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ABSTRAKT

POTOCKOVA, Barbora. Osetiovatelsky  proces u  pacienta
S kardiostimulatorem. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar

(Bc.). Vedouci prace: MUDr. Zden¢k Krpata, Praha 2014. 53s.

Tématem bakalafské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta
s kardiostimulatorem. Teoreticka Cast se zaméfuje na pojem kardiostimulace, déleni a
historii kardiostimulace, indikace vedouci k implantaci pfistroje a diagnostické metody.
Dale popisuje typy kardiostimulatorti, vlastni implantaci piistroje a jeho poruchy a
V konec¢né Casti teoretické Casti je zminén zivot s kardiostimulatorem. Prakticka Cast se
zabyva oSetfovatelskym procesem u pacienta s kardiostimulatorem. Je zaméfena na
anamnézu vybraného pacienta. Jsou zde zminény objektivni a subjektivni hodnoceni
pacientovych problémi. Na zdklad€¢ téchto probléml jsou stanoveny a zpracovany

oSetfovatelské diagnozy.
Klicova slova

Kardiostimulace. Oetfovatelsky proces. Zivot s kardiostimulatorem.



ABSTRACT

POTOCKOVA, Barbora. Nursing Process for Patients with Cardiostimulator.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: MUDr. Zdenék Krpata, Prague.
2014. 53 pages.

The topic of bachelor’s thesis is complex nursing care for a patient with
cardiostimulator. The theoretical part of the thesis deals with definition of
cardiostimulation, history and classifications, indication leading to implant device and
diagnostic methods. It also describes the types of cardiostimulators, own implant device
and its disorders, and in the final part of the theoretical mentions life with a
cardiostimulator. The practical part deals with the nursing process for the patient with
cardiostimulator. This part focuses on the history of the selected patient. This part also
mentions objective and subjective evaluation of the patient’s problems. On the basis of

these problems nursing diagnoses are identified and made.
Key words

Cardiostimulation. Nursing Process. Life with Cardiostimulator.
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SEZNAM ZKRATEK

AIM - akutni infarkt myokardu

AV - atrioventrikuldrni

AVB - atrioventrikularni blokada

BMI - body mass index

CMP - cévni mozkova piihoda

CRT - srde¢ni resynchronizaéni terapie

CT - computer tomography

DM - diabetes mellitus

EKG - elektrokardiogram

FF - fyziologické funkce

GCS - glasgow coma scale

ICHS - ischemicka choroba srde¢ni

IM - infarkt myokardu

JIP - jednotka intenzivni péce

KES - komorova extrasystola

LBBB - left bundle branch block (blokada levého Tawarova raménka)
LHK - leva horni koncetina

LK - leva komora

NSVT - Non-sustained ventricular tachycardia (ne — trvalé komorové tachykardie)
PAD - peroralni antidiabetika

PHK - pravé horni koncetina

PNO - pneumotorax

PTA - perkutanni transluminalni angioplastika
PZK - periferni zilni katétr

RIA - ramus interventricularis anterior

RTG - rentgen

SA - sinoatrialni

SSS - sick sinus syndrom

TK - krevni tlak



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Asymptomaticka - probihajici bez symptomu
Diatermie - 1é¢ebné prohiivani organu prichodem vysokofrekvenéniho elektrického proudu
Glaukom — zeleny zakal

Chronotropni inkompetence - neschopnost srdce timérné zvysit jeho rychlost se zvySenou
aktivitou

Lokalni - mistni
Paroxysmus - zachvat

Polymorfni - majici rozmanity, nejednotny vzhled, morfologii, mnohotvary



UVOD

Poruchy srde¢niho rytmu — arytmie, patii mezi nejcastéjsi srde¢ni onemocnéni.
V dnes$ni dobé doslo k obrovskému pokroku v oblasti elektroniky a pocitact. Piistroje
se zmensSuji, ale jejich vykon se zlepSuje. Kardiostimulator je pfistroj, ktery zachranuje
zivot pacientim, ktefi trpi poruchou srde¢niho rytmu. Diky tomuto pfistroji se Zivot
pacientd prodluzuje a zlepSuje se kvalita jejich Zivota. Po implantaci kardiostimulatoru

se vétSina lidi miiZze bez problému vratit zpét ke svym dennim ¢innostem a aktivitdm.

V CR se kazdoroénd v 38 Kardiostimulaénich centrech zavadi pies 6000

kardiostimulatoru.

Cilem price je sezndmit Ctendie s problematikou kardiostimulatoru. Pfiblizit
Ctenafim Zivot s kardiostimulatorem a v neposledni fadé¢ je naSim cilem popsat

oSetfovatelsky proces u pacienta s kardiostimulatorem.

Bakalaiskd prace je rozdélena na dv€ ¢asti, teoretickou a praktickou.
V teoretické Casti se zabyvame pojmem kardiostimulace, historii, vyvojem a délenim
kardiostimulace, indikacemi ke kardiostimulaci, diagnostickymi metodami, typy
kardiostimulatoru, implantaci a poruchami pfistroje. Na konci této ¢asti se zmiflujeme o
zivotu s kardiostimulatorem a objasfiujeme pojem ,,08etfovatelsky proces®. V praktické
Casti je popsan oSetfovatelsky proces. Celek tvofi informace ziskané od pacienta,
z 1ékaiské a oSetfovatelské dokumentace, z vlastniho pozorovani. Byly stanoveny

oSetfovatelské diagnozy dle Kapesniho pritvodce sestry.

Tato prace bude slouZit jako informacni zdroj a je urcena pro vSeobecné sestry a

bakalarky oSetfovatelstvi.
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1 KARDIOSTIMULACE

,Kardiostimulace je léCebnou metodou pomalych srdecnich rytma. Jeji
podstatou je opakované rytmické drazdéni srdce stejnosmérnym elektrickym proudem
nizké intenzity, pfivadénym do srdce elektrodou ze zevniho zdroje — kardiostimulatoru.
Stimulaci Ize ¥idit ¢innost srdce v libovolné frekvenci® (KOLAR, KAUTZNER, 2002;
s. 29).

1.1 HISTORIE, VYVOJ KARDIOSTIMULACE

Prvni uspésnou kardiostimulaci v roce 1929 provedl Gould. Kardiostimulaci
provedl u ditéte, jehoz srdce stimuloval jehlovymi elektrodami. V roce 1952 Zoll
uskutecnil prvni externi stimulaci srdce transtorakdlné u pacienta s Adamsovym —
Stokesovym zachvatem. V roce 1958 Furman poprvé zavedl stimulac¢ni cévku Zzilnim
piistupem. Od Lasserse a Juliana jsou prvni zpravy zroku 1968 o docasné
kardiostimulaci u nemocného s infarktem myokardu. O pouziti implantabilnich
kardiostimulatord prvni zpravy podali Elmquist a Zoll v roce 1959. Od roku 1958, kdy
byl implantovan prvni kardiostimulator s pevnou frekvenci, doslo k obrovskému vyvoji
piistroji — stimulatord. Prvni pacient, jemuz byl kardiostimulator implantovan, se dozil
86 let. Tento pacient vysttidal 26 kardiostimulatorti a pravé ty mu prodlouzily Zivot o 43
let. Prvni implantace v CR byla provedena v roce 1962 docentem Peleskem. V roce
2013, v Nemocnici Na Homolce, byl 16- ti ¢eskym pacientim jako prvnim v Evropé
implantovan zcela novy typ kardiostimulatoru. Tento pfistroj je bezdratovy, ma velikost
mikrotuzkové baterie, je z uslechtilého kovu a je implantovan ptimo do srdce — do hrotu
pravé srde¢ni komory (BALVINOVA, MICHALKOVA, 2012), (KOLAR A
KOLEKTIV, 2009).
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1.2 DELENI KARDIOSTIMULACE

Kardiostimulaci dle 1é¢ebného postupu délime na docasnou, trvalou. Docasna
kardiostimulace se pouziva predevsim u symptomatickych ptrechodnych bradykardii,
tzn. u akutnich stavi. Dale se pouziva k peroperacnimu zajisténi rizikovych nemocnych
s asymptomatickymi (bezptiznakovymi) bradykardiemi a ke zvladdnuti akutni poruchy
stimula¢ni soustavy trvalého kardiostimulatoru. Jedna se o invazivni vykon, pii némz se
zavadi elektroda do hrotu pravé komory, nejcastéji podklickovou nebo jugularni zilou.
Polotuhd stimulacni elektroda se zavadi nejrychleji a nejbezpecnéji za skiaskopické
kontroly. Specialni plovouci elektrody se zavadéji za elektrokardiografické kontroly,
tento zplsob je zdlouhavéjsi a stimulace nebyva dlouhodobé G¢innéd. Tento zplsob se
muze vyuzit u nemocného na lizku v pribéhu resuscitace, bez pouziti skiaskopického
ptistroje. Trvald kardiostimulace je invazivni vykon, pfi némz je zavedena nitrozilné
jedna elektroda do pravé komory, nebo se zavadéji dvé elektrody - jedna elektroda do
pravé sin€ a druhd elektroda do pravé komory. Elektrody se poté piipoji k trvalému
kardiostimulatoru, ktery je implantovan do podkozi — nejcastéji pod pravy klicek

(KAPOUNOVA, 2007), (KOLAR, KAUTZNER, 2002).

