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ABSTRAKT

GESVINDROVA, Michaela. Osetiovatelsky proces u pacienta s implantabilnim
kardioverter-defibrilatorem. VVysoka $kola zdravotnicka, o. p. s. Stupenn kvalifikace:
Bakalat (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Mariana Minceffova. Praha. 2014. 71 s.

Tématem bakaldiské prace byl oSetiovatelsky proces u pacienta s implantabilnim
kardioverter-defibrilatorem. Prace se skladala ze Ctyf ¢asti.

V prvni casti byla popsdna problematika komorovych tachyarytmii, dé€leni,
pfi¢iny vzniku, diagnostika, klinicky obraz a lécba. Druha céast se zabyvala
implantabilnimi kardiovertery-defibrilatory, jejich historii, popisem a funkei pfistroje,
dale byly objasnény indikace, popis implantace, komplikace a nakonec systém dalkové
monitorace. Tieti ¢ast se zabyvala specifiky oSetfovatelské péfe u pacientl
po implantaci. V posledni ¢tvrti ¢asti byl zpracovan oSetfovatelsky proces u pacienta
s implantabilnim kardioverter-defibrilatorem.

Cilem bakalaiské prace bylo ziskat co nejvice informaci o tomto onemocnéni,
poukazat na specifika oSetiovatelské péce, vypracovat osetiovatelsky proces u pacienta

s kardioverter-defibrilatorem a zkvalitnit oSetfovatelskou pé¢i u téchto pacientd.

Kli¢ova slova
Defibrilace. Fibrilace komor. Kardioverter-defibrilator. Komorova tachykardie.

Osetfovatelsky proces.



ABSTRACT

GESVINDROVA, Michaela. Nursing process for patients with implantable
cardioverter-defibrillator. College of Nursing, o. p. s. Degree qualification:
Bachelor (Bc). Supervisor: Mgr. Mariana Minceffova. Prague. 2014. 71 s.

The bachelor thesis was nursing process for patients with implantable
cardioverter-defibrillator. The work consisted of four parts.

The first part described the issue of ventricular tachyarrhythmias, division, causes,
diagnosis, symptoms and treatment. The second part dealt with implantable cardioverter
- defibrillators, their history, description and features of the device, further clarifying
indications description implantation, complications, and finally the remote monitoring
system. The third part deals with the specifics of nursing care for patients after
implantation. In the last quarter of the nursing process was handled in a patient with
an implantable cardioverter-defibrillator.

The aim of this thesis was to get as much information as possible about
the disease, to identify the specifics of nursing care, the nursing process to develop
a patient with cardioverter-defibrillator and improve nursing care for these patients.

Keywords
Cardioverter-defibrillator. Defibrillation. Nursing process. Ventricular fibrillation.

Ventricular tachycardia.
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UVOD

Pro bakalaiskou praci jsme si vybraly téma OsSetfovatelsky proces u pacienta
s implantabilnim kardioverter-defibrilatorem. Vybér tématu byl ovlivnén moji praci
na arytmologickém oddéleni 1. Interni kardioangiologické kliniky ve Fakultni
nemocnici u sv. Anny v Brng, kde se s témito pacienty stale setkavam a podilim se na
jejich 1é¢be a osetfovani.

Evropské statistiky uvadi, Ze denné¢ nahlou smrti umira vice nez 2500 osob.
Az90% se na téchto umrtich podileji pravé maligni komorové arytmie.
Kazdy rok vzriistd pocet pacienti se zavaznou arytmii a implantovanym
kardioverter-defibrilatorem. Kardioverter-defibrilatory vyznamné snizuji Umrtnost
pacientll s vysokym rizikem nahlé srde¢ni smrti.

V prvni ¢asti byla popsdna problematika komorovych tachyarytmii, déleni,
pfi¢iny vzniku, diagnostika, klinicky obraz a lécba. Druha céast se zabyvala
implantabilnimi kardiovertery-defibrilatory, jejich historii, popisem a funkci pfistroje,
dale byly objasnény indikace, popis implantace, komplikace a nakonec systém dalkové
monitorace. Tieti Cast se zabyvala specifiky oSetfovatelské péce u pacientl
po implantaci. V posledni ¢tvrté Casti byl zpracovan oSetfovatelsky proces u pacienta
s implantabilnim kardioverter-defibrilatorem hospitalizovanym na JIP.

Cilem bakalaiské prace bylo ziskat co nejvice informaci o tomto onemocnéni,
poukazat na specifika oSetfovatelské péce, vypracovat oSetfovatelsky proces u pacienta
s kardioverter-defibrilatorem a zkvalitnit oSetfovatelskou péci u téchto pacientd.

Vypracovana prace by méla slouzit jako informacni zdroj pro pacienty
ohrozené komorovou tachyarytmii a implantovanym kardioverter-defibrilatorem, jejich
rodinné piisluSniky, studenty, zdravotnické pracovniky a pro vSechny, ktefi se o tuto

problematiku zajimaji.
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1 KOMOROVE TACHYARYTMIE

Komorové tachyarytmie vychdzeji zkomorové svaloviny nebo 2z tkané
pfevodniho systému srde¢niho distalné od Hisova svazku. Komorové arytmie mohou
vést k obéhovému kolapsu ¢1 dokonce zéastavé obéhu, protoze komory jsou zodpovédné
za srde¢ni vydej. Rychléd diagnoza a okamzity 1é¢ebny zasah zvySuje Sanci na ispésnou

resuscitaci (Kautzner, 2012), (Allen a kol., 2013).

1.1 KOMOROVA TACHYKARDIE

Komorova tachykardie (KT) je definovana jako béh vice nez 3 komorovych
ektopickych komplexi o frekvenci vyssi nez 100/min. KT muizeme podle
elektrokardiografie (EKG) déle rozdélit na monomorfni a polymorfni. V piipade
monomorfni KT ma tachykardie uniformni charakter se shodnou morfologii komplext

QRS (Kautzner, 2012).

1.1.1 PRICINY

Komorova tachykardie se vyskytuje nejCastéji u pacientl S kardiomyopatii
tj. onemocnéni srdecni svaloviny, které je zpusobeno jejim poskozenim (infekci,
toxickymi latkami, alkoholem, nékterymi celkovymi chorobami nebo ma pficinu
neznamou), dale se KT mulzZe vyskytovat v piipadé, Ze zjizvend tkan se vyviji
v srdci. U pacientt s ischemickou chorobou srde¢ni (ICHS), kdy jizva je vysledkem
ptedchoziho infarktu myokardu (IM), kdyz ¢ast srdeéniho svalu odumie v dasledku
zablokovani prutoku krve. Jizva nebo fibroza muze narusovat normalni elektricky
impulz v srdci, coz vede ke zkratu rytmu, tzv. reentry. Ke KT muze dojit také
U pacientti se zdravym srdcem. Ve vétSing piipadu jsou tyto arytmie zpisobeny néjakym

vrozenym nebo genetickym problémem (Tung a kol., 2010).

1.1.2 DIAGNOSTIKA

K rozpoznani nemoci a stanoveni spravné diagnozy je nutné ziskat kvalitni

informace.

13



Anamnéza

Anamnéza slouzi k ziskani informaci o pfedchorobi pacienta, které mohou
souviset se stavajicim onemocnéni. Tyto informace ziskdvame rozhovorem s pacientem,
ptipadné od rodinného piislusnika nebo jiné osoby.

OSetiovatelskou anamnézu odebird sestra. Jejim cilem je ziskdni co nejvice
informaci, které napomohou ke stanoveni oSetfovatelské diagnozy.

Lékarskou anamnézu zpracovava lékaf. Anamnézu odebirdme v klidném
prostiedi. Pfi rozhovoru bychom neméli byt ruSeni, snazime se navodit prostiedi
daveéry, klidu a zajmu o pacienta.

Lékat popisuje nékolika vétami soucasné obtiZze pacienta, popt. okolnosti, které
vedly k jeho stavu (palpitace, dusnost, bolesti na hrudi). Dilezité je zjistit celkové trvani
potizi, Cetnost a délku jednotlivych zachvati. Zaznamenava vSechna onemocnéni,
urazy, chirurgické vykony, které pacient prodélal od narozeni po soucasnost. Cilené
septa na familidrni vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni (napi. ICHS, IM,
hypertenze) a dalsi. Nesmi vynechat farmakologickou a socialni anamnézu, alergie,
U zen se musi dotdzat 1 na gynekologickou anamnézu. V pracovni anamnéze zjistuje
vyskyt skodlivin v pracovnim prostedi. Ptd se nemocného na zéfeni, vibrace, svafeni,

ale 1 fyzickou naro¢nost v zaméstnani (Nejedla, 2006), (Sovova, 2004).

Fyzikalni vySetieni

Fyzikalni vysetieni provadéné lékafem se provadi za Ucelem stanoveni spravné
Iékaiské diagnozy. Fyzikdlni vySetfeni obsahuje vySetfeni pohledem (aspekce),
pohmatem (palpace), poklepem (perkuse), poslechem (auskultace) a cCichem. Pti
celkovém vySetieni se vzdy posuzuje psychicky stav, védomi, stav vyzivy, poloha
nemocného a dalsi.

Nejptinosnéjsi je vySetieni poslechem v ptipadé srdce. Pomoci fonendoskopu pii
poslechu srdce zjiStujeme srdecni frekvenci, rytmus a poslechové fenomény, zejména
srdeni ozvy, jejich zmény a Selesty, dale ziskavame informace o stavu srde¢nich

chlopni (Safrankova, Nejedla, 2006).
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Elektrokardiografie

Elektrokardiografie je zékladni vysetfovaci metoda v kardiologii zaznamenavajici
pomoci elektrokardiografu bioelektrické potencidly srdecnich bunék. VysSetfeni
se provadi pomoci specialnich elektrod. Bé€zné uzivame 4 elektrody, které prikladame
na jednotlivé koncetiny a 6 elektrod, které upevitujeme na hrudnik. Elektrokardiograf
zaznamenava elektrokardiografickou kiivku z povrchu téla, jicnu nebo ze srdecnich
dutin. Pro béznou klinickou potiebu se dnes vyuzivaji vicebodové EKG pfistroje, které
dovoli zaznamenat viech 12 tzv. klasickych svodil (Zeman, 2011), (Serf, 2009).

Zaznam EKG slouzi ke sledovani srdecni frekvence a srde¢niho rytmu,
k odhalovani poruch srde¢ni frekvence a rytmu, ke sledovani u¢inku 1ékti a ke sledovani
funkce kardiostimulatoru, kardioverteru-defibrilatoru. Pfi posuzovani zaznamu muizeme

odhalit poruchy srde¢niho rytmu, ischemické zmény (Kapounova, 2007).

Holterova monitorace EKG

Holterova monitorace byla zavedena v 60. letech minulého stoleti. V soucasnosti
se pouzivaji pfistroje na 24 a 48hodinovy zdznam a pfistroje na dlouhodobou
monitoraci EKG. U modernich pfistroji je mozné pouzit i transtelefonni ptenos. Nové
pfistroje snimaji elektrickou aktivitu srdce pomoci dvou svodi EKG nebo pomoci
12svodového zdznamu. Je mozné zavést 1 jicnovou elektrodu a pouzit ji ke zhodnoceni
vztahu vzrucht v sinich a komorach.

V posledni dobé€ jsou pouzivany i implantabilni monitory EKG, zejména pfistroj
Reveal od firmy Medtronic, ktery se pacientovi implantuje pod kizi v oblasti srdecni
krajiny. EKG je sniméno z elektrod umisténych pifimo na Revealu. Posledni typy
pfistroje maji moZznost automatického ukladani bradykardickych a tachykardickych
epizod podle pfedem nastavenych parametra.

Holterova monitorace se pouziva k diagnostice arytmii, ischemie myokardu
asledovani funkce kardiostimulatoru, kardioverter-defibrilatoru (Sovova, 2002),
(Buridnkova, Machacova, 20006).

Echokardiografie

,Echokardiografie je neinvazivni vySetfovaci metoda vyuzivajici k zobrazeni
srdeCnich struktur a velkych cév ultrazvukové vinéni o frekvenci 1,8-3,5 MHz.“
(Vondracek, 2009, s. 61)
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V soucasné dobé se echokardiografické metody déli na jednorozmérnou
echokardiografii, dvourozmérnou echokardiografii a dopplerovské metody. VySetfeni
se provadi bud’ klasicky pfes hrudnik (transtorakaln€) nebo pomoci jicnové sondy
(transezofagealn¢). Echokardiografie (ECHO) umoziiuje posuzovat morfologické
zmény pfi riznych srde¢nich onemocnénich, umoziuje i hodnoceni hemodynamickych
pomért, které bylo mozno dfive =ziskat jen invazivni metodou. Indikaci
k ECHO zahrnuji prakticky vSechna srde¢ni onemocnéni.

Echokardiografie mtize odhalit srde¢ni onemocnéni jako pfi¢inu poruch srde¢niho
rytmu - napi. komorové arytmie pii lokalizovanych poruchach kontraktility po

prodélaném IM (Vondracek, 2009).

Elektrofyziologické vySetieni

Elektrofyziologické vySetfeni je invazivni kardiologickd vySetfovaci metoda,
ktera slouzi k upresnéni diagnostiky poruch srdec¢niho rytmu a testovani ucinku
zavedené antiarytmické 1écby. Cilem je zmapovani elektrické aktivity srdce pro volbu
nejvhodnéjsiho 1écebného postupu (Ié€ba antiarytmiky, kardiostimulci, katétrova
ablace, event. chirurgickou cestou).

