
vykonu
Cil trvé Ukonéil
Riziko padu / urazu o poudit nem. o nebezpedi padu upravit okoli lizka |
o ‘onemocnéni ) zabranit padu / Grazu Q 2zajistit bezpedi pomUckami Datum
neurologicka a o zajistit signalizaci k 1izku nemocného
pohybového o zajistit doprovod pfi chiizi, vhodnou obuv.
aparatu © zajistit edukaci fyzioterapeuta
o kardiovaskular Cil spinén Stanovil
ni onem
o porucha
védomi
o medikace Cil trva Ukonéil
Porucha kozni o nedojde k naruseni o sledoval stav vyzivy, hydrataci predilekéni mista
integrity kozni integrity o pecovat o hygienu kize, |
o lezici o defekt bude zhoenbez | o pasivni a aktivni cviceni, polohovani |
inkontinentni komplikaci o konzultovat fyzioterapeuta Datum
o inkontinence o pfi vzniku dekubitd zalozit zéznam viz SOP ¢. 23
° kachexie,obezi
ta
o zakladni Cil spinén Stanovil
onemocnéni
CNS
o cévni invaze
Cil trva Ukongil
Porucha moceni > zabranit vzmiku mogove | o sledovat bilanci tekutin, barvu a pfimési
infekce o zayistit soukromi pii vyprazdiovani
° infekce ° dosazeni fyziol o dbat na dostateénou hygienu genitalu Datum
o anatomicka ) vyprazdnovani moce o kontrolovat priichodnost perm. katetru
obstrukce -} edukovat rodinu u inkontinentnich nem.
o neurologické Cil spinén Stanovil
postizeni
o zavedeni perm.
Katetru
Cil trvé Ukonéil

Zdroj: VSeobecna fakultni nemocnice — AAJIP, 2013

Plian oSetrovatelské péce na Antiarytmické jednotce intenzivni péée VFN
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SR Il. interni klinika kardiologie a angiologie VFN a 1. LF UK
U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2
Lonazs Prednosta kliniky: Prof. MUDr. Ale$ Linhart, DrSc.
2.IK - antiarytmicka JIP
Vedouci oddéleni: MUDr. Miroslav PSenicka, tel. 224962603

ST
s

%

Datum: Prijmeni: Pojistovna:
Den hosp.: Jméno: - r.é.:
Alergie:

Klid na IGzku: Komprese:

Spféh;' Myt btavy S—

Celkova koupel
Zhodnoceni stavu DEN:

Zhodnoceni stavu NOC:

DEN
Piedal :

Prevzal:

Zdroj: Vseobecna fakultni nemocnice — AAJIP, 2013

Osetfovatelska dokumentace AAJIP VFN — kardiostimulace

Vil
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Priloha C — Hodnoceni a mérici techniky
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Zdroj: STANKOVA, 2006, s. 14

hodnoceni bolesti (podle institutu Gustave Roussy)
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Bartheluv test zakladnich vSednich éinnosti
(ADL-activity daily living)

¢innost

provedeni ¢innosti

bodové skére

1. najedeni, napiti

2. oblékani

3. koupani
4. osobni hygiena

5. kontinence modéi

6. kontinence stolice

7. pouziti WC

8. presun lizko - zidle

9. chtize po roviné

10. chtize po schodech

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

samostatné nebo s pomoci
neprovede

samostatné nebo s pomoci
neprovede

plné kontinentni
obéas inkontinentni
trvale inkontinentni

plné kontinentni
obéas inkontinentni
inkontinentni

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

samostatné bez pomoci
s malou pomoci

vydrzi sedét
neprovede

samostatné nad 50 m
s pomoci 50 m

na voziku 50 m
neprovede

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede
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Zdroj: STANKOVA, 2006, s. 35

Bartheliv test zakladnich vS§ednich ¢innosti




Folsteinuv test kognitivnich funkei
Mini-Mental-State test (MMS)
(modifikace Topinkova, E., Mellanova, A. 1993)

Orientace ‘ maximalni
pocet boda
Jaky je rok, mésic, den v tydnu, datum? 5
Kde nyni jste — zemé, oblast, mésto, ulice,
¢. domu, ev. v nemocnici — podlazi, ¢islo pokoje 5

Za kazdou sprdvnou odpovéd ziskd nemocny po 1 bodu

Pamét
Vysetiujici jmenuje 3 predméty béhem 3 vtefin,
napi. strom, okno, kniha a vyzve nemocného,
aby je opakoval 3
Sprdvnd odpovéd - za kazdy predmét 1 bod

Pozornost a pocitani
Odecitejte 7 od ¢isla 100 5
Ukonéit po 5 odpovédich. Kazdd sprdavnd odpovéd’ 1 bod.

Kratkodoba pamét

Vybavte si a jmenujte 3 diive uvedené piedméty 3
Jazyk

Vysetiujici ukaze 2 predméty (tuzka, hodinky)

a vyzve pacienta, aby je pojmenoval 2

Opakujte nasledujici: ,ale, avsak, a ptece: 1

Provedte po sobé tyto ikony:
y,vezméte papir do pravé ruky — prelozte jej na polovinu

a polozte na stal“ 3
Prectéte a provedte tento piikaz (nemocny dostane
postupné listky s vyzvami): ,zaviete o¢i“ 1;
ynapiste vétu, obsahujici podmét a piisudek” 1
yhamalujte podle piredlohy tento obrazec*: 1
Celkem

Hodnoceni: 0 — 10 bodt tézka kognitivni porucha
11 — 20 boda kognitivni porucha stiedniho stupné
21 — 23 bodu lehka porucha

30

Zdroj: STANKOVA, 2006, s. 30

Folsteinuv test kognitivnich funkci (MMS)
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Zkraceny mentalni bodovaci test
(hodnoceni psychického stavu podle Gainda)

Zjistéte u nemocného otdzkami a tikoly:

1. vék 1 0
2. kolik je asi hodin 1 0
3. adresu* 1 0
4. soucasny rok 1 0
5. kde je hospitalizovan 1 0
6. pozndani alespoti dvou osob 1 0
7. datum narozeni 1 0
8. jméno soucasného presidenta 1 0
9. odecitat zpét od 20 do 1 nebo vyjmenovat

pozpédtku mésice v roce od prosince k lednu 1 0
Celkem

. *na konci testu by méla byt adresa nemocnym zopakovdna, aby-

chom se ujistili, Ze nemocny dobre slysi.

Test slouzi k o%etfovatelskému zhodnoceni. Za kazdou Spra-
vnou odpovéd ma nemocny 1 bod. Nedoséhne-li ani 7 bod, jedna
se o zmatenost.

27

Zdroj: STANKOVA, 2006, s. 27

Zkraceny mentalni bodovaci test dle Gaida
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Piiloha D — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi pro

zpracovani bakalarské prace

Prohlasuji, Ze jsem veskeré informace a podklady pouzité ke zpracovani praktické casti
bakalarské prace Ssnazvem Komplexni oSetfovatelska péfe o pacienta
s kardiostimulatorem ziskala v pribéhu odborné praxe realizované v ramci studia na

Vysoké skole zdravotnické, o.p.s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne

Podpis

X1