1.3 INDIKACE KE KARDIOSTIMULACI

K nejcastéjsi indikaci k implantaci kardiostimulatoru patéi bradykardie a
symptomaticka bradykardie, se srde¢ni frekvenci pod 40/ minutu. Dalsi indikace jsou
dle doporuéeni pracovni skupiny arytmie a trvalé kardiostimulace Ceské kardiologické
spole¢nosti. Tyto doporucené postupy vychazeji z poznatkt lékaiské védy a jsou

povazovany za postupy lege artis (BALVINOVA, MICHALKOVA, 2012).

1.3.1 SINOATRIALNI BLOKADY
Sinoatridlni blokady délime na tfi stupné. SA blokada I. stupn€ — na povrchovém

EKG se neprojevi. SA blokada II. stupné: 1. typ — Wenckenbachova blokada — u tohoto
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typu dochézi k postupnému prodluzovani intervalu od sinusového impulzu, po zacatek
viny P. Na EKG kiivce se zkracuje interval PP, az jeden P — QRS-T komplex vypadne.
Tato porucha je vétSinou lokalizovana nad Hisovym svazkem. 2. typ - dochazi
k okamzitému vypadku QRS komplexu. Lokalizace této poruchy je vétSinou pod
Hisovym svazkem. SA blokéda III. stupné¢ — dochazi k Giplnému pieruseni vedeni mezi
sinémi a komorami. Vlny P se objevuji ve vlastnim rytmu. QRS komplex se vyskytuje
ve vlastnim rytmu, nezévisle na vlnach P. Akutni ischémie, chronické organické

poskozeni SA uzlu jsou velmi ¢asto pti¢inami SA blokad (SOVOVA, 2006).

1.3.2 SICK SINUS SYNDROM — SYNDROM CHOREHO SINU

Je definovan jako trvald ¢i intermitentni bradykardie (sinusova bradykardie, SA
blokady, chronotropni  inkompetence), nc¢kdy kombinovand s paroxyzmy
supraventrikularni tachykardie (nejcastéji flutter sini). Pfi¢inou vzniku je ICHS. Mezi
nejCastéj$i projevy patii presynkopy, synkopy, slabost, Unava, malatnost, pfii
tachykardiich si nemocni stéZuji na palpitace. Diagndza SSS se stanovuje pomoci EKG,
Holterovy monitorace a elektrofyziologickym vysetienim (SOVOVA, REHOROVA,
2004).

1.3.3 SYNDROM KAROTICKEHO SINU

Syndrom karotického sinu je charakteristicky patologickou reakci na jeho
podrazdéni. Pti drazdéni dochézi bud’ ke kardioinhibici (pauza na EKG, nebo vznik AV
blokady), nebo k hypotenzi (KOLAR A KOL., 2009).

1.3.4 ATRIOVENTRIKULARNI BLOKADA

Srde¢ni AV blokada vznik4 pfi preruSeni vedeni impulzii ze sini na komory.
Muze byt uplna ¢i ¢astecnd, mize zpozdit vedeni a miize byt na tirovni AV uzlu, Hisova
svazku nebo Tawarovych ramének. Pokud jsou impulzy z SA uzlu blokované v AV
uzlu nebo nize, frekvence sini je vétSinou normalni (60 — 100/min). Klinicky dopad
blokady zavisi na mnozstvi Uplné blokovanych impulzl, na vysledné frekvenci komor a

také na tom, jak blokdda srdce nakonec celkové zasdhne. Pomala frekvence komor
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muze zpusobit snizeni srde¢niho vydeje, to poté vede k zavratim, hypotenzi, zmatenosti
(KOLEKTIV AUTORU, 2013).

AV blokada I. Stupné: ve skutecnosti neni blokadou. Vedeni impulsu ze sini na
komory neni zablokovano, kazdy impuls vznikajici v sini je pfeveden pfes AV uzel na
srdecni komory. Jedna se tedy pouze o prodlouzeni doby vedeni AV uzlem, na EKG
patrném jako prodlouzeni PQ intervalu nad 0,20s. Moznymi pfi¢inami tohoto postizeni

mohou byt degenerativni zmény, IM, 1éky (digoxin), myokarditida.

AV blokada II. Stupné: pii tomto typu blokady se jiz nepfevedou vSechny
impulzy ze sini na komory. Dé&li se na dva typy: typ Mobitz | (oznacovan také jako
Wenckebach) a Mobitz I1. Pii AV blokadé I1. Stupné typ Wenckebach (Mobitz I) se
vedeni AV uzlem postupné prodluzuje, az dojde k nepievedeni jednoho impulsu ze sini
na komory. PQ intervaly jsou tak delsi a delsi a na EKG z4znamu je patrna vina P bez
nasledujiciho QRS komplexu. Po nepievedeném impulsu si AV uzel jakoby ,,odpocine*
a nasledujici PQ interval je znovu relativné kratky (tedy, mlze byt del$si nez
fyziologickych 200 ms, ale je nejkratsi z pfitomnych PQ intervald u daného pacienta).
AV blokada II. Stupné, nezavisle na typu, je charakterizovana vét§Sim poctem vin P nez
QRS komplext. Pficinami muze byt ICHS, zvyseny tonus parasympatiku, IM spodni

stény, revmatickd horecka.

Pii AV blokadé II. Stupné typu Mobitz Il nedochazi k postupnému
prodluzovani PQ intervalu. PQ interval se neméni, ale dochazi néhle k neptevedeni
impulsu ze siné na komory. Tento typ blokddy pro nemocného piedstavuje vétsi
nebezpeci. AV blokady II. Stupné typ Mobitz I se mohou vyskytovat u trénovanych
vytrvalostnich sportovc obcas i fyziologicky (napfiklad ve spanku), blokady typu
Mobitz II ptedstavuji ovSem vzdy patologii a postizenému jedinci hrozi nahla smrt.
Mezi pfi¢iny fadime IM pifedni stény, degenerativni zmény v pifevodnim systému,

organické onemocnéni srdce, zavazna ICHS.

AV blokada III. Stupné vznika v pripade, Zze dojde k preruseni vedeni AV
uzlem. AV uzel nevede impulsy ze sini na komory. V tomto ptipadé frekvenci komor
urCuje nahradni srde¢ni pacemaker, nejcastéji je pfitomen junkéni rytmus s frekvenci
kolem 40/min. Na EKG je patrna na sob¢ nezavisla pritomnost vin P a komplexu QRS —
popisovano jako AV disociace. Pfi¢inou blokddy na urovni AV uzlu byva poSkozeni

AV uzlu, zvySeny tonus parasympatiku, lékova toxicita, na infranodalni Urovni je
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pfi¢inou rozsihly IM piedni stény (KOLEKTIV AUTORU, 2013), (OSMANCIK,
2012).

1.4 DIAGNOSTICKE METODY VEDOUCI K INDIKACI
IMPLANTACE KARDIOSTIMULATORU

1.4.1 ELEKTROKARDIOGRAM (EKG)

Je jednim z nejjednodussich vySetieni v kardiologii. EKG zachycuje elektrickou
znamky nedokrevnosti srdecniho svalu, probéhly infarkt myokardu, neléenou
chlopenni vadu apod. V dnesni dobé se jako standartni vySetfeni pouziva 12. svodové
EKG, pfti kterém se zaznamenava 6 bipolarnich svodu z koncetin a 6 unipolarnich svodi
Z povrchu hrudniku. Na normélnim nalezu EKG se popisuji viny P, T, U a kmity Q, R,
S. EKG musi byt provadéno za standartnich podminek a standartnim zptisobem (poloha
pacienta, poloha elektrod, odstranéni rusivych vlivi). Je dilezité, aby oSetfovatelsky
persondl umél provést zakladni EKG vySetfeni a stanovit, jestli je kiivka fyziologicka ¢i
patologickd. Persondl by mél rozpoznat zékladni srde¢ni arytmie, akutni IM a mé¢l by na
patologicky nalez piiméfené reagovat — privolat 1ékafe ¢i defibrilovat (IKEM, 2011),
(SOVOVA, REHOROVA, 2004).