Pi1 vySetfeni tachyarytmii je cilem vyvolani klinické arytmie a bliZ§i posouzeni
mechanismu a mista jejiho vzniku. U KT miiZze vysetfeni slouzit k posouzeni G€¢innosti
pii které je myokard sini a komor drazdén jednim nebo vice predCasnymi
elektrickymi stimuly s postupné se zkracujicim vazebnym intervalem. Cilem
programované stimulace komor (PSK) je vyvolani zavaznych komorovych arytmii
za kontrolovanych podminek, aby byl stanoven jejich mechanismus a u¢inna lécba

(Psenicka, 2009).

1.1.3 DELENI

Eisenberger v knize rozlisuje komorové tachykardie podle riznych hledisek.

Z hlediska ptitomnosti strukturalniho onemocnéni srdce
- KT pfi strukturdlnim onemocnéni srdce

- idiopaticka KT
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Z hlediska délky trvani
- setrvala KT

- nesetrvala KT

Z hlediska mechanismu tachykardie
- fokalni KT
- nefokalni KT

Z hlediska morfologie QRS komplext
- monomorfni KT

- polymorfni KT

Z hlediska mista ablace tachykardie
- endokardialni KT
- epikardialni KT

Nejcastéji se KT vyskytuji v pfitomnosti strukturalniho onemocnéni srdce
a mechanismem je vétSinou reentry okolo anatomické nebo funkéni bariéry,
napf. v disledku prodé€laného IM nebo u dysplazie pravé komory. Idiopatické
KT vznikaji u pacientl bez organického onemocnéni srdce a tam, kde komorova
tachykardie neni  pfimym  nasledkem  strukturdlniho  onemocnéni  srdce
(napt. KT z vytokového traktu pravé komory u pacienta po infarktu dolni stény levé
komory). Idiopatické tachykardie byvaji vétSinou fokalni na podkladé abnormalni
automacie, spousténé aktivity nebo mikroreentry okruht (Eisenberger, 2012).

Monomorfni komorova tachykardiec je KT se stejnou morfologii vSech
QRS komplexli. Vzacné se objevuje u pacientil bez strukturdlniho onemocnéni srdce
aneni tak nebezpecna jako u pacientli se strukturdlnim onemocnénim srdce. Podstatou
vétsSiny monomorfnich KT je pfitomnost reentry okruhu v myokardu komory. Naprosta
vetSina se vyskytuje u pacientli po IM, kde pfes nehomogenni jizvu je v ur€itém misté
castené zachovano vedeni v jakési pomalu vedouci draze. Vysledkem je pravidelna
tachykardie s sirokym QRS komplexem. U pacientd po infarktu tyto arytmie piedstavuji
zavazné ohrozeni zivota, mohou piejit do fibrilace komor a jsou ¢astou pficinou nahlé

srde¢ni smrti. Taktéz u pacientt s dysfunkci levé komory (LK), jiné etiologie nez
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je ICHS, jsou tyto arytmie zivot ohrozujici a patofyziologicky maji velmi podobnou
podstatu.

Pokud je KT kratsi nez 30 sekund, oznacuje se jako nesetrvala, pokud trva déle
nez 30 sekund nebo je spojena s tézkou hemodynamickou nestabilitou a ztratou védomi,
oznacuje se jako setrvala (Osmancik, 2011).

Polymorfni KT je charakterizovana ménici se morfologii QRS komplexii. Casto
ji miizeme vidét u akutni ischemie nebo v pfipadé nadbytku katecholamini. Zvlastni
formou KT je arytmie torsade de pointes. Je to rychla polymorfni KT, ktera konstantné
méni délku cyklu, osu a morfologii. Vyskytuje se u syndromu prodlouzeného intervalu
QT a muze byt vyvolana bradykardii, uplnou atrioventrikularni blokddou, hypokalémii
a léky, které prodluzuji QT interval (Viswanathan, 2010).

1.1.4 KLINICKY OBRAZ

Komorova tachykardie miize vést k rozvoji srde¢niho selhani, Soku nebo ptejit do
terminalni fibrilace komor. V zachvatu KT je vZdy naruSena hemodynamika a stupeni
tohoto postizeni zavisi na zavaznosti a pokrocilosti zdkladniho srde¢niho onemocnéni.
Hemodynamicky nevyhodna je vysoka frekvence, kdy je vyznamné zkracena doba
diastolického plnéni komor a soucasné¢ dochézi ke ztrat¢ koordinované akce sini
a komor. Pokud neni frekvence komor pfili§ rychla (méné nez 160/min) nebo
tachykardie trva kratce, nemocni nemusi obtize vnimat vliibec nebo mohou mit mirné
projevy slabosti nebo nevolnosti. Mezi dalsi projevy KT patii palpitace, tlak na hrudi,
dusnost, hypotenze, bolest na hrudi a synkopa (Cihalik, 2008), (Cheitlin, 2005).

1.1.5 LECBA

Lécebny postup u komorovych tachykardii se li§i. Rozhodovani o spravném
1é€ebném postupu zavisi na ndlezu EKG, na hemodynamickém vlivu na pacienta,
ale i na zjisténi moznych pficin, které arytmii vyvolaly. Pfi prokazaném strukturnim
postizeni srdce je indikovana pfedevSim 1écba  zakladniho onemocnéni
(napft. revaskulariace myokardu). Druhym krokem je pak prevence recidiv maligni
arytmie. V piipadé¢ asymptomatické arytmie se arytmiec nelééi, nebot antiarytmika
mohou u nékterych jedinci vyvolat poruchy rytmu pro jejich proarytmicky ucinek
(Kolat, 2009), (Kautzner, 2012).
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Farmakologicka lé¢ba arytmii se fe$i podavanim fady 1ékG ze skupiny
antiarytmik. Jsou rozdé€leny do 4 tfid podle ptevladajiciho t¢inku. Mechanismus jejich
ucinku je rtizny a u raznych pacienti ptsobi individualné. Jestlize pacient arytmii
toleruje, zkou$i se podani antiarytmika (mezokain, amiodaron nebo beta-blokator
intraven6zné).

Pii selhani farmakologické 1é¢by se provadi tzv. overdriving. Pii tomto postupu
se zavadi docCasna kardiostimulace a tachykardie se zrusi bud’ izolovanymi extrastimuly,
nebo sérii naprogramovanych velmi frekventnich impulzi, vyslanych v salvé,
ptip. potlacenim ektopické aktivity trvalou rychlou stimulaci, piesahujici frekvenci
paroxysmalni tachykardie (Kolat, 2009), (Kozak, K#ivan, 2007a).

Dal$imi lé¢ebnymi metodami pouzivanymi u KT je elektricka defibrilace
a kardioverze. Elektricka kardioverze se provadi v kratkodobé intravendzni anestezii.
Podstatou je zruSeni arytmie pomoci elektrického synchronizovaného vyboje
stejnosmérnym proudem. Synchronizovany vyboj je Casové vazan na komorovou
¢innost srdce, protoze je synchronizovan s kmitem R. V akutnim piipadé ob&hového
zhrouceni je 1é¢bou prvni volby defibrilace (Kolat, 2009), (Kozak, Ktivan, 2007a).

Katetriza¢ni ablace je terapii volby u idiopatickych KT, kdy je mozné uplné
vylé€eni. Pi1 strukturnim onemocnéni srdce zélezi na povaze zdkladniho onemocnéni
a stupni dysfunkce LK. Podstatou katetrizani ablace je zniCeni rizné velké srdeéni
tkané (tzv. arytmogenni substrat), coz je odpovédné za vznik arytmie. Znieni tkané
pusobi energie aplikovana specialnim katétrem. Nejcastéji se vyuziva vysokofrekvenéni
proud (tzv. radiofrekvencni ablace), kdy je tkan poSkozovana tepelné (Kolatr, 2009),
(Kautzner, 2012).

V soucasnosti za nejucinnéj§i prevenci opakovani malignich arytmii
je povazovana implantace kardioverteru-defibrilatoru. Implantabilni kardioverter-
defibrilator (ICD) rozpoznava a rusi smrtici recidivujici arytmie prostfednictvim svych
funkei (Kolat, 2009), (Kautzner, 2012).

Chirurgicka 1écba KT spociva v pfesném stanoveni arytmogenni oblasti myokardu
a jeji resekci nebo kryodestrukci. Provadi se u pacientd, u kterych je kromé lécby
arytmie indikovan kardiochirurgicky vykon jesté z jiného divodu, napi. aortokoronarni
bypass, nebo u pacienti svelmi Castymi arytmiemi, které by vedly k rychlému

vycerpani energetického zdroje ICD (Kolaft, 2009).
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1.2 FIBRILACE KOMOR

Fibrilace komor se fadi mezi zdvazné arytmie. Zhruba ve tfech Ctvrtinach ptipada
flutter komor. Projevuje se chybénim organizované komorové aktivity. Pii této arytmii
komplexy QRS chybi a jsou nahrazeny fibrilacni kiivkou s nepravidelnymi rychlymi
kmity, které maji zpocatku vyssi amplitudu (hrubovana fibrilace komor), pozdé&ji
se postupné zmenSuje (jemnovlnnad fibrilace komor) a Soucasné klesa uspesnost

defibrilace (Kolaft, 2009), (Kautzner, 2012).

1.2.1 PRICINY

Nejcastéjsi kardidlni pricinou je akutni IM a stav po prodélaném infarktu. Méné
Castou pric¢inou jsou kardiomyopatie, chlopenni vady, syndrom dlouhého QT intervalu
a preexcitace. Nekardialnimi pfi¢inami podobné jako u KT jsou poruchy elektrolytové
rovnovahy nebo arytmogenni vliv nékterych lékt. Fibrilace komor mize byt také
vyvolana urazy vysokovoltaznim elektrickym proudem (obdobné jako zasah bleskem),
vznika také pfi podchlazeni srdce. MlzZe se vyskytnout u jedincii bez anatomického
postizeni srdce a bez jiné zjevné pii¢iny — idiopatickd fibrilace komor. Za pficinu

se povazuje primarni elektricka porucha myokardu (Kolat, 2009).

1.2.2 KLINICKY OBRAZ

»Fibrilace komor funkéné odpovida zastavé komor. Svalova vlédkna se stahuji
nekoordinované, chaoticky a pfeCerpavaci schopnost komor ustavd. Klinicky
se fibrilace komor projevi do 15 s ztratou védomi, nehmatnym pulsem, neslySitelnou
srdec¢ni akci, neméfitelnym krevnim tlakem, nastupuji kiecCe, zastava dechu (apnoe),
po 20-30 s se objevi dilatace zornic, do 1 minuty nastupuje klinicka smrt a za 3-5 minut
nastava ireverzibilni poskozeni mozku a smrt biologicka® (Kolat, 2009, s. 185).

Srdec¢ni frekvence se pohybuje od 250 — 500 tepti za minutu. V prvnich vtefinach

byva rytmus pravidelnéjsi a pomalejsi, pozdéji nepravidelny.
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1.2.3 LECBA

Cilem IéCby je co nejdiive obnovit u€inny srdecni stah. NejrychlejSim zasahem
je tzv. prekordialni uder — ostry tder pésti nebo dlani do srde¢ni krajiny v misté
srdeéniho hrotu. Tento krok muze byt uspéSny na samém zacatku vzniku arytmie.
Jedinym a nejuc¢innéj$im lé¢ebnym vykonem je okamzita defibrilace. K defibrilaci byva
doporucovano pouziti pocatecni energie 200 joule (J), jestlize arytmie pietrvava
pak maximalnim vybojem 360 J. Fibrilace komor trvajici 2 minuty vyzaduje zpravidla
komplexni kardiopulmonalni resuscitaci mezi jednotlivymi defibrilacemi.

Po tspésné zruSené arytmii jednim nebo vice vyboji je nutné monitorovat klinicky
stav pacienta. Dale je nutné pfedchazet jejimu navratu G¢innou oxygenii krve (kyslikem
(O2) podavanym maskou nebo pii hypoventilaci napojenim nemocného na umélou
plicni ventilaci), obnoveni porusené acidobazické rovnovahy (bikarbonat je-li
laboratorn¢ prokazand acidéza), Uprava porusené minerdlni rovnovahy, jako jsou
hypokalémie, hypomagnezémie (podévani roztoku 7,5% Kalium Chloratum, Cardilan,
eventualné Magnesium Sulfatum) a sniZzeni komorové drazdivosti (Cordarone,
Mesocain, eventudlné dalsi antiarytmika).

Predchazela-li fibrilaci komor sinokomorova blokada, pifipadné bradykardie,
zavadi se docasna kardiostimulace s nastavenim rychlejsi komorové frekvence.
V prevenci arytmie, kdy je pfi¢inou ischémie, je nutné zhodnotit stav véncitého feciste
koronarografii a podle vysledku rozhodnout o medikament6zni nebo intervenéni 1écbé
(perkutanni transluminalni koronarni angioplastika, aortokoronarni bypass). V ptipadé
arytmickych boufi s opakujicimi se epizodami fibrilace komor lze provést katetrizacni
ablaci spoustéciho loZiska nebo lozisek v pfevodnim systému komor.