1.4.2 HOLTEROVSKE MONITOROVAN{

Nazyvané také jako ambulantni EKG, zaznamenava srde¢ni aktivitu pfi béZnych
¢innostech pacienta. Toto vySetifeni spo¢iva v tom, Ze pacient nosi maly elektronicky
zaznamnik, ktery je napojeny na elektrody umisténé na hrudniku a do deniku si
zaznamenava veSkerou svou aktivitu a sni souvisejici symptomy. Jednd se o

dlouhodobou monitoraci, trvajici 24 hodin a diagnostikuje obcasné arytmie

(KOLEKTIV AUTORU, 2013).
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1.4.3 ZATEZOVE EKG, ERGOMETRIE

,Ergometrie je vySetfovaci metoda, kterd umoziuje sledovat vliv stupiiované
zatéze na krevni ob¢h, a tim vyloucit nebo potvrdit koronarni nemoc (arytmie, angina
pectoris), zjistovat ucinnost léCebnych postupli u stabilni anginy pectoris a sledovat
vykonnost vysetfované osoby. K vysetieni slouzi nejcastéji bicyklovy ergometr nebo
chiize na pohyblivém pasu a EKG pfistroj.“ (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006; str.
106). VySetfeni je ukonfeno pii subjektivnim maximu, nebo jestlize se objevi

patologické znamky, napiiklad arytmie, ischemie (SOVOVA, REHOROVA, 2004).

1.4.4 ELEKTROFYZIOLOGICKE VYSETRENI

Toto vySetfeni se provadi ve specialni laboratofi, kterd je vybavena RTG
pfistrojem, specialnim EKG pfistrojem a pfistrojem pro programovou stimulaci srdce.
Indikacemi k vysetfeni jsou porucha AV vedeni, suspektni choroba sinusového uzlu,
diagnostika tachyarytmii. Pfed vySetfenim musi byt pacient nalatno a pouceny od

Iékafe i oSetfovatelského persondlu (SOVOVA, REHOROVA, 2004).

1.4.5 ECHOKARDIOGRAFIE

Jednd se o neinvazivni diagnostickou metodu. SlouZi k zobrazeni srde¢nich
oddild, velkych cév, sméru proudéni krve v dutinach srdce. K zobrazeni se vyuziva
ultrazvukové vinéni o frekvenci 1,8 — 3,5 MHz. Echokardiografie mize byt také
invazivni, jedna se o tzv. transezofagealni (jicnova) echokardiografii, jejimz principem
je zavedeni ultrazvukové sondy do Zaludku a jicnu. Vzhledem k anatomickému
umisténi jicnu je obraz kvalitngjsi a vySetfujici 1ékar mize sledovat mista, kterd jsou
transtorakalné méné pfiistupna (SOVOVA, REHOROVA, 2004), (SAFRANKOVA,
NEJEDLA, 2006).

1.5 TYPY KARDIOSTIMULATORU

Typl kardiostimulatorti existuje nékolik. Prvni kardiostimulator, ktery byl

implantovan vroce 1958, byl spevnou frekvenci ,(fixed rate”. Tento typ
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kardiostimulatoru stimuluje pfedem danou frekvenci, bez ohledu na vlastni frekvenci
srdce. Behem let ovSem doslo k vyvoji téchto pfistrojii a tento typ se v dnesni dob¢
pouzivd jiz zcela vyjimecné. DalSim typem je stimuldtor ,,on demand“ (,,podle
potieby*). Tento piistroj snima elektrickou aktivitu srdce, pokud frekvence poklesne
pod nastavenou hodnotu, vysle elektricky stimul. ,,Programovatelny* stimulator, je typ
pfistroje, u kterého Ize parametry nastaveni ovladat elektromagnetem. DalSim typem je
kardiostimulator dvoudutinovy — ,,sekvencni stimulator*, jenz stimuluje postupné siné a
komory. ,,Frekvenéné reagujici stimuldtor, je stimulator vybaveny cidlem, které
umoznuje automaticky zrychlit stimulaci (srde¢ni frekvenci) pti télesné namaze. DalSim
typem jsou kardiostimulatory s ,holterovskou* paméti, které nam umoziuji zpétnou
kontrolu vSech zabudovanych funkci. Biventrikularni stimulace (stimulujici obé srde¢ni
komory) se uziva v 1écbé né&kterych pacienti s chronickym srde¢nim selhanim

(BAROLD, 2007), (FN MOTOL, 2012), (KOLAR A KOL., 2009).

1.5.1 MEZINARODNI OZNACENI REZIMU KARDIOSTIMULATORU

K oznacovani reziml se pouziva kod tii, popiipade ¢tyf pismen. Prvni pismeno
oznacuje dutinu, ktera je stimulovana, druhé znaci dutiny, z které je snimana elektricka
aktivita: A — atrium = sin, V — ventriculus = komora, D — double = ob¢ dutiny. Tteti
pismeno zna¢i rezim stimulatoru ,,on demand: I — inhibiéni, T — spoustéci, D — (dual
demand) oboji. Ctvrté pismeno oznacuje typ stimulatoru: M — multiprogramovatelny, P

— programovatelny a R — frekvenéné reagujici (KOLAR A KOL., 2009).

1.6 IMPLANTACE KARDIOSTIMULATORU

Vlastni zavedeni je provadéno v lokdlnim znecitlivéni. Lékat provede maly fez
kazi pod kli¢ni kosti na levé ¢i na pravé strané a vypreparuje kapsu pro ulozeni pfistroje
v podkoZi. Poté nésleduje zajisténi piistupu do Zilniho fecisté napichnutim podkli¢kové
zily jehlou, ptes kterou je zaveden jeden ¢i vice specidlnich zavadéci, které zavadéji
jednu nebo vice elektrod do cévniho systému a déale pak do srdce. Zavadéni elektrod
probiha pod RTG kontrolou. Jedna elektroda byva zavedena do pravé komory a druha

do pravé siné. Po zavedeni elektrod se provadi elektrick¢é méteni pomoci specialniho
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meéficiho pristroje. Teprve po kontrole pod RTG a elektrickych parametrii se
k elektrodam pfipoji kardiostimulator. Kardiostimulator se ulozi do vytvofené kapsy,
operatér ranu zasije a sterilné¢ zakryje. Tim je vykon ukoncen. Vykon obvykle trva
necelou hodinu. Stehy jsou odstranovany za 10 dni po zavedeni piistroje. Pacienti jsou
nadale sledovani ve specidlnich kardiostimula¢nich ambulancich. Pfi prvni kontrole se

provadi dikladné sefizené pfistroje s ohledem na potieby pacienta (VFN, 2013).

1.7 PORUCHY KARDIOSTIMULATORU

I ptes to, Ze je kardiostimulator spolehlivy pfistroj, se mohou vyskytnout nckteré

zavady. Radime sem napiiklad:

e Poruchy snimani elektrické aktivity srdce. Pficinou mize byt zalomeni ¢i Spatné
uloZeni elektrody, vybita baterie nebo Spatné naprogramovani.

e Nadmémné snimani, kdy pfistroj snima faleSné pozitivni impulzy a dochdzi
k nedostate¢nému vysilani impulzi pro srdeéni sval. Pfi¢inou byva nespravné
nastaveni kardiostimulatoru.

e PoruSeny stimulacni prah, jenz se projevuje na EKG stimula¢nimi kmity. Tyto
kmity nejsou nésledovany komplexy QRS ¢i vlnami P. K poruseni stimula¢niho
prahu miize dojit pii uvolnéni nebo zalomeni elektrody, IM, vybité baterii.

e Selhani stimulace, ktera se neprojevi na EKG, 1 kdyz srde¢ni akce nemocného
klesne pod nastavenou hodnotu pftistroje.

e Stimulace zménénou frekvenci, kdy frekvence stimulaénich kmit neni

nastavena a mohou tak zplisobit komorovou tachykardii

Pokud ma sestra podezieni na poskozeni pfistroje musi zajistit 12svodové EKG,
kontinualni monitoraci EKG a FF, ovéfit typ kardiostimulatoru, ptipravit pomicky

k resuscitaci (KAPOUNOVA, 2007).
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1.8 NAVRAT DO KAZDODENNIHO ZIVOTA

Po implantaci kardiostimulatoru se pacienti mohou velmi brzy vratit k jejich
pivodnimu stylu zivota. MuZzou pracovat na zahradé, v domacnosti, jezdit autem.
Pacienti se také mohou bez jakychkoliv problému sprchovat, koupat, plavat. V mnoha
piipadech se pacienti vraceji ke svému ptvodnimu povoléani, ke svym konickiim, a

nemusi se obavat ani omezeni v oblasti sexualnich aktivit (BIOTRONIK, 2009).