V ptipadég, Ze pticina fibrilace nelze odstranit, spo¢iva 1écba v podavani G¢inného

antiarytmika nebo v implantaci ICD (Kucerova, 2005), (Kautzner, 2012).
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2 IMPLANTABILNI KARDIOVERTER-DEFIBRILATOR

»Implantabilni  kardioverter-defibrilator (ICD) s elektrodovym  systémem
zajiStuje kontinudlni monitoraci srdeéniho rytmu a v pfipadé vzniku zavazné
komorové tachyarytmie aplikuje automaticky stimula¢ni impulzy nebo elektricky
vyboj K ukon¢eni dané arytmie. Na rozdil od transthorakalni defibrilace
systém ICD spolehlivé ukon¢i fibrilaci komor vyrazné nizsi energii vyboje - obvykle
15az 20 J. V¢tSina pristroji je schopna aplikovat vyboj o maximdlni energii
30-35 J (nékteré systémy > 40 J), coz pln¢ zajisti dodrzeni tak zvané bezpecnostni
rezervy nejméné 10 Jnad defibrilacnim prahem, zméfenym pii primoimplantaci.®

(Bytesnik, 2012, s. 331).

2.1 HISTORIE

v

V soucasnosti nejucinnéjsi a nejspolehliveéjsi lécbou k potlaceni kardiovaskularni
mortality u pacientd s vysokym rizikem nahlé srde¢ni smrti je implantabilni
kardioverter-defibrilator. V humanni mediciné¢ tuto 1éébu poprvé pouzili
4.2.1980 Michel Mirowski se spolupracovniky v John Hopkins Hospital v Baltimore
ve Spojenych statech americkych (USA). Prvni kroky byly tézké. Zadna z tehdejsich
firem, které se zabyvaly vyrobou kardiostimulatord, nechtéla tento projekt podporovat.
Mirowski se nevzdal a koncem 60. let zacal provadét prvni pokusy na psech.
Po desetiletém obdobi experimentli probéhla v USA v tnoru 1980 prvni implantace
ptistroje u c¢lovéka. V nasledujicich letech se ICD =zacaly pozvolna implantovat
v dalSich zemich, a to u pacienti po resuscitaci pro dokumentovanou komorovou
tachyarytmii.

V Evropé byla provedena prvni implantace ICD v roce 1982 v PafiZi. Implantace
v dalSich evropskych statech probéhly az vroce 1984. Prvni implantace na Uzemi
Ceskoslovenska se uskute¢nila v Praze 31.10.1984. Od té doby se hodn& zménilo.
dosahovala az 300 g. Z toho divodu se musely implantovat do bfi$ni stény a elektrody
se naSivaly pfimo na povrch srdce po otevieni hrudniku. S postupem let se pfistroje

miniaturizovaly, v dne$ni dob¢ vazi okolo 70 g a objem se pohybuje okolo 30-40 ml.
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V 90. letech se objevila elektroda, ktera se dala zavést do srdce pres zilu, ¢imz
odpadla nutnost operace hrudniku. Pozd¢&ji se pfistroj prestal nasivat do bfisni stény.
Dnes je implantace velmi podobna zavedeni kardiostimulatoru (Bytesnik, 2009),

(Anon, 2014).

2.2 POPIS A FUNKCE PRISTROJE

Kardiovertery-defibrilatory jsou damyslna elektronicka zafizeni skladajici
se z vlastniho pfistroje a ohebnych elektrod. Uvnit pfistroje je baterie, mikroprocesor
zpracovavajici veskeré informace a prislusné elektrické okruhy. Elektrodové systémy
jsou od 90. let minulého stoleti endovazalni, zavadéji se pies podklickovou zilu do srdce
a jejich implantace je prakticky stejnd s postupy zndmymi z trvalé kardiostimulace. ICD
jsou schopny nahrdvat intrakardidlni elektrokardiogramy az nékolika desitek epizod
1é¢enych arytmii, coz umoziuje presnéjsi analyzu pribehu a charakteru tachyarytmii,
u kterych doslo posléze kintervenci z ICD. Jejich hmotnost se pohybuje kolem
70 g a objem je kolem 40 cm? (Kozak, Kiivan, 2007b).

Kardioverter-defibrilator je sofistikované zafizeni, které je schopno rozpoznat
rychlé komorové arytmie a udé€lovat stupnovitou terapii (elektroimpulzoterapii,
kardioverzi nebo defibrila¢ni vyboj). Soucasn¢ ma i funkci antibradykardické
stimulace — kardiostimulace, ktera se pouziva u pacientti s pomalou srde¢ni frekvenci.
U pacientd s chronickym srdecnim selhanim je mozné volit pfistroje, které
jsou vybavené moznosti stimulace obou komor pro srdecni resynchroniza¢ni terapii
(SRT) -biventrikularni kardiostimulace.

Elektroimpulzoterapie nebo také antitachykardicka stimulace (ATP). Pfistroj
pfi vzniku KT méfi frekvenci této arytmie a poté udéli cestou elektrodového systému
salvu impulzl, které maji vyssi frekvenci nez vznikla arytmie. Po né€kolika sekundach je
tato stimulace vypnuta. Kozak v knize uvadi, ze v 7 piipadech z 10 je KT takto
ukoncena.

Kardioverze — pii netispéchu ATP dojde k nabijeni kondenzatora ICD a k udé¢leni
vyboje. Jednou elektrodou je pii defibrilaci zpravidla kovovy obal ICD adruhou
elektrodou defibrila¢ni vinuti (1 nebo 2) na povrchu pravokomorové elektrody.

Defibrilace — arytmie je pfi neuspéchu piedchozi terapie definitivné léCena
defibrilacnim vybojem zpravidla o energii 30-35 J (Kozak, 2007).
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2.3 INDIKACE K IMPLANTACI

Indikace k implantaci ICD jsou podlozeny vysledky ftady velkych
randomizovanych studii, které jasné prokazuji efektivitu 1écby ICD jak v oblasti
sekundarni, tak v oblasti primarni prevence nahlé srde¢ni smrti. Lécba kardoverter-
defibrilatori vyznamné ovliviiuje nejen prezivani pacienti, ale i kvalitu zivota (pouziti
antitachykardické stimulace bez nutnosti kardioverze, redukce hospitalizaci na zakladé
opakovanych komorovych tachykardii nebo ve spojeni s biventrikularni stimulaci pro
ovlivnéni pokroc¢ilého srde¢niho selhani aj.).

Implantace ICD neni indikovana u nemocnych s predpokladem preziti méné nez
1 rok, unemocnych, kde vznik KT, resp. fibrilace komor byl podminén prokazatelné
pfechodnymi pfi¢inami, dale u nemocnych s pokrocilym srde¢nim selhanim ve funkéni
tfidé NYHA IV (hodnoceni srdecniho selhani na zékladé¢ miry funkéniho postizeni),
pokud neni soucasné¢ indikace k SRT.

Pfi indikaci k této 1écbé je tfeba zvazovat nutnost komplexni péce o pacienta
s ICD a pfipravenost pracovisté feSit mozné komplikace. Doporuéeni pro implantace
ICD koresponduji a navazuji na Doporuéeni pro 1é¢bu komorovych arytmii Ceské

kardiologické spolecnosti.

2.3.1 SEKUNDARNI PREVENCE

e Obé&hova zastava na podkladé dokumentované fibrilace komor nebo setrvalé
KT, atopo vylouéeni reverzibilnich pfi¢in (bez ohledu na zakladni onemocnéni).
Obéhova zéastava nebo zdvazné symptomy, u nichz jsou predpokladanou pfi¢inou
komorové arytmie, u nemocnych zatazenych do programu srdecni transplantace.

e Spontanni dokumentovana udrzujici se KT u nemocnych se strukturdlnim
postizenim myokardu (ejekéni frakce levé komory < 40 %) (EF LK) s vylou¢enim
pfechodnych pficin tohoto stavu, kde neni indikace k provedeni katetrizacni ablace,
resp. chirurgické cilené 1écby.

e Synkopa nejasné etiologie u nemocného s hemodynamicky zavaznou
komorovou tachykardii, resp. fibrilaci komor indukovanou pifi PSK nebo
dokumentovanou béhem holterovského monitorovani nebo ergometrického vysetieni.

Podminkou je provedeni elektrofyziologického vysetieni k vylouceni jinych pficin.

24



2.3.2 PRIMARNI PREVENCE

e Dokumentované epizody nesetrvalé KT u nemocnych s ICHS, po IM,
s dysfunkci LK (EF < 40 %) s indukci setrvalé KT nebo fibrilace komor pii PSK,
za standardni farmakologické 1écby po IM (betablokatory).

e ICHS s vyznamnou poinfarktovou dysfunkci LK (EF < 35 %) ve funkéni tiidé
NYHA 1I-111, po provedené revaskularizaci (je-1i indikovana), minimalné 40 dna po IM.
U nemocnych s funk¢ni klasifikaci NYHA I pouze pti EF < 30 %.

e Neischemicka kardiomyopatie S vyznamnou dysfunkci LK (EF < 35 %)
ve funkéni tfidé NYHA II-III pfi optimalizované farmakologické 1é¢be, nesplnéni
kriterii SRT.

e Srdecni selhani ischemické 1 neischemické etiologie s indikaci pro ICD
a soucasnou indikaci pro SRT s vyznamnou dilataci a systolickou dysfunkci LK (EF LK
<35 %).

e Jedna nebo vice dokumentovanych epizod KT u nemocnych, kde prokazatelné
selhaly jiné 1é¢ebné metody (antiarytmicka 1é¢ba, katetriza¢ni ablace, cilena chirurgicka

1é¢ba), a to bez ohledu na zakladni onemocnéni a dysfunkci LK.

2.3.3 SPECIALNI INDIKACE

e Familiarni nebo vrozené stavy s vysokym rizikem zivot ohrozujicich
komorovych arytmii se synkopou nebo epizodou hemodynamicky zavazné KT,
resp. komorové fibrilace (idiopaticka fibrilace komor, katecholaminergni polymorfni
KT arizikové formy téchto onemocnéni: hypertrofickd kardiomyopatie, syndrom
dlouhého, resp. kratkého QT intervalu, Brugadiiv syndrom, syndrom piedcasné
repolarizace, arytmogenni kardiomyopatie pravé komory aj.) (Taborsky, 2009).

2.4 POPIS IMPLANTACE

Operacni zakrok se provadi na operacnim sale nebo katetrizacnim salku. V dnesni
dobé¢ je jiz pln¢ vykondvan kardiologem. Implantace se provadi v mistnim znecitlivéni.
Na rozdil od implantace kardiostimulatoru se provadi kratka celkova nitrozilni anestezie

vtrvani do 10 minut, potfebnd k otestovani piistroje na sale. Pii testovani ICD
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se provadi minimaln¢ dvakrat spusténi fibrilace komor, kterd musi byt pfistrojem
spravné rozpoznana a ukoncena vybojem alespont o 10 J nizS§im, neZ je maximalni
kapacita pfistroje. Takto je prakticky zabezpeCena 100% tuspé$nost 1. defibrila¢niho
vyboje o maximalni energii pii [éCbé fibrilace komor, vzniklé v bézném zivoté.

Ptistroj je zpravidla implantovan do podkozi nad prsnim svalem, do oblasti pod
kliéni kosti. Tim je zabezpecena maximalni G¢innost defibrilacniho vyboje — srdecni
krajina je dobfe zasazena vybojem mezi obalem ICD a mezi defibrila¢nimi vinutimi
na elektrodé.

Po ocisténi kGze a mistnim znecitlivéni Iékat provede fez asi 4 cm dlouhy,
vyhled4d Zzilu a zavede elektrodu pifimo do srdce. Technika implantace muize byt
preparaéni, cestou vena cephalica. Cast&ji se vSak vyuziva piistup punkéni pies vena
subclavia. Elektroda se zavadi pod skiaskopickou kontrolou jako prevence vzniku
pneumotoraxu. Po umisténi elektrod se ovéiuje vhodnost polohy méfenim elektrickych
parametri a kontrolou stimulace. Pokud stimula¢ni parametry vyhovuji, 1ékat vytvoii
pod kiizi malou ,.kapsu®, pfipevni ICD k elektrodam a upevni jej do této kapsy a ranu
zaSije. Cely vykon trva podle typu ICD pftiblizné ptl hodiny aZ dv€ hodiny.

Typ pftistroje se voli podle pfidruzenych onemocnéni pacienta. Nejjednodussi,
jednodutinovy ICD ma pouze jednu elektrodu (stimula¢ni a soucasné defibrilacni)
zavedenou do hrotu pravé srde¢ni komory. Je-li nutno feSit sou€asné piitomnou
pomalou srde¢ni frekvenci, je volen tzv. dvoudutinovy ICD. Dvoudutinovy ICD ma
jednu elektrodu zavedenou do pravé sin¢, nejlépe vSak do blizkosti septa a druhou
stimulacni a soucasné defibrila¢ni elektrodu zavedenou do pravé srdecni komory.
U pacienti s chronickym srde¢nim selhdnim jsou implantovany tzv. biventrikularni ICD
(Kozak, 2007), (Mosna, 2013), (Vlasinova, 2007).

Podstatou primoimplantace ICD je zavedeni kardiostimulac¢nich elektrod
a soucasné¢ defibrilacni do srdecnich oddili. Podstatou reimplantace ICD je pouze
vyména vyhasinajictho zdroje bez zasahu do poloh elektrod (Repova, Galatikova,
2007).

2.5 KOMPLIKACE

Implantace ICD se Casto neobejde bez komplikaci. Souviset mohou se samotnym

vykonem zavadéni (pneumotorax, hemotorax, perforace, malpozice aj.),
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z dlouhodobgjsiho hlediska mohou souviset s elektrodami (napt. infekce, tromboza,
poskozeni elektrody), s generatorem, se spravnou funkci nebo s elektromagnetickou
interferenci (Flassikova a kol., 2013).

Casna infekce spojena s implantaci se objevuje zhruba u 1 % implantaci. Casto
Ji zpusobuje Staphylococcus aureus, ktery muze byt agresivni. Pozdni infekce
zpusobuje Staphylococcus epidermidis a mohou mit pomalej$i prubéeh.

Znamky infekce zahrnuji lokalni zanét, tvorbu abscesu a horecku s pozitivni
hemokulturou. Pfitomnost vegetaci na elektrodé mlze pomoci urCit jicnova
echokardiografie. V ptipad¢ infekce pfistroje je nutné odstranit elektrodu i generator
(Mitrani a kol., 2010).

K dislokaci elektrody dochazi zhruba u 1-2 % pacientd, a to nejcastéji béhem
prvnich 3 dnli po implantaci. Projevuje se netGc¢innou stimulaci, né¢kdy i1 neinhibici.
Nutna je pak vétSinou operacni revize s repozici elektrody.

Porucha izolace elektrody nastava nejéastéji u elektrody implantované mnoho
let. VétSinou k poruSe dochdzi v blizkosti pfistroje, a proto se projevi kontrakcemi
prsniho svalu. Vyjimecné dochazi k net¢inné stimulaci.

Porucha vodice elektrody (nalomeni nebo Uplné zlomeni) vznikd vétSinou
v blizkosti ICD nebo pfi vstupu vodic¢e do Zily (pfi€¢inou je Casto ostry ohyb vodice),
ptipadné v uzkém prostoru mezi prvnim zebrem a kli¢ni kosti (Novak, 2007).
problémt, kdy se opakuji ataky komorové tachyarytmie velmi kratce po sobé&, nékdy
témet nepietrzité a pacient béhem kratké doby zazije fadu vybojii ICD. Jeden vyboj
neni obvykle povazovéan za divod mimotfadné navstévy implanta¢niho centra. Série tfi
epizod komorovych tachyarytmii vyzadujici zasah ICD je jiz povazovana za arytmickou
boufi. Mezi nejcastejsi pticiny arytmické boufe patii akutni dekompenzace srdecniho
selhani, nové vznikla ischemie myokardu, iontova dysbalance (magnesium, kalcium,
kalium), exces v uzivani alkoholu, vliv nékterych farmak a toxind.
vék, tézka dysfunkce LK, monomorfni KT dokumentovana jiz pied implantaci ICD

a chronicka renalni insuficience (Byte$nik, 2012), (Folwarczny a kol., 2010).

27



2.6 SYSTEM DALKOVE MONITORACE

Dalkové monitorovani pacientii a jejich piistrojii na dalku umoziuji pristroje
vyuzivajici telekomunikacni systém. Tento piistup dovoluje zhodnoceni sledovanych
informaci (nejen zakladni parametry, ale i aktudlni stav baterie nebo elektrod)
v kratkych intervalech nebo dokonce kontinualné. V soucasnosti vyviji systémy
dalkového monitorovani ICD ctyfi svétovi vyrobei kardiostimulacni techniky
(Biotronik, Medtronic, Guidant a St. Jude Medical).

V Ceské republice je nejroziifengjsim systémem dalkového monitorovani systém
Home Monitoring firmy Biotronik. Implantabilni defibrilator je vybaven vysilaci
anténou, kterd je umisténd v koncovce pfistroje. Pfenos dat probihd ve frekvenénim
pasmu 402-405 megahertz (MHz), které je oznacovano jako Medical Implant
Communication Service. Dosah signalu je 2-3 metry. Signal vysilany z ICD je zachycen
snimaci pacientskou jednotkou nazyvanou CardioMessenger, ktera digitalné
zakddované informace odesild prostiednictvim sit¢ GSM (globalni Systém pro mobilni
komunikaci) do centraly v Berling. V servisnim stfedisku v Berling jsou data setfidéna
a analyzovana a poté umisténa na internet na zabezpeCeny server. Zachyt zavazné
udalosti je ozndmen lékafi na e-mail, faxem nebo zpradvou SMS na mobilni telefon.

Spole¢nost Medtronic  k dalkovému sledovani pacienta a ke kontrole
implantovaného pfistroje vyuziva pienosu dat prostfednictvim sluzby Medtronic
CareLink. Pfenos dat je zahajen pacientem po pfilozeni hlavice nad oblast ICD
a stisknutim aktivacniho tlacitka nebo pfenos muzZe probihat jako u systému Biotronik
Home Monitoring ve frekvencnim pasmu 402-405 MHz (Lipoldova a kol., 2011),
(Lipoldové, Novak, 2006).
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE PO

IMPLANTACI

Pacient je hospitalizovany na arytmologickém oddéleni. Péfe o pacienta
po primoimplantaci a reimplantaci je podobna. Pacient je ze salu pfevezen na jednotku
intenzivni péce, ulozen do vodorovné polohy a napojen na monitor.

Po reimplantaci, pokud je pacient stabilizovany a citi se dobfe, neni nutné
dodrzovat klid na lizku a muze byt ulozen na monitorované luzko standardniho

oddéleni.

Monitorace

Sestra pravidelné monitoruje fyziologické funkce a celkovy stav pacienta. Krevni
tlak kontrolujeme prvni hodinu po 15 minutach, srde¢ni rytmus trvale. Na ranu musi
byt pfilozen pytlik s piskem. VSe musi byt peclivé zaznamenano v dokumentaci.
Po implantaci sestra opét provede EKG zdznam. Sestra dale sleduje bilanci tekutin,

laboratorni vysledky, Gi€inky terapie a invazivni vstupy.

Pohybovy rezim

Sestra pacienta znovu pouci o dodrzovani klidového rezimu v den
implantace. Pacient se nesmi sam otaCet a posazovat. Horni koncetinou na strané
operac¢ni rany muze pohybovat do vySe lokte. Dillezitd je prevence imobiliza¢niho
syndromu. Druhy den po implantaci neni nutné dodrzovat klid na 1azku, fyzicka aktivita
by méla byt pfiméfena stavu pacienta. Stoj a chlize jsou povoleny pouze s pomoci

zdravotnického personalu.

Hygienicka péce
Zhodnotime uroven sobésta¢nosti pacienta a zajistime intimitu. Pacienta vedeme
k sebeobsluze, vse potfebné mu ptipravime na dosah ruky. V piipadé potieby zajistime

dopomoc.
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VyZziva
Hodnotime uroven vyzivy a hydratace pacienta. Sledujeme bilanci tekutin. Pokud

se pacient citi dobfe, je mozné ho k jidlu posadit s nohama na luzku.

Vyprazdiiovani

Prvni den po implantaci zajistime mocovou ldhev a podlozni misu k lizku,
piipadn¢ pojizdné WC. Pfiinkontinenci zavadime permanentni mocovy Kkatetr,
sledujeme mnoZzstvi moci a piimési. Druhy den je mozné pacienta doprovodit na
toaletu. Sledujeme pravidelnost vyprazdiovani stolice, konzistenci a piimési. Dilezité

je zajisténi komfortu pfi vyprazdiovani.

Odpocinek a spanek
Zajistime klidné prostfedi a bezpecnost. Podavame hypnotika dle ordinace 1¢ékare.

V piipad¢ bolesti efektivné tltumime bolest.

Bolest
Pacient je poucen o sledovani bolestivosti rany. Sledujeme bolest, hodnotime
lokalizaci a intenzitu bolesti pomoci §kal. Udava-li pacient bolest, sestra mlize podat

analgetika dle ordinace 1ékafe a v§e musi zaznamenat do dokumentace.

Operaéni rana

Pacient je poucen o sledovani krvaceni v misté rany. Mirny otok, mirna citlivost
nebo drobnd podlitina se mohou vyskytnout. Pravidelné¢ kontrolujeme piitomnost
hematomu a prosakovani kryti operacni rany. Sledujeme odpad z drénu, pokud je
zaveden. Drén obvykle odstranujeme 2.-3. den po vykonu pii poklesu sekrece.
Provadime pfevazy rany za aseptickych podminek dle standardu oddéleni.

Osmy az desaty den jsou odstranovany stehy z opera¢ni rany.

Psychosocialni poti‘eby
Ditlezit¢ je podporovat pacienta psychicky, poddvame mu jasné a piesné
informace, zodpovime jeho otazky. Zabezpecime pacientovi signalizacni zafizeni

k privolani zdravotnického personalu. Sledujeme jeho psychicky stav.
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Domaci péce

Pokud se pacient citi dobfe, nevyskytnou se komplikace nebo né&jaky jiny
zavazny davod k delsi hospitalizaci, mlze byt tieti az ctvrty den po vykonu propustén
do domaci péce. Pred propusSténim je pacient poucen o pravidelnych kontrolach
Vv kardiostimulaéni ambulanci a vybaven prikazkou nositele ICD, kterou by mél nosit
stale u sebe.

Na tficaty den je objednana prvni kontrola v kardiostimula¢ni ambulanci

(Novotna, Majernikova, 2012), (Repové, Galatikova, 2007), (Trachtové a kol., 2013).
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4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S IMPLANTABILNIM KARDIOVERTER-

DEFIBRILATOREM

Osetrovatelsky proces je systematickd, raciondlni metoda planovani a poskytovani
osetfovatelské péce skladajici se z 5 krokt, které nasleduji za sebou v logickém potadi.
Vsechny kroky oSetfovatelského procesu se vzajemné ovliviiuji a uzce spolu souvisi.

Osettovatelsky proces individualizuje ptistup ke kazdému pacientovi a slouzi
K posouzeni stavu individudlnich potieb, k diagnostice, planovani, realizaci a
vyhodnoceni u¢innosti osettovatelské péce (Sysel, Belejova, Masar, 2011).

Cilem je prevence, odstranéni nebo zmirnéni problému v oblasti individudlnich

potieb pacienti.

IDENTIFIKACNI UDAJE
Jméno a prijmeni: L. P. Pohlavi: muz
Datum narozeni: 1959 Vék: 55

Adresa bydlisté a telefon: Boskovice

Adresa piibuznych: Boskovice

RC: - Cislo pojistovny: 211

Vzdélani: stiedni odborné ucilisté Zaméstnani: Skolnik

Stav: Zenaty Statni prislusnost: CR

Datum prijeti: 17.3.2014 Typ prijeti: planované

Oddéleni: |. IKAK OSetrujici 1ékai: MUDr. P. B.
Arytmologické oddéleni

Diivod prijeti udavany pacientem:

»Jsem po operaci chlopni pravidelné sledovany na kardiologii n¢kolik let. Mam

problémy s dychanim i se srdickem a na ambulanci mné doporucili ten defibrilator.*
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Medicinska diagnoza hlavni:

1501 — selhani levé komory

Medicinské diagnozy vedlejsi:

Z950 — Pritomnost kardiostimulatoru

1447 — LBBB - Blokada levého raménka

Z952 — Pritomnost protetické (umelé) srdecni chlopné
E785 — Dyslipidemie na statinu

110 — Esencialni (primarni) hypertenze

1080 — Postizeni obou chlopni dvojcipé a aortalni

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI:

TK: 145/80 Vyska: 172 cm

P: sinusovy rytmus 79/min Hmotnost: 76 kg

D: 16/min BMI: 25,7

TT: 36,4°C Pohyblivost: neomezena
Stav védomi: pii védomi, orientovany Krevni skupina: B, Rh +

Nynéjsi onemocnéni:

Pacient piijat k implantaci biventrikularniho defibrilatoru pro srde¢ni selhani
pii EF 20 %, funkéné NYHA II. Namahovéa dusnost pii vétsi fyzické praci, bézné
denni ¢innosti bez omezeni. Pacient zvlada vyjit i do Etvrtého patra, palpitace pocituje
obcas — hlavné vleZe, bolesti na hrudi neguje, obCas pocit na omdleni. Infekcni

onemocnéni v posledni dobé neprodélal, antibiotika neuzival.