1.9 ZIVOT S KARDIOSTIMULATOREM

Jak jiz bylo zminéno v ptfedeslé kapitole, pacienti s implantovanym
kardiostimulatorem se po zotaveni vraci ke svym béZznym dennim ¢innostem. OvSem i
pfes to je nutné dodrZovat urcité zésady. Naptiklad, co se ty¢e mobilnich telefont, je
vhodné prikladat telefon k uchu na tu stranu, kde neni kardiostimulator. Také se
nedoporucuje nosit telefon v kapse v blizkosti piistroje. Pacienti s kardiostimulatorem
mohou bezpecné pouZzivat také domadci spotiebi¢e, pokud jsou pfistroje fadné
udrZzované, nehrozi zadny problém. Pfi uZivani pfistrojii, které obsahuji magnet, by
mohl byt doCasné ovlivnén chod kardiostimulatoru, a proto se doporucuje uchovavat
zafizeni obsahujici magnet ve vzdalenosti alespont 16 cm od kardiostimulatoru. Jedna se
napiiklad 0 zafizeni pro magnetoterapii, ruéni masazni pfistroje atd. Pacienti
s implantovanym kardiostimuladtorem se nemusi obavat ani cestovani. Pied cestou je
doporu¢ovano si promluvit s oSetfujicim Iékafem o zvlaStni péci, doporuceni
k planovanym aktivitam, dale je také dobré védét, co dé¢lat, pokud se zdravotni stav
zhor$i. Co se ty¢e bezpecnostnich prohlidek na letistich, tak by pacienti méli mit na
paméti, Ze je nutné upozornit obsluhu na to, Ze maji implantovany kardiostimulator a
ukazat svou identifikacni pritkazku. Pokud je pacient kontrolovan ru¢nimi detektory, je
nezbytné pozadat ochranku o to, aby detektor neptiklddala na misto, kde je piistroj
implantovan. Pacienti, ktefi radi cvicili, by se méli po implantaci vyvarovat adertim,
velkym tlakim na hrudi na misté, kde je uloZzen implantat — tim by mohlo dojit

k poskozeni piistroje ¢i elektrod. Pred jakymkoliv odbornym vysetfenim ¢i zakrokem,
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je nezbytné informovat lékafe o pfitomnosti kardiostimuldtoru. Nektera vySetteni
mohou ovlivnit ¢innost pfistroje, a proto jsou zakazana. Jednd se naptiklad o MRI,
transuretralni ablaci, diatermii. U nékterych vySetfeni jsou potieba bezpecnostni
opatfeni, jedna se o CT, diagnosticky ultrazvuk, elektrolyzu, terapeuticky ultrazvuk,
hyperbarickou kyslikovou komoru, radiofrekven¢ni ablaci. Mezi povolené 1éCebné

metody se fadi zubni vrtacka, RTG, mammografie (MEDTRONIC, 2012).

1.10 PREVENCE A ZIVOTOSPRAVA

Prevence u pacientid s kardiostimuldtorem je shodna se zasadami prevence
ICHS. Pacienti by mé¢li zménit sviij zivotni styl a upravit jidelni¢ek. Dieta se doporucuje
tzv. sttedomoiska. Tato dieta obsahuje potraviny s vysokym obsahem vlakniny, ryby,
libové maso a v neposledni fad¢ panensky olivovy olej. Velice dulezité¢ je omezit
mnozstvi soli, dodrzovat pitny rezim a nekoufit. Nezbytnou slozkou je pohyb,
minimalizace stresu, dostatek odpoCinku a spanku. Nutnd je také pravidelna
dispenzarizace u Iékaie (BALVINOVA, 2010).

1.11 ZIVOTNOST KARDIOSTIMULATORU

Zivotnost baterie v piistroji je zavisla na typu kardiostimulatoru, na stimulagni
Cetnosti a na klinickém obraze pacienta. Obecné je zivotnost pfistroje nckolik let.
V kardiostimula¢ni ambulanci se stav baterie kontroluje pii kazdé kontrole pomoci
programéru. Na kontrolu pacient dochazi v pravidelnych intervalech, které jsou
v rozmezi 3-6 mésici. Pokud programér hlasi, Ze baterie bude brzy vybitd, je nutné
naplanovat jeji vyménu. Reimplantace kardiostimulatoru je vykon jednodussi nez
primoimplantace. Operatér vymeni pouze piistroj a elektrody zlstavaji. Tento vykon se
provadi také v mistnim znecitlivéni. Jestlize je pacient zavisly na kardiostimulatoru, je
potieba pfed vykonem zavést docasnou kardiostimulaci. Po tomto vykonu neni potifebny
klid na l0zku. KdyZz je vykon bez komplikaci, pacient mize odchazet domi po

jednodenni hospitalizaci. Kontrola funkce pfistroje pomoci programéru probiha desaty
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den, zaroveti pii prohlidce se kontroluje rdna a vyndaji se stehy (BALVINOVA, 2010),
(BIOTRONIK, 2009).

1.12 OSETROVATELSKY PROCES

,,Charakteristickym rysem moderniho oSetfovatelstvi je systematické hodnoceni
a planovité uspokojovani potieb zdravého i nemocného ¢lovéka. Uspokojovani potieb
Cloveka se realizuje prostiednictvim oSetfovatelského procesu. OSetfovatelsky proces je
jednak mysSlenkovym algoritmem sestry pii planovani oSetfovatelskych aktivit a jednak
systémem kroki a postupti pii oSetfovani nemocného.“ (TRACHTOVA A KOL., 2006,
s. 9). Klientem oS$etfovatelského procesu muze byt jednotlivec, rodina nebo komunita.

OP se sklada z 5 kroka. Sestra pii tomto procesu:

e Systematicky shromazd’uje udaje, tykajici se pacienta, projevi jeho nemoci
(,,Kdo je mij pacient?*).

e Rozebira tyto ziskané udaje, vytvari oSetrovatelské diagnoézy (,,Co ho trapi?*).

e Planuje oSetfovatelské tkony (,,Co pro néj mohu udélat?*).

e Prakticky realizuje tyto tkony (,,Jakym zptisobem mu mohu pomoci?*).

e Hodnoti vysledky oSetfovatelské péce, navrhuje ptipadné zmény dle

individualnich potieb nemocného (,,Pomohla jsem mu?*) (BORONOVA, 2010).
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2 OBECNY OSETROVATELSKY PROCES

Pro zpracovani druhé ¢asti bakalaiské prace jsme zvolili dokumentaci - Obecny
osetiovatelsky proces, ktera je vydana VSZ Duskova o. p. s. S dokumentaci jsme

pracovali béhem studia. S touto dokumentaci se velice dobie pracuje a je piehledna.

IDENTIFIKACNI UDAJE
Jméno a piijmeni: Z. B. Pohlavi: muz
Datum narozeni: XXX Vék: 80 let

Adresa bydlisté a telefon: xxx

Adresa piibuznych: Xxx

Rodné ¢islo: 34XXXX/XXX Cislo pojistovny: 111
Vzdélani: VS Zamé&stnani: diichodce
Stav: Zenaty Statni piislusnost: CR
Datum ptijeti: 17. 2. 2014 Typ pfijeti: planované
Odd¢leni: Antiarytmicka jednotka JIP Osetiujici 1ékat: xxx

Duivod ptijeti udavany pacientem: Byl to planovany vykon.
Medicinska diagnoza hlavni:

Chronicka srde¢ni insuficience kombinované etiologie (ICHS, arterialni hypertenze,

LBBB s vyznamnou dyssynchronii), ad CRT.
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Medicinské diagnozy vedlejsi:

ICHS, DM II. typu na PAD, st. p. CMP v roce 1992, benigni hyperplazie prostaty na
terapii 4 roky, st. p. operaci glaukomu v roce 2002, arterialni hypertenze I11. stupné., st.
p. PTA vyznamné stendzy RIA, polymorfni ¢etné KES a paroxysmus NSVT dle Holtera
3/2011, asymptomatickd SA blokada, AVB II. Stupné

Vitalni funkce pri prijeti

TK: 142/81 torr (hypertenze) Vyska: 170 cm

P: 72 Hmotnost: 72 kg

D: 18 BMI: 25 — nadvéaha
TT:36,4 °C Pohyblivost: mobilni
Stav védomi: pfi védomi Krevni skupina: 0 Rh +

Nynéjsi onemocnéni:

Nemocny s chronickou srde¢ni insuficienci kombinované etiologie. Pfi vySetfeni
LBBB, ¢etna komorova extrasystolie a stiedné t€¢Zka systolicka dysfunkce LK a znamky

vyznamné dyssynchronie. Indikovana byla CRT, ke které ptichazi.
Informacni zdroje:

Pacient, dokumentace, oSetiujici personal.

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: matka zemftela v 75 letech na plicni embolii

Otec: opakované AIM, zemftel v 62 letech po CMP
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Sourozenci: sestra se 1é¢i se Stitnou Zlazou

Déti: 2 déti — zdravy

Osobni anamnéza:

Ptekonané a chronické onemocnéni: bézna détska onemocnéni, v roce 2008 — lymska

borelidza, ICHS, DM II. typu na PAD

Hospitalizace a operace: v roce 1993 — operace hernia inguinalis bilateralné, 2002 —

operace glaukomu, 2009 — st. p. PTA vyznamné stendzy RIA

Urazy: neguje
Transfuze: neguje
Oc¢kovani: bézna

Lékova anamnéza:

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Anopyrin p. 0 100 mg 1-0-0 antiagregancium
Metformin p. 0 1000 mg 1-0-1 antidiabetikum
Apo — atorvastatin p. 0 20 mg 0-0-1 hypolipidemikum
Januvia p. 0 1-0-0 antidiabetikum
Metypred p. 0 8 mg 5-0-0 hormon
Helicid p. 0 20 mg 1-0-0 antacidum
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Alergologicka anamnéza:

Léky: neguje

Potraviny: neguje

Chemické latky: neguje

Jiné: neguje

Abuzy:

Alkohol: 1 skleni¢ka bilého vina denné

Koufeni: pted 15 — ti lety koufil 10 cigaret denné&, nyni nekoufi
Kava: 1 krat denné slaba, neslazena kava s mlékem

Léky: neguje

Jiné navykové latky: neguje

Urologicka anamnéza:

Piekonané urologické onemocnéni: Benigni hyperplazie prostaty- na terapii 4 roky
Posledni navstéva u urologa: zati 2013
Samovysetteni varlat: neprovadi

Socialni anamnéza:

Stav: Zenaty
Bytové podminky: Pacient Zije s manZelkou v panelovém byté 2+kk.

Vztahy, role ainterakce v roding: Vztahy maji velmi dobré. Schazeji se s détmi a

vnoucaty velmi Casto.
Vztahy, role a interakce mimo rodinu: Bez problému.
Zaliby: Cteni novin, knih, sledovani televize, lu§téni kifzovek

Volnocasové aktivity: Prochazky v ptirodé
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Pracovni anamnéza:

Vzdélani: VS

Pracovni zafazeni: projektant

Cas piisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: Pacient je ve starobnim dtichodu.
Vztahy na pracovisti: Vztahy byly v potradku.

Ekonomické podminky: pfimérené

Spiritualni anamnéza:

Religiozni praktiky: ateista
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 17. 2. 2014

Popis fyzického stavu:

SYSTEM:

SUBJEKTIVNI UDAJE:

OBJEKTIVNI UDAJE:

Hlava a krk:

,» Nemam zadné problémy.*

Hlava normocefalickda, poklepoveé
nebolestiva, bez deformit.

Bulby ve stiednim postaveni, bez
diplopie, hybné vSemi sméry, nosi
bryle na blizko.

O¢i, nos, usi bez vytoku, slysi dobfe,
jazyk  vlhky,  plazi stredem.
S polykdnim problémy nema, vystupy
n. trigeminu jsou nebolestivé, Citi na
obli¢eji bez poruch, krk soumérny,
bez deformit, napln krénich zil
nezvétSena, pulzace na a. carotis

hmatna oboustranné.

Hrudnik a dychaci

systém:

,» Trochu jsem se zadychaval,
takze doufam, Ze to ted’ po té

operaci bude lepsi.*

Operaéni rana na levé strané
hrudniku. Klidna kapsa, s pfistrojem

vlevo, bez hematomu.
Bolest neudava.

Poklep plic plny, jasny; dychani
sklipkové, symetrické, bez znamek

PNO

Poget dechti; 16/ min.

Srdecné cévni systém:

,» Nyni problémy nepocit'uji.*

TK 110/60 torr, P 61/min, SpO2 (bez
02) — 95%
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Srde¢ni akce spiSe nepravidelnd, 2

ozvy, Selest neslysitelna.
Puls dobfe hmatny na obou HK.
DK bez otokti.

Na pravé horni koncetiné byl zaveden
17. 2. periferni Zzilni katétr — bez

patologii.

Na LHK ma pacient natocenou
manzetu pro neinvazivni monitoraci

TK, P.

Bricho a GIT:

,» Bez problému.*

3

Bficho mékké, palpacné a poklepové

nebolestivé.

Jatra nezvétsena, peristaltika
slySitelna, bez znamek peritonealniho
drdzdéni. Dychaci pohyby viditelné

V celém rozsahu.

Mocovy a pohlavni

systém:

,» Kvuli onemocnéni prostaty

chodim n¢kdy

zachod.*

Castéji na

Moci spontanné, moc¢ je ¢Cird, bez
zapachu, bez ptimési.

Bilance tekutin 4 12hod - pfijem

1000ml; vydej 1100 ml.
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SYSTEM:

SUBJEKTIVNI UDAJE:

OBJEKTIVNI UDAJE:

Kosterni a svalovy

systém:

» Na svlj veék se citim velice
dobfe, chodim, tak co vic si
prat. Akorat ted’ po té operaci
mam nafizeny klidovy rezim,
takze musim po celou dobu

hospitalizace lezet.

nafizen

do

imobilni —
pooperacni  klidovy

vertikalizace (do stiedy 19/2/14).

Pacient

rezim

Riziko padu - 4 body: pacient je

ohroZen vznikem padu.

Koncetiny bez otokli, deformit.

Klouby bez patologickych zmén.

Nervovy systém a

smysly:

»Nosim bryle na ¢teni, slySim

dobie.

Pacient pln¢ pii védomi. Orientovan

mistem, ¢asem, osobou.
GCS = 15bodu — normalni stav

Pacient nosi bryle na ¢teni, sluch,

hmat, ¢ich a chut’ bez patologie.

Endokrinni systém:

,» Mam jen cukrovku a na tu
beru léky. Se Stitnou Zzlazou

problémy nemam. “

DM II. typu na PAD.

Stitna zlaza nezvétSena.

Imunologicky systém

,» Nemam zadné problémy.*

Lymfatické uzliny nezvétSeny.

TT 36,4 °C.
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Aktualni stav — bez zjevného infektu.

Kiize a jeji adnexa:

» Myslim si, ze skazi zadné

problémy nemam.*

Kuze hydratovana, Cista. Kozni turgor
vnormé. Klze je bez zvySeného
poctu matefskych znamének. Bez
chybéni casti téla. Celkovy vzhled

odpovida véku pacienta.

Stupnice dle Nortonové — 24 bodi

(riziko vzniku dekubiti).

Poznamky z télesné prohlidky: Pacient béhem rozhovoru pusobi vyrovnang, je

ochoten odpovidat na polozené otazky. Pti vySetfeni spolupracuje.
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Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE |OBJEKTIVNI UDAJE
Stravovani: doma , Doma jim vSechno, jen|Nelze posoudit, nebyla jsem
musim dodrzovat dietu.* s pacientem doma.
V nemocnici |,, Chut kjidlu mam.|Vyska 170cm, vaha 72kg.
Nejsem moc  vybiravy.
. BMI — 25 (nadvaha). Béhem
Snim, co mi tu daji.* o ]
hospitalizace dieta ¢. 9 —
diabeticka.
Prijem tekutin: |doma ,» Snazim se vypit 1,5 1 — 2 || Nelze posoudit, nebyla jsem

vody nebo caje denné¢.