Informacni zdroje:

1ékaft, oSetfujici personal, pacient, dokumentace
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ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: m¢la diabetes mellitus II. typu, zemiela v 63 letech na komplikace DM

Otec: zemiel v 48 letech na akutni infarkt myokardu
Sourozenci: 5 sourozencu - zdravi

Deti: 2 dcery, 1 syn — zdravé

Osobni anamnéza:

Prekonané a chronické onemocnéni:
- primarni hypertenze
- srdecni selhani II.
- stenoza aortalni chlopné
- insuficience mitralni chlopné
- stp. zanétu slepého stieva, stp. appendektomii

- bézné détské choroby

Hospitalizace a operace:
- 8/2004 stp. nahrad¢ aortalni a mitralni chlopné
- 1969 stp. appendektomii

Urazy: 0
Transfuze: podany, bez komplikaci
Ockovani: bézna ockovani dle ockovaciho kalendare

Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina

Betaloc ZOK tbl. 25 mg 1-0-0 antihypertenzivum
Tritace tbl. 2,5mg 1-0-0 antihypertenzivum
Digoxin tbl. 0,25 mg 1-0-0 kardiotonikum
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Rosucard tbl. 10 mg 0-0-1 hypolipidemikum

Warfarin tbl. 5mg 1-0-0 antikoagulancium

Furon tbl. 40 mg 1/2-0-0 diuretikum

Nyni Fraxiparine inj. 0,4 ml s.c., prvné aplikovany 16.3.2014, posledni davka 17.3.2014

rano Vv 8:00 pied pfijetim.
Alergologicka anamnéza

Léky: Biseptol
Potraviny: neudava
Chemické latky: neudava

Jiné: prach, pyly, roztoci
ABUZY

Alkohol: negativni

Koureni: od 1/2003 nekouii, diive cca 10 cigaret/den
Kava: 1 kéva/den

Léky: negativni

Jiné drogy: negativni

Urologicka anamnéza: SamovySetieni varlat neprovadi, dosud bez urologického

onemocnéni.
Socialni anamnéza

Stav: zenaty

Bytové podminky: zije v byté 2+1 s manzelkou

Vztahy, role a interakce v rodiné: zije s manzelkou, s détmi se navstévuji pravidelné.
Vztahy v rodiné maji velmi dobré.

mimo rodiny: se sousedy a znamymi vzdy vychazel zadobie

zaliby, Volnocasové aktivity: ,,Méame chalupu kousek od Blanska, tam jsem rad. Vzdy

tam néco podélam nebo si vyjdu do ptirody, pozdravim sousedy, vSak to znate. Ale ze

vSeho nejradéji se vénuji své roding, mam 1 vnoucka a taky rad ctu a lustim kiizovky.*
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Pracovni anamnéza

Vzdélani: stiedni odborné ucéili§té
Pracovni zarazeni: $kolnik
Vztahy na pracovisti: dobré

Ekonomické podminky: dobré

Spiritudlni anamnéza: nevérici

36



POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 18.3.2014

Popis fyzického stavu — fyzikalni assesment

SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk

,»Na bolesti hlavy netrpim,
V krku meé neboli. Na ¢éteni

pouzivam bryle.*

Hlava normocefalickd, na poklep
nebolestiva, bez meningeélnich
piiznakd.

Spojivky prokrvené, skléry
anikterické, zornice izokorické,
reaguji.

Nos bez deformit, bez sekrece.
Jazyk vlhky, plazi sttedem, barva
ruzova. Hrdlo a tonsily klidné.
Krk: Stitna Zl4za nezvétsena,
nehmatnd, uzliny nehmatné.
Pulzace karotid symetrické, napln

krénich zil v normé.

Hrudnik a dychaci

systém

,»Dychéa se mné dobfe,
74dné problémy nemam.
Jen kdyz to pfeZzenu se
zatézi nebo do schodd, tak
to uz je horsi, nékdy

problém udychat to.*

»Pak kdyz vse kolem mé¢
kvete, hlavné ¢erny bez, to
mam alergii a teCe mné

Z nosu.“

Hrudnik symetricky, bez deformit.
Dychani ¢isté, alveolarni, bez
vedlejSich dechovych fenomént.
Poklep plny a jasny. Pocet dechil
je 16/minutu — eupnoe.

Saturace Oz 96 %
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Srdcové-cévni

systém

,,LE€Cim se na vysoky tlak
a taky jsem byl na operaci
S chlopnémi. Obc¢as mée
rychle za¢ne busit srdce,

ale vzdy to samo ustane.

Srde¢ni akce pravidelna, sinémi
spousténa stimulace komor
65/minutu, TK 130/80 mmHog.
Systolicka Selest v prekordiu,
zvuk umélych chlopni. Pulz

hmatny, bez dysrytmii.

Dolni koncetiny bez otokd, varixti
a znamek akutniho zanétu.

Pulzace bilateralné hmatné.

Bficho a GIT

,,Bolesti bficha nemam, na

prijmy ani zacpu netrpim.*

,»Vcera jsem byl na stolici.*

Bficho v niveau, prohmatné,
mékké, palpaéné nebolestivé, bez
patologicky hmatné rezistence.
Peristaltika slySitelna.

Jatra a slezina nezvétSena.

Tapottment negativni.

Mocové-pohlavni

systém

»S mocenim problémy
nemam, jen v noci jdu

jednou, n¢kdy dvakrat.*

Moceni bez potizi, vedena bilance
tekutin. Moceni na 1azku do
mocove ldhve, moc¢ bez pfimési.

Bilance tekutin vyrovnana.

Kostrové-svalovy

systém

,»Po dnesku jsem takovy
cely rozldamany, musim jen
lezet. Zitra to bude urcité
lepsi, to uz budu moci

vstat.

Dnes klidovy rezim na ltzku,
jinak chodici, sob&staény.
Deformity kloubi, patete a kosti
nejsou piitomny.

Svalova sila a tonus normalni.
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Nervové smyslovy

systém

,»INosim bryle na Cteni, ale

sly§im docela dobte.

Lucidni, klidny, spolupracuje.
Orientovany ¢asem, mistem,
osobou.

Sluch bez znamek patologie. Nosi

bryle na Cteni.

Endokrinni systém

,,Ne, s cukrovkou ani se

Stitnou zlazou se nelééim.

Stitna 7l4za nehmatna,
nezveétSena, nebolestiva. Jiné
projevy hormonalnich poruch
nejsou zaznamenany, ani

sledovany.

Imunologicky

systém

,»Jsem alergicky na prach,
pyly, roztoce a taky na
Biseptol. Ale vzdy se to da
zvladnout, nic na to
neuzivam. Po Biseptolu mé

vyskocila vyrazka.*

Lymfatické uzliny nejsou
zvétSeny.

Alergie na Biseptol, prach, pyly
a roztoci.

Télesna teplota v normé.

KiuzZe a jeji adnexa

»Myslim si, ze kiizi mam
Vv potadku, ob¢as mné
oteCou nohy, ale ted’ mam
klid. Modfiny se mn¢

nedélaji.

Kuze bez znamek dehydratace,
anikterickd, kozni turgor v norm¢.
Otoky se nevyskytuyji.

Vlasy kratké, Cisté. Ochlupeni
odpovida pohlavi. Nehty cisté,
upravené.

Klidn4 jizva v pravém
hypogastriu po appendektomii, na
hrudniku po kardiochirurgické
operaci.

Operacni rana po implantaci ICD,
penrose drén. Rana klidn4, pouze

prosak rany, bez hematomu.
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Poznamky z télesné prohlidky:
Operacni rana v levé podklickové oblasti po implantaci ICD.

Periferni Zilni kanyla v kubitalni jamce na PHK 2. den, bez znamek infekce, funkéni,

okoli vpichu klidné.
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AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI
UDAJE

OBJEKTIVNI
UDAJE

Stravovani

,Doma jim vS$e, nejsem
vybiravy. Nejvic mam

rad maso. Obcdas si dam

Doma Nemohu posoudit.
i n¢jakou tu sladkost.
Ovoce a zeleninu moc
nevyhledavam.*
Pacient vazi 76 kg, jeho
BMI je 25,7 (nadvaha).
,»lady jim pravidelné, Lékat naordinoval dietu
V nemocnici jidlo dostavame 5x ¢. 9w vzhledem
denng, neékdy to ani vSe | K zvySené hlading
nesnim.* glykémie pfi piijmu.
Chut k jidlu ma pacient
dobrou, sni celou porci.
Piijem tekutin »,Doma piju ptrevazné
Doma Stavu a rano si dam vzdy | Nemohu posoudit.
kafe. Alkohol nepiju
vibec.*
Pacient vypije zhruba
,»Tady piju hotky ¢aj, je | 2,5 I/den. Sliznice
V nemocnici | docela dobry. Ale rano to | vlhké, kozni turgor

bily kafé se neda pit.*

v normé. Bilance

tekutin je vyrovnana.
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Vylucovani »S mocenim problémy
moce Doma nemam, jen v noci jdu Nemohu posoudit.
jednou, nékdy dvakrat.*
Moceni bez potizi, mo¢
je cira, svétle Zluta, bez
) pfimési. Moceni na
| »Ani tady problémy
V nemocnici ltzku do mocové lahve.
S mo¢enim nemam. ] )
Vedena bilance tekutin.
Pfijem a vydej tekutin
vyrovnany.
Vyluéovani ,,Na velkou chodim
stolice pravidelné¢ kazdy den, _
Doma ) Nemohu posoudit.
z4dné problémy
nemam.*
Bricho mékké,
nebolestive, peristaltika
zachovéna. Posledni
,,Dnes stolice nebyla, D .
stolice véera vecer
V nemocnici | pijdu az zitra, az me 17.3.2014.
pustite na WC. Dnes stolice nebyla,
pacient odmité pojizdné
WC, vydrzi to pry do
zitra.
Spanek ,Doma spim dobfte, l1éky
a bdéni na spani Zadny neberu.
Doma Nemohu posoudit.

V noci se zbudim na
clrani, ale pak zase

usnu.*

42




»Dlouho jsem nemohl
usnout, nejsem zvykly

spavat na zadech. I to

Pacient spal klidng, pti

vecerni vizité si vyzadal

V nemocnici ‘ tabletu na spani a od
svétlo mé trochu rusilo, )
) ) bolesti.
nakonec jsem né&jak
(hodnoceno 19.3. rano)
usnul.*
Aktivita »Pracuji jako Skolnik na
a odpocinek zakladni skole. Na
vikendy jezdime ]
Doma Nemohu posoudit.
s manZzelkou na chalupu,
¢asto s ndmi jezdi 1
vnoucek.*
. _ DodrZzuje klidovy reZzim
,Dnes jsem nemohl nic
_ ‘ na lizku. Pres den
| délat. TroSku jsem si
V nemocnici . pospaval.
pies den zdiimnul, jinak .
] ) Na zitra zajiSténa
jsem si Cetl.* .
rehabilitaéni sestra.
Hygiena G :
ye Doma »Doma se sprehuji kazdy | Nemohu posoudit.
den vecer.*
Pacient samostatny,
hygienu zvlada sam.
,»Réano mé sestiicky Vecerni hygiena na
| pustily do sprchy, lizku. Pacient ma
V nemocnici

zadnou asistenci

nepotiebu;ji.*

dostate¢né hygienické
navyky.
Zuby si Cisti 2x denné,

oholen.
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Samostatnost

,» Ve zvladdm sam, jsem

Doma ) Nemohu posoudit.
samostatny.
,Tady si taky vse Nyni klidovy rezim na
zvladnu sam. Dnes m¢é luzku. Pomucky a

V nemocnici | vSichni vSe nosili az pted | signaliza¢ni zafizeni

nos. A nikam mé

nechté€li ani pustit.*

podany na dosah ruky.

Pacient samostatny.
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POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU

Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE

Védomi »Jsem v poradku, pti Pacient je pti védomi,

védomi* spolupracujici, komunikuje.

Orientace ,»Vim, Ze jsem v Brné na Pacient je orientovany

interné, lezim na JIP, mistem, ¢asem i osobou.
protoze mi dnes davali ten
defibrilator.*

Nalada »Naladu mam dobrou.* Pacient je klidny,
vyrovnany, ma dobrou
naladu, rad vtipkuje.

Pamét Staropamét’ | ,,Z mladi si v§e pamatuyji. Staropamét’ zachovana,

Nemam problém s paméti.“ | velmi dobfte si vie
vybavuje.

Novopamét’ | ,,Nemam problém Novopamét’ zachovana, vse
S paméti.* si velmi dobfe vybavuje.
Mysleni ,»Myslim si, ze mi to jesté Pacientovo mysleni je

mysli.* logické, pokladané otazky
chépe, dokdZe na né¢ bez
potizi odpovédét.

Temperament »Jsem ukecany optimista.” | Sangvinik
Extrovert
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Sebehodnoceni

»Myslim si, ze mohu byt
spokojeny s tim, co jsem

Vv zivoté dokéazal.*

Pacient je klidny,
vyrovnany, hodnoti se

kladné.

Vnimani zdravi

»Zdravi fadim na prvni

misto.*

Pacient si uvédomuje, jak

je zdravi dilezité.

Vnimani zdravotniho

,,Citim se zdravi.”

Sviij zdravotni stav vnima

stavu pozitivne.
Reakce na onemocnéni a | ,,Citim se zdravi. Jen musim | Pacient je klidny,
prozivani onemocnéni pfijmout uréita omezeni.* adaptovany.

Klidovy rezim dodrzuje.

Reakce na hospitalizaci

,,Je to tu hezké, ale uz se

t€$im domu.*

Pacient je klidny,

adaptovany, spolupracuje.

Adaptace na onemocnéni

,,Je$té musim zjistit, co

smim a nesmim délat.

Pacient klidny, adaptovany.
Na personal se obraci

S dotazy tykajici se
rezimovych opatfeni doma

a Vv zaméstnani.

Projevy jistoty a nejistoty
(uzkost, strach, obavy,

stres)

¢

»Nemam strach ani obavy.*

Pacient vypada vyrovnany,

bez strachu nebo stresu.

ZKkuSenosti

z predchazejicich
hospitalizaci
(iatropatogenie,

sorrorigenie)

,»V nemocnici uz jsem
parkrat byl, nikdy jsem

nem¢l zadny problém.*

Pacient se vyjadiuje
pozitivné o predeslych

hospitalizacich.
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POSOUZENI SOCIALNIHO STAVU

Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE
Komunikace Verbalni ,»S komunikaci nemam | Pacient je
problém, ukecany jsem | komunikativni, fe¢
byl vzdycky.* plynul4, slovni zdsoba
dobra.