Réno si davam slabou

neslazenou kavu. “

s pacientem doma.
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V nemocnici |,, Piju tu ¢aj, ktery mam |Pacient pfijima tekutiny p.o.
v konvici, neni ale moc|Pfijjem tekutin 4 12 hod. je
dobry, takze piju trochu|1000 ml.
méng.*
Vylucovani doma ,» S mocenim mam Nelze objektivné posoudit,
moce: problémy kviili t¢ nemocné | nebyla jsem s pacientem doma.
prostaté. Ale 1é¢im se s tim
4 roky, a je to o néco lepsi.*
V nemocnici  |,, Musim lezet a ¢iram tady | Pacient mo¢i spontanné. Moci

do bazanta.*

do baZanta — moc je Cird, bez
pfimési, bez zapachu. Porce

moci & 12 hod — 1100ml.
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Vylucovani doma ,» Doma chodim na stolici|Nelze objektivné  posoudit,
stolice: pravidelné  kazdy  den.|nebylajsem s pacientem doma.

Naposledy jsem byl na

stolici vCera (16. 2. 2014).*

V nemocnici  |,, Zatim jsem tu nebyl. Nyni | Pacient zatim na stolici nebyl.
musim lezet, tak nevim, bez
pohybu to pijde asi huife.*
Aktivity denniho Zivota
SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE

Spanek a bdéni: | doma ,, Doma se spankem nemam | Nelze objektivné posoudit.

problém. Chodim spat tak
kolem 21 hodiny. Po
vyspani se citim odpocaty.
Akorat na dneSek jsem spal
trochu hiife, mél jsem

trochu strach.*
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V nemocnici |,, Ted jsem si na chvilku|Pacient zaujima polohu na
zdiiml, myslim si, ze tu|zadech. Neudava bolest, citi se
nebudu mit problém | dobfe. Zatim nema problémy
s usnutim, tohle mi ned€la | s usnutim.
problémy. Bolesti nemam,
citim se dobrte.*

Aktivita doma » MéEl jsem problémy | Nelze objektivné posoudit.
S dychanim, ale rad jsem
a odpocinek:
chodil na prochazky. Také
si rad ctu, sleduji TV.*
V nemocnici  |,, Nyni mam klidovy rezim, | Pacient ma nafizeny

musim lezet na zadech a
nehybat levou rukou, to
mam nafizené pry kvuli
tém elektrodam, aby se
dobfe wuchytily. Tak to
dodrzuji, abych mohl jit, co
nejdiive domu. Pii dlouhé

chvili koukdm na TV.*

pooperacni klidovy rezim -
poloha na zadech, nezatézovat

LHK do vertikalizace.

Je nesobéstacny, potiebuje

dopomoc pfi obsluze.
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Hygiena:

doma

,» Kazdy den pted spanim se
sprchuji. Mam radsi sprchu
nez vanu. Co se tyCe vody,

tak mam rdd vodu

v

Nelze objektivné posoudit. Ale
dle upraveného zevnéjsku
mohu usoudit, ze hygiena byla
i v domacim prostiedi

pravidelna.

\V nemocnici

» Mam ten klidovy rezim,

takze budu potfebovat

trochu pomoc od sestfic¢ek.

Vzhledem ke

rezimu U pacienta hygienu

klidovému
zajiStuje oSetfujici personal.
Lozni pradlo bylo pravidelné

meénéno.

Sobéstacnost:

doma

,» Doma jsem zvladal

vétSinu  véci sam. Pii

nejhorSim mi  pomohla

manzelka nebo déti.«

Nelze objektivné posoudit.
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V nemocnici |,

Momentalné nemuizu
vstavat, chodit, zatéZovat tu
levou ruku, takze si sam
moc neporadim, ale snazim

se pomoct, kdyz to jde.*

Pacient ma klidovy rezim do
vertikalizace. Do této doby je

potifeba dopomoc.

Bartheliv test zakladnich
vSednich ¢innosti — 30 bodu

(vysoce zavisly)

Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Védomi:

,» Myslim si, Ze vnimani mam

Vv poradku.*

Pti védomi (GCS 15 bodt).

Orientace:

, Vim, Ze jsem v nemocnici,

vim, kdo jsem, kolikatého je.*

Pacient je plné orientovan

mistem, ¢asem, osobou.

Nalada:

,, Mam docela dobrou naladu.

Akorat doufam, Zze mi ten
pfistroj pomlze a uz budu

zdravy.©

Pacient ma dobrou naladu, ale

udéva obavy o své zdravi.

Pamét’:

staropamé&t’

,» Velice dobfe si pamatuji véci,
co se staly dfive, nemam potiZe

S vybavenim vzpominek.*

Pacient nema potize

S vybavenim vzpominek.
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Novopamét

» Mozek si trénuji luSténim
kiizovek a myslim, Ze nemam
vetsi

n¢jaké problémy  si

zapamatovat nové véci.

Pamatuje si velmi dobfe, nema

problémy.

MySleni:

» Na to, ze je mi 80 let si

myslim, ze mi to jeSté docela

I

jak se tika - ,,pali“.

Reé je plynula, mysleni logické.

Temperament:

,» Nevim, asi bych fekl, ze jsem

néco mezi sangvinikem

cholerikem.*

Pacient ptisobi jako sangvinik.

Sebehodnoceni:

,» Nevim, posuzovat by m¢ méli

asi ostatni 1idé.*

Pacient ptisobi jako vyrovnany

¢loveék.

Vnimani zdravi:

» Zdravi je pro meé velice
dalezité¢, doufam, ze po této

operaci budu zase zdravy.*

Pacient  dodrzuje  veskera

doporuceni, vyborné
spolupracuje S oSetfujicim

personalem.

Vnimani zdravotniho

stavu:

,» led je mi dobte, a doufam, ze
mi bude tak i nadale, bojim se o

své zdravi.*

Pacient si uvédomuje vaznost
svého onemocnéni, verbalizoval

svij strach o zdravi.

Reakce na onemocnéni

a prozivani onemocnéni:

,» UZ jsem byl dlouho nemocny,
jsem rad, ze jsem na implantaci

Sel.*

Pacient si uvédomuje, Ze bylo
nezbytné jit na implantaci

kardiostimulatoru.

Reakce na hospitalizaci:

,» Nikdo neni rad v nemocnici,
ale na tu operaci jsem musel,

nic jiného mi nezbyvalo.*

Reakce je pfiméfena stavu.
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Adaptace na onemocnéni:

» 1y potize m¢ omezovaly,
musel jsem to feSit, na to se
nedalo zvyknout. Vim, ze ted’
po té implantaci budu muset

dodrzovat né¢jaké zasady.*

Pacient si uvédomuje svou

situaci.

Projevy jistoty a nejistoty

(Gzkost, strach, obavy,

stres):

,» Jak jsem fikal, mam strach a
jsem trochu nervozni. Doufam,

ze bude vSe uz jen lepsi.*

Pacient m4 strach o své zdravi.

Zkusenosti

Z predchazejicich
hospitalizaci
(iatropatogenie,

sorrorigenie):

,» Vmnemocnici uz jsem byl
n¢kolikrat, vim, jak to tu chodi.

Mam samé dobré zkuSenosti.

Pacient ma kladné zkuSenosti

s hospitalizaci.

Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI UDAJE
UDAJE
Komunikace: Verbalni ,» Myslim, ze mam velmi | Pacient ma bohatou

dobrou slovni zasobu.*

slovni zasobu, artikulace
je vporadku. Re¢ bez

patologie.
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Neverbalni

,, Pouzivam gestikulaci,
néco se neda vyjadrit jen

slovy.*

Pfi rozhovoru pacient
pouzival mimiku,
ke gestikulaci uzival jen
pravou ruku (levou
rukou nemohl vzhledem
ke klidovému rezimu
hybat). O¢ni kontakt byl

Vv poradku.

Informovanost:

0 onemocnéni

,» Myslim, Ze jsem
docela dobie
informovan, ale radéji
bych chtél jesté
zopakovat n¢jaké ty
zasady o zivot¢

3

s kardiostimulatorem.*

Pacient je informovan,
ale che doplnit
konkrétngjsi informace o
zivotu

s kardiostimulatorem —
pacientovi bude

k dispozici pfirucka.

O diagnostickych

metodach

,»,V§e mi bylo

vysvétleno.

Pacient je dostatecné

informovan.

O specifikach

oSetfovatelské péce

,, Jsem informovan.

Pacient je informovan.

O lécbe a diete

» Myslim, Ze vim vSe.

Dietu dodrzuji i doma.*

Pacient je informovan,
pokud si neni s nécim

jisty, vi, Ze se ma ptat.
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O délce

hospitalizace

,» Bylo mi feceno, ze to

nebude na  dlouho,

pokud vSe ptjde tak jak

(13

Pacient je informovan.

ma.

Socialni role primarni role ,, Muz* Muz 80 let.
a jejich ovlivnéni oo 5

(souvisejici s vékem
nemoci, )

a pohlavim):
hospitalizaci
a zménou Sekundarni role , Otec, manzel, stryc,|Role naplnény. Otec,

Zivotniho stylu
Vv priubéhu nemoci

a hospitalizace:

(souvisejici s rodinou
a spolec¢enskymi

funkcemi):

déda.«

manzel, stryc, déda.

Tercialni role

(souvisejici s volnym

Casem a zalibami):

,» Ré&d ¢tu knihy, lustim
ktizovky.*

Pacient rad cte, zajima

se o déni kolem sebe.

(VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, 2013)
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MEDICINSKY MANAGEMENT:

Ordinovana vySetieni: laboratorni vysetfeni, RTG srdce + plice (po vertikalizaci), EKG

Vysledky: Krevni odbéry ze dne 17. 2. 2014

Biochemické vySetieni krve

Hodnota:
Na: 135
K: 3,9
Cl: 98
Urea: 7,9

Kreatinin: 102

Bilirubin celkovy: 7, 4

ALT: 0, 17
AST: 0,23
CRP: 3

Referencni mez:
137 — 146
3,8-50

97 -108
2,8-8,0

44 - 110
2,0-17,0
0,10-0, 78
0,10-0,72

0-5

Hematologie: Krevni obraz — periferni krev

Hodnota:
Leukocyty: 8, 22
Erytrocyty: 3, 84
Hemoglobin: 122
Hematokrit: 0, 370
Trombocyty: 143
Koagulaéni vySetieni:

Quickuv test INR: 0,93

Referencni mez:
4,10-10, 20
4,19-5,75
135174
0,390-0, 510

142 — 327

0,8-1,25
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Konzervativni lé¢ba:

Dieta: ¢. 9 diabeticka

Pohybovy rezim: klidovy rezim do vertikalizace
RHB: 0

Vyziva: p. 0.

Medikamentozni 1é¢ba:

per 0s: Anopyrin 100mg 1 - 0- 0
Apo — atorvastatin 20mg0-0-1
Verosporin 25mg1-0-0
Prestariumneo5mg1-0-0
Furon 40mg /2-0-0

Metypred 8mg /2-0—-0

Helicid 20mg1-0-0

intra venozni: pfed operatnim vykonem ATB profylaxe, po vykonu Ringer 1000ml -
60ml/hod.

per rectum: O

jina: 0

Chirurgicka 1écba: 0

SITUACNI ANALYZA:

80lety pacient byl hospitalizovan 17. 2. 2014 v 8.45 hod na oddéleni Antiarytmickeé
jednotky JIP k planované operaci — implantaci kardiostimulatoru. Nyni je pacient 2
hodiny po implantaci pfistroje. Na LHK ma nato¢enou manzetu pro neinvazivni méfeni
TK, P. TK —110/60, P — 61", SpO2 (bez O2) — 95%, 16 dechii/min. Na PHK je zaveden
PZK, ktery je bez znamek infekce. Operaéni rana, na levé strané hrudniku je klidna,
sterilné kryta, bez hematomu, bez sekrece. Pacient dodrzuje poopera¢ni klidovy rezim
do vertikalizace — je nutna dopomoc pii obsluze. Bartheliv test zakladnich vSednich
¢innosti - 30bodii = vysoce zavisly, stupnice dle Nortonové — 24bodl = riziko vzniku

dekubitu, riziko padu 4body = ohrozen vznikem padu, BMI — 25 = nadvaha. Pacient se
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po vykonu citi dobfe, bolest neudava. Svétuje se se strachem o své zdravi. Doufa, Ze vse

bude v potadku a ptjde brzy domt.

2.1 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH
USPORADANI PODLE PRIORIT DLE KAPESNIHO PRUVODCE
ZDRAVOTNI SESTRA - TAXONOMIE |

Aktualni diagnozy:

1) Péce o sebe sama nedostateéna (Groven 2) pii myti, osobni hygiené, upravé zevnéjsku
a Vpéti o vyprazdiovani z divodu nafizeného poopera¢niho klidového rezimu,

projevujici se neschopnosti umyt se, obléknout se, dojit si na toaletu.

2) Pohyblivost porusena z diitvodu operacniho vykonu, projevujici se neschopnosti dojit

si na WC, do koupelny, opustit lazko.

3) Strach (o své zdravi v budoucnu) souvisejici s nedostatkem informaci, zkusenosti,

projevujici se objektivné nervozitou, verbalizaci problému.

4) Tkanova integrita porusend z divodu mechanického poSkozeni, projevujici se

operacni ranou.

Potencialni:
1) Riziko infekce z divodu opera¢ni rany, zavedeného PZK.
2) Trauma, zvysené riziko z diivodu imobility.

3) Zacpa, riziko vzniku z divodu zmény prostiedi, nedostatecné télesné aktivity,

nepfiméfenych podminek pro defekaci.
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OSETROVATELSKE DIAGNOZY:

1) Strach (o své zdravi v budoucnu) souvisejici s nedostatkem informaci, zkuSenosti,

projevujici se objektivné nervozitou, verbalizaci problému.
Priorita: Stredni

Cil dlouhodoby: Pacient udava zmirnéni strachu do 1 dne.

Cil kratkodoby: Pacient dokéaze vyjadrit své obavy do 1 hodiny.
Vysledna kritéria:

- Pacient se neboji ihned zeptat, pokud ma né&jaké nejasnosti
- Pacient ma do 30 minut k dispozici informaéni brozuru o svém onemocnéni

- Pacient vi, Ze se nemusi stydét bavit o svych pocitech.
Intervence:

- Naslouchej vzdy pacientovi, aktivné naslouchej jeho obavam — v§eobecna sestra.

- Poskytni Gstni i pisemné informace — do 30 minut — v§eobecna sestra.

- Mluv vzdy v jednoduchych vétach a konkrétnich terminech — vS§eobecna sestra.

- Uznej normalnost strachu a ,,dovol“ nemocnému volné vyjadtit city — do 30
minut — v§eobecna sestra.

- Dej vZdy prileZitost k otdzkdm a upiimné je zodpovéz — vSeobecna sestra.
Realizace 17. 2. 2014:

Po implantaci pfistroje, ktera probéhla 17. 2. 2014, jsme s pacientem vedli rozhovor
ohledné jeho kvality zivota s Kardiostimulatorem. Hovofili jsme s nim tak, aby vse
pochopil, nepouzivali jsme slozité véty ani odborné vyrazy. Pacient dostal veskery
informaéni material. Rekli jsme mu, aby si material prostudoval a poté aby zeptal na
jakékoli nesrovnalosti. Pacienta jsme vzdy vyslechli a zodpovédéli veskeré jeho dotazy.

Jesté tentyz den pacient vypadal klidnéji, bez znamek nervozity.
Hodnoceni:

Cil byl spInén. Pacient nepocit'uje pocit strachu, vi, jak s pfistrojem zit, jak se chovat,

aby jeho zdravi nebylo ohrozeno, je pln¢ informovan.
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2) Pohyblivost porusena z diivodu opera¢niho vykonu, projevujici se neschopnosti dojit

si na WC, do koupelny, opustit lazko.
Priorita: Stfedni

Cil dlouhodoby: Pacient bude mit zachovalou kozni integritu — bude bez znamek

dekubitu po celou dobu hospitalizace.
Cil kratkodoby: Pacient zna rizika vzniku dekubitu do 1 hodiny.
Vysledna kritéria:

- Pacient je vzdy ochotny aktivné spolupracovat.
- Pacient nasloucha pii vysvétlovani rizik vzniku dekubitu do 30 minut.

- Pacient vi, ze ma ihned upozornit na své nepohodli.
Intervence:

- Povsimni si aktualni situace — do 30 minut — v§eobecna sestra.

- Ur¢i stupen nepohyblivosti — do 30 minut — v§eobecna sestra.