Neverbalni »Nevim, jak moc Udrzi o¢ni kontakt,
vyuzivam neverbalni mimika pfiméfena.
komunikaci.*

Informovanost | O onemocnéni ,,Pied zakrokem i po Pacient je o svém

ném mi vse sestiicky
vysvétlily. Jisté
informace jsem mél uz
z ambulance. Obcas mé
néco napadne, tak se

zeptam*

onemocnéni
informovan. Vi, ze
musi dodrzovat urcita
opatieni. Klidovy
rezim na lizku
dodrzuje.

Na personal ma dotazy
tykajici se konkrétnich
¢innosti v domacnosti

nebo v zaméstnani.

O diagnostickych

metodach

»Zitra m¢ bude pani
doktorka délat sono

srdce.

Pacient dostate¢né
informovan o
diagnostickych

metodéch a postupech.
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O 1é¢bé a dieté

,»0O 1€¢bé jsem
informovan, i o tom, ze
musim dodrzovat dietu.

Pani doktorka mi to vSe

Pacient dostate¢né
informovan
0 dodrZovani

1écebnych i1 dietnich

vysvétlila.“ opatieni.
O délce ,»V patek bych mél jit Pacient dostate¢né
hospializace domi.* informovan o délce

hospitalizace jiz pti

piijmu.

Socialni role

a jejich
ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci

a zménou
Zivotniho stylu
V priibéhu
nemoci

a hospitalizace

Primarni (role

,.Nic se nezmeénilo,

Pacientovi je 55 let,

souvisejici jsem muz, 55 let.* jeho primarni role neni
s vékem ovlivnéna

a pohlavim) hospitalizaci.
Sekundarni »Jsem zenaty, mam Sekundarni role
(souvisejici 3 déti a vnuka.* pacienta Castecné

s rodinou narusena hospitalizaci.

a spolecenskymi

funkcemi)
Tercialni ,» Ve svych zélibach Tercialni role pacienta
(souvisejici budu urcité pokracovat, | ¢aste¢né naruSena

S volnym ¢asem

a zalibami)

jen s vétsi opatrnosti.*

hospitalizaci.
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MEDICINSKY MANAGEMENT ze dne 18.3.2014

Ordinovana vyseti‘eni:

EKG - pred implantaci: sinusovy rytmus, frekvence 79/min

- po implantaci: sinémi spousténa stimulace komor, 61/min

Laboratorni vySetfeni - biochemické vySetieni krve
- hematologické vysetfeni krve (krevni obraz, koagulace)

Glykémie — 3x denné

ECHO srdce - kolem lateralni stény LK stopovy perikardialni vypotek do 5 mm, jinde
bez vypotku

U pacienta dale sledujeme EKG, krevni tlak, srde¢ni frekvenci, bilanci tekutin, dychéni,

oxygenaci, bolest a celkovy stav.

Vysledky krevnich odbérii:

Hematologické vysetieni — koagulace

Referen¢ni hodnoty

Metody Hodnoty

(FN u Sv. Anny v Brné)
Protrombinovy ¢as 0,48 0,70-1,20
Protrombinovy ¢as (INR) 1,52 0,80 -1,20
Protrombinovy ¢as 15,7 10-15s
Aktivni parcialni
tromboplastinovy ¢as 29.4 20,0-45,0s
@PTT)
Fibrinogen 3,73 1,80 — 4,00 g/l
Trombinovy test 27,7 15,0-20,0s
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Hematologické vySetieni — krevni obraz

Referencni hodnoty
Metody Hodnoty
(FN u Sv. Anny v Brné)

Erytrocyty 5,22 4,0 -5,8 x 10M12/I
Leukocyty 6,6 4,0 — 10,0 x 10M9/I
Hemoglobin 158 135 - 175 g/l
Hematokrit 0,479 0,400 - 0,500
Trombocyty 208 150 — 400 x 1079/1

Biochemické vySetieni

Metody Hodnoty Referen¢ni hodnoty
(FN u Sv. Anny v Brné)
Sodik 139 136 — 145 mmol/l
Draslik 4,0 3,5-5,1 mmol/l
Chloridy 102 98 — 107 mmol/I
Glukoéza 6,7 3,9 - 5,6 mmol/l
Mocovina 6,9 1,7 —8,3 mmol/l
Kreatinin 90 59 — 104 umol/Il
Kyselina mocova 363 202 — 417 pmol/I
NT pro-BNP 1075 0 - 125 ng/l
Bilirubin celkovy 14,5 2,0 —21,0 umol/I
Bilirubin pFimy 4,9 0,0 — 5,0 umol/I
Cholesterol celkovy 7,29 2,90 — 5,00 mmol/Il
Triacylglyceroly 1,21 0,45 —1,70 mmol/l
HDL - cholesterol 2,24 1,00 — 2,10 mmol/Il
LDL — cholesterol 4,50 1,20 — 3,00 mmol/I
Aspartataminotransferaza - AST 0,61 0,00 - 0,67 pkat/I
Alaninaminotransferaza - ALT 0,49 0,00 - 0,68 pkat/I
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Alkalicka fosfataza - ALP 0,71 0,67 — 2,17 pkat/I
Glutamyltransferaza - GGT 0,63 0,17 — 1,19 pkat/I
Kreatinkinaza - CK 2,83 0,00 — 3,17 pkat/Il
Kreatinkinaza srdecni frakce

(CK-MB) 0,30 0,00 — 0,40 pkat/l
C-reaktivni protein (CRP) 1,4 0,0 —8,6 mg/l

Konzervativni lé¢ba:

Dieta: 9w (diabeticka, warfarinova)

Vyziva: peroralni

Pohybovy rezim: dnes klidovy rezim na lizku, jinak chodici, sobéstacny

RHB: od 19.3.2014

Medikamentozni lé¢ba:

Per os
Nazev léku Davkovani Skupina
Betaloc ZOK 25 mg tbl. 1-0-0 antihypertenzivum
Tritace 2,5 mg tbl. 1-0-0 antihypertenzivum
Digoxin 0,25 mg tbl. 1-0-0 kardiotonikum
Rosucard 20 mg tbl. 0-0-1 hypolipidemikum
Warfarin XXX antikoagulancium
Furon 40mg tbl. 1/2-0-0 diuretikum

2 tbl. pti bolestech d.p. ) ) )
Paralen 500 mg tbl. (max. 6 thl/den) Analgetikum, antipyretikum
Stilnox 10 mg tbl. 1 thl. ve 21%° d.p. hypnotikum
Subkutanni
Nazev léku Davkovani Skupina

Fraxiparine 0,4 ml s.c.

20 — 8 dle rany

antikoagulancium

51




Intravenozni

Nazev léku Davkovani Skupina

Vulmizolin 2 g/20 mI FR | 30 min pfed implantaci | antibiotikum

Vulmizolin1g/1I0mIFR | 12-18-24-6 antibiotikum
500 ml FR krystaloidni, izotonicky roztok
+ 1 amp. Cardilan 10 ml 50ml/hod. + mineralni latky

Chirurgicka lécba:

18.3.2014 byla u pacienta provedena v lokalni anestezii primoimplantace
biventrikularniho ICD. Pribéh operace bez komplikaci. Do rany vlozen Penrose drén,
fixovany stehem.

Z dtivodu primarné preventivni indikace ICD netestovan.

Zvykly rezim po implantaci, ATB kryti dle zvyklosti. Pytlik s piskem na ranu do vecera.
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SITUACNI ANALYZA ze dne 18.3.2014

Muz 55 let, dne 17.3.2014 planované piijaty k hospitalizaci, k provedeni
implantace ICD. Pacient sledovan v ambulanci srde¢niho selhani.

Pted pfijetim ndmahova dusnost pii vetsi fyzické préaci, bézné denni ¢innosti
bez omezeni. Pacient zvlada vyjit i do ¢tvrtého patra, palpitace pocituje obcas. Bolesti
na hrudi neudava.

Pii pfijmu provedeno zakladni laboratorni vysetieni a zavedena periferni zilni
kanyla. Pro zvySenou hodnotu glykémie naordinovana dieta ¢. 9 a glykémie sledovana
3x/denn¢, dale glykémie nala¢no v normé.

Druhy den hospitalizace provedena primoimplantace biventrikularniho ICD.
Vykon probéhl bez komplikaci. Po vykonu je pacient uloZzen do vodorovné polohy,
napojen na monitor a edukovan o klidovém rezimu na lizku. Na monitoru stimulovany
rytmus kolem 65/minutu, ojedinéle komorové extrasystoly. SpO2 96 — 97 %. Operacéni
rana klidnd, nekrvaci, veCer maly prosak rany, okoli bez hematomu. Tlakov¢ stabilni.
Stézuje sinabolest v mist¢ operacni rany. Na vizudlni analogové skale (VAS)
bolesti 0 — 10 pacient hodnoti bolest stupném ¢. 4. Klid na Iuzku dodrzuje.

Treti den hospitalizace ob&hové stabilni, bolest hodnoti stupném ¢. 2. Dnes
zajiSténa rehabilitace, povolena chiize. Rana nekrvaci, vytazen Penrose drén, v okoli
rany hematom 6 X 4 cm.

Pacient orientovany vSemi smeéry, na persondl se obraci s dotazy tykajici
se rezimovych opatfeni doma a v zaméstnani. V pribéhu hospitalizace si stézuje na

Spatné usinani a pocit unavy.
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STANOVENI SESTERSKYCH DIAGNOZ A JEJICH USPORADANI PODLE
PRIORIT:

Aktualni oSetfovatelské diagnozy ze dne 18.3.2014

- porusena koZni integrita z davodu opera¢niho zakroku v levé podklickové

oblasti projevujici se operacni ranou

- akutni bolest levé podklickové oblasti v souvislosti simplantaci ICD
projevujici se verbalizaci, vyhledavanim ulevové polohy a stupném bolesti

¢. 4 na analogové skale bolesti

- unava z divodu upoutani na lizko v poloze na zadech a bolesti v oblasti

operaéni rany projevujici se verbalizaci a pospavanim béhem dne

- srdecni vydej sniZeny V souvislosti se zménou srde¢niho rytmu a zménou
kontraktility srdce projevujici se zménami na EKG, unavou, sniZenou

ejekeni frakei dle ECHO

- zhorSena pohyblivost Vv souvislosti sklidovym rezimem na Iuzku

projevujici se omezenym rozsahem pohybu

- Deficit sebepéce pri hygienické péci v souvislosti s klidovym rezimem na

1Zku projevujici se omezenym rozsahem pohybu

- Deficit sebepéce pii vyprazdiovani v souvislosti s klidovym rezimem na

lizku projevujici se omezenym rozsahem pohybu

- Deficit sebepéce pri oblékani v souvislosti s klidovym rezimem na lizku

projevujici se omezenym rozsahem pohybu

- Individualni 1é¢ebny rezim v souvislosti s operaénim zakrokem projevujici

se klidovym rezimem a $etfenim levé horni koncetiny (LHK)

- Nedostatek informaci v souvislosti omezenych ¢innosti po implantaci ICD

projevujici se verbalizaci problému a Castymi dotazy pacienta
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Potencialni oSetfovatelské diagnézy

- riziko vzniku infekce v souvislosti s opera¢ni ranou v levé podklickové

oblasti

- riziko krvaceni zrany v souvislosti soperaéni ranou a antikoagula¢ni

1écbou
- riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenou periferni zilni kanylou
- riziko poruSeni spanku V souvislosti se zménou prostfedi a bolesti

- riziko vzniku zacpy V Souvislosti se zménou prostiedi a upoutani na lizko
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1. Porusena koZni integrita z diuvodu operacniho zakroku v levé

podklickové oblasti projevujici se operacni ranou.

Cil: Réana se bude hojit per primam

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:

pacient edukovan o dodrZzovani aseptického ptistupu do 1 hodiny
pacient zna nutnost pfevazu operacni rany 1x za den do 24 hodin
neobjevi se znamky infekce, krvaceni do konce hospitalizace

fyziologické funkce jsou stabilni do konce hospitalizace

Plan intervenci:.

Realizace:
1.

den

dodrzuj aseptické postupy pii pievazu dle ordinace lékate — sestra, 1ékar
pravidelné pfevazuj 1x za den + dle potfeby — sestra, Iékat

sleduj ranu, zmény hlasit 1ékati - sestra

pravidelné kontroluj mistni a celkové znamky infekce — sestra

edukuj pacienta o dodrzovani klidového rezimu, Setieni LHK - sestra
informuj pacienta o nutnosti dodrZovani aseptického ptistupu — sestra, 1ékar
podavej antibiotika dle ordinace l1ékare — sestra

kontroluj fyziologické funkce — sestra

pacient edukovan o aseptickém ptistupu, pravidelnych ptevazech rany
edukovan o klidovém rezimu, Setfeni LHK

sledovani rany, na ranu po ndvratu ze salu pfiloZen pytlik s piskem
antibiotika dle ordinace lékare podavany

17:00 pytlik s piskem odstranén z rany, rana bez prosaku

21:00 maly prosak rany, znovu piiloZen pytlik s piskem

fyziologické funkce monitorovany

dnes bez pfevazu rany

56



2. den
- 7:00 proveden asepticky ptfevaz rany lékafem, Penrose drén odstranén,
dezinfekce + inadine + sterilni kryti
- povolena vertikalizace
- operacni rana kontrolovana
- fyziologické funkce monitorovany

- antibiotika dle ordinace 1¢ékate podavany

3.-4.den
- 7:00 asepticky ptevaz rany lékarem, dezinfekce + sterilni kryti
- operacni rana kontrolovéana
- fyziologické funkce monitorovany

- antibiotika dle ordinace 1¢kate podany

Hodnoceni:

Operac¢ni rana klidna, v den implantace vecer maly prosak rany velikosti pétikoruny,
dale bez prosaku, bez krvaceni, bez hematomu.

Pacient chéape diilezitost pravidelnych a aseptickych prevazl. Rana bez znamek infekce,
fyziologické funkce v norné.

2. den — Rana klidna, nekrvaci, v okoli rany maly hematom 6 x 4 cm sméfujici
k podpazi. Hematom se dale nezvétsoval.

Stehy v opera¢ni ran¢€ ponechany.

Cil byl splnén, operaéni rana se hoji per primam, bez komplikaci.
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2. Akutni bolest levé podklickové oblasti v souvislosti s implantaci ICD
projevujici se verbalizaci, vyhleddavanim ulevové polohy a stupném

bolesti ¢ 4 na Skale bolesti.

Cil: odstranit bolest
Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:
- pacient znd a umi zhodnotit bolest na stupnici VAS do 30 minut
- pacient zna a umi zaujmout ulevovou polohu do 30 minut
- bolest se snizi o 2 stupné VAS po podani analgetik do 1 hodiny
- bolest bude odstranéna do konce hospitalizace

- fyziologické funkce jsou stabilni do konce hospitalizace

Plan intervenci:

vysvétli pacientovi vyuziti VAS bolesti — sestra

- edukuj pacienta o ulevové poloze — sestra, oSetfovatelka

- podévej analgetika dle ordinace Iékare — sestra

- sleduj u¢inky analgetik — sestra, 1¢kaft

- sleduj charakter, lokalizaci a intenzitu bolesti — sestra

- kontroluj fyziologické funkce — sestra

- pravidelné provadéj hodnoceni bolesti a v§e zaznamenavej do dokumentace -

sestra

Realizace:
1. den
- pacient seznamen se Skalou hodnoceni bolesti
- pacient poucen o ulevové poloze a uloZzen do Fowlerovy polohy
- monitorace charakteru, lokalizace a intenzity bolesti
- 21:00 podéna analgetika dle ordinace l¢kate
- 22:00 bolest znovu ptehodnocena, pacient udava bolest €. 1 dle VAS
- fyziologické funkce monitorovany

- bolest pravideln¢ hodnocena a zdznamy provadény do dokumentace
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2. den
- monitorace bolesti, povolena vertikalizace
- 6:00 pacient udava bolest ¢. 2 dle VAS, analgetika prozatim odmita
- Ulevova poloha zaujimana podle potieby pacienta
- 22:00 podéna analgetika dle ordinace
- fyziologické funkce monitorovany

- bolest pravideln¢ hodnocena a zdznamy provadény do dokumentace

3.-4.den

bolest pravidelné hodnocena a zaznamy provadény do dokumentace

fyziologické funkce monitorovany

pacient odmita analgetika

Hodnoceni:

Pacient zna a umi zhodnotit bolest pomoci stupnice VAS. Zné a umi zaujmout ulevovou
polohu. Prvni den pacient udava za 1 hodinu po podani analgetik sniZzeni bolesti
0 3 stupné dle VAS. Fyziologické funkce v normé&. DodrZzuje klid na lazku.

Druhy den analgetika podana pouze vecer (VAS 4), ustup bolesti opét o 3 stupné.
Povolena vertikalizace.

3. den pacient hodnotil bolest maximalné VAS 2, analgetika odmital.

4. den bolesti neudava, udava pouze svédéni rany.

Cil byl splnén.
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3. Unava z divodu upoutini na litko v poloze na zdidech a bolesti
V oblasti operacni rany projevujici se verbalizaci a pospdavanim béhem

dne.
Cil: timava bude zmirnéna
Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:
- pacient spi alespoii 6 hodin do 1 dne
- pacient neudava tinavu do 2 dnii

- pacient udava zlepseni kvality spanku do 2 dnti

Plan intervenci:
- dle moznosti oddéleni zajisti klidné, ni¢im neruSené prostiedi — sestra,
oSetrovatelka
- zhodnot kvalitu a délku spanku — sestra
- podavej hypnotika dle ordinace 1ékate — sestra
- podévej analgetika dle ordinace Iékare — sestra
- sleduj uc¢inek hypnotik a analgetik — sestra

- aktivizuj pacienta ptes den — sestra, oSetfovatelka

Realizace:
- klidné prostiedi ¢astecné zajisténo dle moznosti oddéleni
- 21:00 podéna hypnotika + analgetika dle potieby, dle ordinace 1¢kate
- pacient pies den aktivizovan

- monitorovana délka a kvalita spanku

Hodnoceni po 2 dnech:
Pacient spal vice nez 6 hodin pferuSované z diivodu no¢niho provozu oddéleni, aplikace
1€kt piistrojové techniky na pokoji. Rano pacient udéva tnavu, pfes den aktivizovan.

Hypnotika a analgetika podany dle ordinace 1ékare.

Cil splnén castecné, v intervencich je tfeba pokracovat.
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4. Riziko krvdceni z rany v souvislosti s operacni ranou a antikoagulaéni

lecbou.
Cil: rdna nezacne krvacet
Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:
- pacient bude znat moznou ptic¢inu krvaceni — do 2 hodin

- u pacienta se neobjevi krvaceni do konce hospitalizace

- pacient dodrzuje 1écebna opatieni do konce hospitalizace

Plan intervenci:
- informuj pacienta o mozném krvaceni z operacni rany — 1€kat, sestra
- naranu po navratu ze salu ptiloz pytlik s piskem
- sleduyj ranu, pfipadné krvaceni a hematomy — sestra, pacient
- 0 zménach informuj 1ékafe — sestra
- edukuj pacienta o dodrZzovani lécebnych opatieni, dodrZzovani klidového
rezimu na zadech, Setfeni LHK — sestra
- antikoagulancia aplikuj dle ordinace 1ékate

- ranu pfevazuj 1x za den + dle potieby

Realizace:
1. den
- pacient informovan o moZzném krvéceni z rany
- pacient edukovan o klidovém rezimu, 1é¢ebnych opatieni
- naranu po navratu ze salu pfiloZen pytlik s piskem
- operacni rana pravidelné kontrolovana
- 17:00 pytlik s piskem odstranén z rany, rdna bez prosaku
- 20:00 aplikace antikoagulancii dle ordinace Iékate
- 21:00 maly prosak rany, znovu pfiloZen pytlik s piskem

- dnes bez ptevazu rany
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2. den
- 7:00 proveden asepticky ptfevaz rany lékafem, Penrose drén odstranén,
dezinfekce + inadine + sterilni kryti
- povolena vertikalizace
- 8:00 aplikace antikoagulancii dle ordinace 1ékare
- operacni rana pravidelné kontrolovana

- 20:00 aplikace antikoagulancii dle ordinace lékate

3.—4.den
- 7:00 proveden asepticky pievaz rany lékatem, dezinfekce + sterilni kryti
- 8:00 aplikace antikoagulancii dle ordinace 1ékate
- 20:00 aplikace antikoagulancii dle ordinace 1ékaie

- operacni rana kontrolovéana pravidelné

Hodnoceni:

Operacni rana klidna, v den implantace veCer maly prosak rany velikosti pétikoruny,
znovu prilozen pytlik s piskem. Dale bez prosaku, bez krvaceni, bez hematomu. Pacient
zna mozné priciny krvaceni, klid na 1iZku dodrZzuje. Ordinace lékate plnény.

2. den — Rana klidna, nekrvaci, v okoli rany maly hematom 6 x 4 cm sméfujici
k podpazi. Hematom se dale nezvétSoval. Dnes povolena vertikalizace.

Stehy v opera¢ni ran¢€ ponechany.

Cil byl splnén.
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5. Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenou periferni Zilni

kanylou.
Cil: Infekce nevznikne
Priorita: nizka

Vysledna kritéria:

- pacient edukovan o dodrzovani aseptického ptistupu do 1 hodiny
- pacient edukovan o mistnich znamkach infekce do hodiny
- periferni zilni kanyla je prichodné po celou dobu zavedeni

- neobjevi se znamky infekce do konce hospitalizace

Plan intervenci:
- edukuj pacienta o mistnich zndmkéch infekce, o aseptickém piistupu - sestra
- pravidelné pfevazuj 1x za den + dle potfeby — sestra
- dodrzuj zasady asepse a antisepse pii manipulaci s kanylou - sestra
- sleduj misto vpichu, priichodnost — sestra
- pravidelné kontroluj mistni a celkové znamky infekce — sestra

- pravidelné vyménuj kanylu dle standardu oddéleni - sestra

Realizace:
- pacient poucen o zndmkach infekce i o aseptickém pfistupu
- prichodnost kanyly a misto vpichu pravidelné kontrolovano
- podavani intravenoznich ¢kt dle standardu oddéleni a ordinace I¢kate

- vymeéna kanyly a aseptické prevazy dle standardu odd€leni

Hodnoceni
Po celou dobu hospitalizace je pacient bez projevii infekce. Zilni kanyla

oetiovana dle standardu oddé&leni. Vyména 2. den po implantaci (PZK 3. den) pro
vytazeni kanyly pacientem. Periferni Zilni kanyla je funk¢ni, prichodna. Pacient zna

mistni zndmky zanétu, dilezitost aseptického piistupu.

Cil byl splnén.
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ZrusSené oSetrovatelské diagnozy ke dni 19.3.2014

- zhorSena pohyblivost Vv souvislosti sklidovym rezimem na lizku

projevujici se omezenym rozsahem pohybu

- Deficit sebepéce pii hygienické péci v souvislosti s klidovym rezimem na

luzku projevujici se omezenym rozsahem pohybu

- Deficit sebepéce pii vyprazdiovani v souvislosti s klidovym reZzimem na

ltzku projevujici se omezenym rozsahem pohybu

- Deficit sebepéce prFi oblékani v souvislosti s klidovym rezimem na ltuzku

projevujici se omezenym rozsahem pohybu
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5 DOPORUCENI PRO PRAXI

Bakalafska prace se zabyvala oSetfovanim pacienta s implantabilnim

kardioverter-defibrilatorem. Dilezitou roli hraje osetfovatelsky personal, ktery se o tyto

nemocné stara, dale je potieba vénovat se pacientovi a jeho rodiné.

Doporuceni pro pacienta

nepodceniuj piiznaky jako je slabost, zavraté, buseni srdce, tlak na hrudi
pozorujte jizvu a v piipadé zmén (zEervenani, otok aj.) navstivte 1ékate
pravidelné chod’te na kontroly k vasemu Iékafi, kardiologovi

stale noste pfi sob¢ pritkaz nositele ICD

pecujte o psychicky i1 fyzicky klid, pfiméfenou zatéz

Doporuceni pro rodinu

psychicky podporuj ¢lena rodiny, ktery je nositelem kardioverter-
defibrilatoru
zajimejte se o jeho zdravotni stav

motivujte pacienta

Doporuceni pro zdravotnicky personal

oSetfuj pacienta komplexné

zajisti psychickou podporu pacientovi 1 jeho rodiné

poskytni pacientovi dostatek informaci o jeho onemocnéni, diagnostickych
a lécebnych postupech

vysvétli pacientovi reZimova opatteni, ujisti se, ze pacient vSemu rozumél
vzdy pacienta vyslechni a zodpovéz jeho dotazy

nauc pacienta rozpoznat piiznaky srde¢ni dekompenzace

edukuj pacienta i jeho rodinu o vhodnych a nevhodnych c¢innostech,
pouzivani vhodnych a nevhodnych ptistroji

edukuj 0 moznych komplikacich

edukuj pacienta o nutnosti navstév kardiostimula¢ni ambulance

motivuj pacienta ke zméné Zivotniho stylu

stale se vzdelavej, navstévuj seminate, kurzy, kongresy
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ZAVER

Bakalafska prace se zabyvala problematikou komorovych tachyarytmii,
implantabilnimi kardioverter-defibrilatory.

Cilem bakalaiské prace bylo ziskat co nejvice informaci o tomto onemocnéni,
poukézat na specifika oSetrovatelské péce, vypracovat osetfovatelsky proces u pacienta
s kardioverter-defibrilatorem a zkvalitnit oSetfovatelskou péci u téchto pacientd.

V teoretické Casti byla popsana problematika komorovych tachyarytmii, déleni,
pti¢iny vzniku, diagnostika, klinicky obraz a 1é¢ba. Druha cast teorie se zabyvala
implantabilnimi kardioverter-defibrilatory, jejich historii, popisem a funkci pfistroje,
dale byly objasnény indikace, popis implantace, komplikace a nakonec systém dalkové
monitorace. Dale v teoretické ¢asti byla zpracovana specifika oSetfovatelské péce
U pacientu po implantaci.

V praktické ¢asti byl zpracovan oSetfovatelsky proces u pacienta s implantabilnim
kardioverter-defibrilatorem hospitalizovanym na interni JIP. U pacienta byly
zhodnoceny vSechny ziskané informace a na jejich zakladé byly stanoveny aktualni
a potencialni osetfovatelské diagndzy. Na zavér byla vypracovana doporuceni pro praxi
urcené pro pacienty, rodinu a zdravotnicky personal.

Cile bakalatské prace, které jsme si stanovily, se podafilo splnit.
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Piiloha E

Zdroj: KOZAK, M. 2009. Nahla srdeéni smrt. Interni medicina pro praxi



Piiloha F

Stimulacéni a defibrila¢ni
elektrody

leva sin

prava sin
leva komora
prava komora

Zdroj: KOZAK, M. 2009. Nahla srde&ni smrt. Interni medicina pro praxi
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Piiloha G

. _— 1. kardioangiologicka klinika tel.: 54318 1111
;?’ﬁ%éiﬁu: Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
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IMPLANTABILNi KARDIOVERTER - DEFIBRILATOR (ICD)

Funkce srdce

Srdce pracuje jako pumpa — stahem sini se doplni komory a stahem
komor se vypudi krev do obé&hu. Tato ¢innost je zaji$téna elektricky —
slabymi impulzy (vzruchy), které se &ifi po srdci a podraZdénim vidken
svaloviny zpiisobuiji jejich stazeni. Za normalnich okolnosti vzniké vzruch
v sinusovém uzlu, coz je misto v horni ¢asti pravé siné. Poté se $ifi na
obé siné&, jejichz svalovina se vlivem tohoto vzruchu stahne a vypudi tak
krev pies chlopn& do komor. Pfechod vzruchu na komory probiha pfes
siriokomorovy uzel, zde se vzruch $ifi pomalu, aby siné mély dostatek
gasu pro naplnéni komor. Za sifiokomorovym uzlem se opét vzruch $ifi
rychle pfevodnim srde&nim systémem na ob& komory, které se stahnou a
vypudi krev — prava komora do plic, leva do srde¢nice (aorty) a tim do
celého téla. Tim vzruch zanikne a novy vznikd po urgitém &ase (podle
tepové frekvence) opét v sinusovém uzlu.

sinusovy
uzel ™~

sifiokomorovy.
uzel

prevodni systém

Maligni komorové tachyrytmie (tachykardie)

Existuji poruchy rytmu, kdy vzruch nevznika v sinusovém uzlu ale ve svaloviné komor. Toto se ob&as stane i
na zdravém srdci, zde v$ak vzruch po rozsifeni se na komory zanikd a daldi vzruch uZ opét vznikne
v sinusovém uzlu. Pokud v&ak abnormélné vznikly vzruch nezanika, ale krouzi ¢&i §ifi se zcela nepravidelné ve
svaloving komor (vznik4 tzv. komorova tachykardie), nestaci se komory ani naplnit krvi ze sini a ani vypudit
tuto krev do obé&hu. Jindy vzruch nekrouzi, ale kazdé svalové vidkno se stahuje nezdvisle na ostatnich,
komory tzv. mihaji (tzv. mihani ¢&i fibrilace komor) a taktéz se nevypuzuje krev do obéhu. Dochazi ke sniZeni
prokrveni organd, hl. mozku, coz vyvolava stav na omdleni, ¢erno pfed o¢ima, slabost. Trva-li tento stav
dlouho nebo dojde-li k Gplné zastavé obéhu a dochazi k bezvédomi.

Pfiginy, pro¢ abnormaln& vznikly vzruch vkomorach nezanikd, ale zplsobi maligni arytmii, jsou ruzné.
Nejéast&ji se jednd o poskozeni struktury svaloviny komor chorobnym procesem — napf. ischemickou
chorobou srdeéni (zvl. po infarktu myokarduy), rozsifenim srdce pii srde€nim selhavani, vzacnéji metabolickym
&i degenerativnim & systémovym onemocnénim. Jindy je pfi€inou nerovnovéha minerali v téle (hlavné
drasliku), viiv 1éki. Vzécné vznikne maligni arytmie na strukturainé normainim srdci.

Co je ICD?

Systém ICD se sklada z vlastniho pfistroje a z elekirod. V podstaté se
jedna o maly poéitag, vazici cca 125-180g, implantovany do podkoZi
v levé podklickové oblasti. Od pfistroje vedou elektrody — tj. izolované
vodi¢e zilnim systémem aZ do pravostrannych oddili srdce. ICD pres
elektrody zaznamendva elektrickou aktivitu srdce.

Implantace ICD

ICD se nejéastéji implantuje do podkozi pod levou kliéni kosti. V mistnim
umrtveni chirurg vypreparuje vtéto oblasti Zilu, kterou se pod RTG
zavedou do srdce elektrody. Poté se v podkoZi vytvofi kapsa pro
generator ICD a systém se propoji (viz obrazek). V kratkodobé celkové
\ harkose se provede testovani funkce pfistroje — vyvolani maligni arytmie
a zrudeni arytmie pfistrojem. Cely vykon trva cca 1-2 hodiny.

Jak ICD pracuje?

Pokud dojde k tachyarytmii (rychlé &innosti srdeéni), ktera je pfistrojem ICD identifikovanda jako ,komorova
tachykardie* &i fibrilace komor“, ICD za¢ne podle zadaného postupu arytmii feSit. Podle frekvence béZici
tachykardie provede tzv. antitachykardickou stimulaci (sérii malych rychlych elektrickych impulst) nebo
kardioverzi (vyboj o niz8i energii) nebo defibrilaci (vyboj o vysoké energii, obvykle 17-31 J). Pokud srdce
pracuje piili§ pomalu, je ICD schopen stimulovat srdce slabymi elektrickymi impulsy pfiméfené frekvence,
stejné jako béZny kardiostimulator (tzv. bradykardicka stimulace). Pamét ICD zaznamenava informace, jak
srdce pracovalo pied, béhem a po rozpoznani arytmie. Tyto informace umoziuji Iékafi, aby podle typu arytmii
zvolil nejvhodnéjsi programovani ICD.
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Jak je subjektivné vnimana ¢innost ICD?

Bradykardicka stimulace je zprostfedkovana impulsy o velmi nizké energii a neni vibec vnimana.
Antitachykardickou stimulaci (ATP) pacienti nejéastéji vnimaji jako Jnebolestivé zachvéni na hrudniku“, ¢asto
neni pacientem vibec vnimana a to, Ze pacient arytmii mél a byla fe$ena antitachykardickou stimulaci, je
poznano az pfi kontrole z &itatl a paméti piistroje. Kardioverze je nejéastéji vnimana jako nepfijemna a
ptirovnava se k uderu do hrudniku. Defibrilace je spousténa u tak zavazné arytmie, Ze ve chvili vyboje je
pacient vétsinou v bezvédomi a vyboj neciti. Pacienti, ktefi zistanou pfi védomi, vétsinou pocituji vyboj jako
bolestivy a pfirovnavaji ho ke ,kopnuti do hrudniku*.

Hojeni po chirurgickém vykonu
Hojeni trva nékolik dnii, nékdy i tydnu. Je potieba, abyste Iékafi oznamili event. zarudnuti, otok, ¢i sekreci
z rany.

PO PROPUSTENI Z NEMOCNICE

Aktivita a fyzicka zatéz

 fizeni motorového vozidla: Doporu&eni provadi lékaf individualné pro kazdého pacienta. Vétsinou lékaf
v prvnich esti mésicich doporuéi upustit od fizeni motorového vozidia nebo alespori vy&kat, jak budete
reagovat na prvni vyboj (30k).

e sport: Sportovni aktivitu je vhodné prodiskutovat s Iékafem. Pro veétSinu sportll je smérodatna fyzicka
kondice. Nebezpe&nym druhtim sportli jako horolezectvi, potapéni atd. byste se méli vyhybat, nebot pii
2traté védomi se muzZete dostat do stavu ohroZeni Zivota i pfes spravnou funkci pfistroje.

o koupani, plavani: Nutné vzit jen v Uvahu, Ze pii arytmii miZete ztratit na chvili védomi, proto je nevhodné
plavat bez dozoru.

o sexudlni Zivot: Pfirozené zrychleni tepové frekvence pfi sexualnim styku je obdobné jako pfi fyzicke zatézi.
Lékaf programuije pfistroj tak, aby minimalizoval riziko vyboje pfi styku.

Cestovani
Pred cestou byste se méli poradit s oSetfujicim lékafem. S sebou na cestu je nutné si vzit veskerou
dokumentaci o systému ICD pro pfipad, Ze budete nuceni vyhledat lékarskou pomoc.
o Letidtni ostraha: - ICD obsahuje kovové &asti a miize uvést do chodu letistni bezpeénostni alarmy
- detektor mlze také po dobu detekce vypnout funkei ICD
Proto byste na letisti méli ukazat prikaz nositele ICD a pozadat o osobni kontrolu bez pouZiti téchto
pifistroju.

Kontakt se zdroji magnetického a elektrického pole
e Bez obav mlZete uzivat tyto spotiebice:
- elektrické trouby, mikrovinné trouby, kuchyfiské spotiebite a roboty, pragky, susicky
- TV, radio, videorekordér, elektrické psaci stroje, kopirky, faxy, osobni poéitace, vrtacky, pily
- holici strojky, vysoudede viast, elektrické kartagky na zuby, elektrické decky a vyhfivané podlozky
e Udrzujte bezpegnostni vzdalenost 30cm od ICD u zdroji elektrického &i magnetického pole:
- stereoreproduktory u velkych stereo systému a transistorovych radii
- silné magnety, magnetické detektory kovu (leti$tni ostraha)
- piistroje bez $nury (s bateriovym zdrojem) — Sroubovéky, vrtatky
- radiové ovladané pfistroje — na dalku fizena auticka a letadélka
ICD v blizkosti magnetu muze vydavat zvuk (pipani nebo staly ton), v takovém pfipadé se z mista rychle
vzdalte
e Vyhnéte se témto zdroju elektrického a magnetického pole:
- obloukova svéaietka
¢ Prace s mobilnim telefonem:
- zachovavejte vzdalenost minimalné 20cm (pfi vysilacim vykonu vétdim neZ 3 Watt minimalné 30cm)
mezi mobilnim telefonem a systémem ICD
- drzte mobilni telefon na opagné strané svého téla nez je implantovan ICD
- nenoste mobilni telefon v naprsni kapse na strané ICD &i do vzdalenosti 20cm od ngj
¢ Pruchod bezpe¢nostnim zafizenim proti kradeZi:
- prochézejte rychle oblasti detektoru
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Lékarska vySetreni a vykony
e je tieba se vyhnout témto vySetfenim a vykonum:

- magneticka rezonance (MRI)

- diatermie

- ultrazvukové terapie (napf. litotrypse = rozdrceni kamene v mo€ovych cestach)

- elektrokauterizace pfi chirurgickych zakrocich muze byt pouzita jen za predpokladu, ze je pristroj

inaktivovan

- ablace

- vysokotlakova kyslikova terapie pfi 16¢bé tinitu jen do hodnoty absolutniho tlaku +3,5 bar
* bez obav mlzete podstoupit tyto vykony:

- stomatologické vykony, pfi kterych jsou uzity vrtacky nebo Cistici pfistroje

Pracovni prostiedi
¢ pokud jste zaméstnani v kontaktu se silnoproudou technikou, je nutné nejdfive analyza pracovisté

SLEDOVANI PO IMPLANTACI ICD

Pravidelné kontroly v kardiostimulaéni ambulanci

Budete zvan(-a) k pravidelnym kontrolam do kardiostimulaéni ambulance.

Pfi kontrole se pouziva programator, coz je pocita¢ komunikujici s Vasim ICD pomoci telemetrické hlavice,
kterd se priklada na misto nad implantovanym ICD. LékaF pomoci programatoru zjistuje zdznamy z paméti
ICD, stav baterie, zjistuje parametry funkce pfistroje a je schopen tyto parametry upravovat podle
individualnich potreb.

Kdy kontaktovat lékare

e kdyZz mate pochybnosti tykajici se pfistroje ICD, srde¢niho rytmu &i medikace
e kdyz planujete dlouhodobou cestu ¢ zménu bydlisté

o kdyz slysite jakékoliv pipajici zvuky vychazejici z Vaseho pfistroje

Co délat, jestlize dostanete vyboj

* V pfipadé ojedinéle vnimaného vyboje neni tfeba se znepokojovat — Vas pfistroj byl implantovan proto, aby
maligni arytmii automaticky vyresil.

e Pokud dojde k opakovanému vyboji ve stejny den, je vhodn& kontrola v kardiostimulacnim centru — po
telefonické domluvé na telefonnim Cisle ve Vasem prikazu nositele ICD — budete pozvan ke kontrole.

* P¥i opakovanych Cetnych vybojich je nutno presetfeni za hospitalizace. U nositelti s bydlistém mimo Brno
ve spadové nemocnici, odkud bude po stabilizaci stavu domluvena kontrola v kardiostimulaénim centru
nasi kliniky.

Reimplantace ICD

Vzhledem k tomu, Zze ICD ma bateriovy zdroj (i kdyz s velkou kapacitou ¢lanku a relativné dlouhou zivotnosti),
po urgité dobé, ¢i celkové velkém poctu vybojl (vétSinou nad 130), dojde k vybiti zdroje. Toto je poznano pri
kontrole v kardiostimulaéni ambulanci a bude Vam ur€en termin vymény pfistroje. Zivotnost elekirod pokud
nedojde ke komplikacim (zkrat, defekt izolace atp.) je podstatné del$i nez Zivotnost vlastniho ICD, proto ve
vétsiné pfipadd reimplantace ICD bude novy pfistroj pfipojen na stavajici elektrodu (-y).

Vsechny Vase dotazy zodpovi Iékafi nebo sestry na oddéleni.

Po propusténi do domaciho lé¢eni se obracejte na:
kardiostimulaéni ambulanci:

Po - Pa 7 - 15 hod.

tel. 543 182 215

koronarni jednotku (oddéleni 30)
mimo pracovni dobu
tel. 543 182 225
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