- Mysli ihned na komplikace v dasledku nepohyblivosti — v§eobecna sestra.

- Denné pecuj o kiizi véetné oSetfovani oblasti vystavenych tlaku — vSeobecna
sestra.

- Dbej vzdy na bezpecnost, véetné Upravy prostiedi a prevence padi — vSeobecna

sestra, fyzioterapeut.
Realizace 17. — 19. 2. 2014:

Po pfijeti pacienta z opera¢niho salu (17. 2. 2014) jsme zhodnotili aktualni stav. Po
dobu hospitalizace od 17. — 19. 2. 2014 byl pacient polohovan pomoci antidekubitnich
pomticek (polstare, podlozky). Pfi hygiené jsme si vzdy vSimali znamek otlakd a ktizi
jsme fadné oSetfovali pomoci krému. Pii oSetfovani pacienta jsme dbali na jeho
bezpecnost, vzdy jsme se vyvarovali vzniku padu. Béhem hospitalizace se u pacienta

zadné poskozeni neprojevilo - kiize byla klidna, dobfe prokrvena.

Hodnoceni: Cil byl splnén. Pacient nejevi Zadné znamky poskozeni koZni integrity.

45



3) Tkanova integrita poruSena z divodu mechanického poskozeni, projevujici se

operacni ranou.
Priorita: Stredni

Cil dlouhodoby: Pacientova rdana se bude hojit bez komplikaci po celou dobu

hospitalizace.
Cil kratkodoby: Pacient zna zasady, jak se vyvarovat komplikacim do 30 minut.
Vysledna kritéria:

- Rana je vzdy bez znamek infekce (neni zarudla, otekla, bolestiva)
- Pacient vzdy spolupracuje

- Pacient do 30 minut vi, jak se o ranu starat po propusténi z nemocnice
Intervence:

- Denné kontroluj ranu a jeji okoli — vSeobecna sestra.
- Pfi pfevazovani rany postupuj vzdy asepticky — vSeobecna sestra.
- Edukuj pacienta o zasadach péce o ranu - do 30 minut — vS§eobecna sestra.

- Kontroluj denné laboratorni vysledky - vSeobecna sestra.
Realizace 17. - 19. 2. 2014

Po prevozu z operacniho salu (17. 2. 2014) mél pacient ranu sterilné krytou, bez drénu.
Pti ptevzeti jsme ranu zkontrolovali. Rana byla klidna, bez sekretu, bez hematomu. Po
celou dobu hospitalizace od 17. - 19. 2. 2014 zGstala rana kryta krytim ze salu (pokud
nedochazi ke komplikacim, tak se rana pievazuje az pii vytahovani stehid - dle
standardu oddéleni). Kazdy den jsme ranu a okoli kontrolovali. Rana byla po celou
dobu hospitalizace bez znamek infekce. Sledovali jsme vysledky krevnich odbérii. Pii

propusténi 19. 2. 2014 jsme pacienta edukovali o zdsadach péce o operacni ranu.

Hodnoceni: Cil byl splnén. Pacientova rdna byla po celou dobu hospitalizace bez

komplikaci. Pacient védél, jak se ma o ranu starat, aby ptedesel komplikacim.
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4) Trauma, zvysené riziko z diivodu imobility.

Priorita: Stredni

Cil dlouhodoby: Pacient nebude mit znamky poranéni do konce hospitalizace
Cil kratkodoby: Pacient vi, jak se vyvarovat padu do 1 hodiny.

Intervence:

- Vezmi vzdy v tuvahu vék pacienta, jeho duSevni schopnosti, Cilost, poruchy
pohyblivosti — v§eobecna sestra.

- Ptizptisob vzdy signalizacni zafizeni tak, aby bylo pacientovi stale na dosah —
vSeobecna sestra.

- Pouzij vzdy zabrany proti padu z lizka — vSeobecna sestra.

- Pomoz vzdy pacientovi s riznymi ¢innostmi, presuny.

- Edukuj pacienta o riziku padu — do 30 minut — vSeobecna sestra.
Realizace 17. — 19. 2. 2014:

Dne 17. 2. 2014 byl pacient pifevezen z opera¢niho salu. Thned po pfevzeti jsme pacienta
poucili 0 riziku padu, i ptes jeho v€k byl velice vnimavy, mluvili jsme v jednoduchych
vétach, bez odbornych vyrazi. Pacient vSe pochopil. Luzko bylo po celou dobu
hospitalizace zajisténé postranicemi a pacient mél ve své blizkosti signaliza¢ni zafizeni,
které umél ovladat. Pacient védél, Ze pokud by cokoliv potieboval, tak ma pouzit toto
zatizeni. Pacientovi jsme vzdy pomohli pfi riiznych Cinnostech a byl u ného zajistén

zvySeny dohled.

Hodnoceni: Cil byl splnén. B€hem hospitalizace nedoslo k poranéni pacienta.

47



ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Béhem hospitalizace se stav pacienta zlepSil, nedoslo k zddnym komplikacim.
Pacient velmi dobie spolupracoval s lékati a oSetiujicim persondlem. Hospitalizaci
snasel bez problémd, byl obezndmen se svym zdravotnim stavem. Celkova pooperacni
1écba probéhla bez obtizi. Pacient se zbavil pocitu strachu, dokazal si predstavit, jaky
bude jeho Zivot s implantovanym kardiostimulatorem. Nafizeny klidovy rezim pacient
dodrzel. Béhem hospitalizace nedoslo k poskozeni kozni integrity ani K poranéni. Pfi
vertikalizaci, ktera prob¢hla dle ordinace lékate 19/2/14, nenastal zadny problém.
Pacient byl velice pozitivni, t&§il se na navrat domi. Co se tyCe operacni rany, tak ta
béhem hospitalizace ztistala sterilné krytd, byla bez znamek infekce, neprosakovala. Pii
propusténi do domaci péce byl pacient znovu poucen o zasadach péce o ranu. A také byl
poucen o vyndani stehil, na které mél jit 10 dni po implantaci. Pfi propusténi byl pacient
sobéstac¢ny, podrobné edukovan. S hospitalizaci byl spokojen, chvalil pfistup 1ékatil i

dalSiho zdravotnického personalu.

2.2 DOPORUCENI PRO PRAXI

Kardiostimulace patii mezi 1écebnou metodu poruch srde¢niho rytmu. Jedna se o
rytmické drazdéni stejnomérnym proudem nizké intenzity, ktery je pfivadén do srdce
elektrodou ze zdroje — kardiostimulatoru. Po implantaci kardiostimulatoru pacienti musi
dodrzovat urcité zasady, které je potieba pacientim dikladné vysvétlit — edukovat je.
Na zékladé¢ mé odborné praxe a prostudovadni odborné literatury jsem sestavila

doporuceni pro praxi.

Vseobecna doporuceni pro pacienta:

e Vyhnout se kontaktnim sportiim (rugby, basketbal, kopana, bojové sporty).

e Mezi povolené sporty patii plavani, turistika, zahradni¢eni, golf, bowling,
rybafeni

e Piirehabilitaci nepodstupovat magnetoterapii a iontoforézu.
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e Nesmi vstupovat do prostor, kde se vytvaii silné elektromagnetické pole.

e Mobilni telefon nenosit v naprsni kapse, telefonovat se doporucuje na strané,
ktera je vzdalenéjsi od implantovaného kardiostimulatoru.

e Pii prochazeni bezpecnostnim systémem na letiSti je nutné nahlésit personalu
pritomnost kardiostimulatoru.

e Na jakémkoli odborném vySetfeni je potieba nahlésit piitomnost
kardiostimulétoru.

e Piistroje, které nemaji vliv na funkci kardiostimulédtoru, jsou napiiklad CT,
RTG, zubni vrtacka a mamografie.

e Nebat se vyhledat a pozadat o 1ékaiskou pomoc v ptipadé jakéhokoliv problému.

e Pravidelna dispenzarizace.

e Dodrzovat zasady zdravé zivotospravy.

e Pravideln¢ uzivat ordinované Iéky.

e Kontakt s osobou se stejnou diagndzou (zkusenosti, doporuceni,...).

VSeobecna doporuceni pro rodinu:

e Podporovat a pozitivné motivovat pacienta po celou dobu hospitalizace.
e Nevyclenovat nemocného ze spoleCenského kolektivu.

e Trpélivost vSech ¢lent rodiny.

e Vyhledat informace o implantaci kardiostimulatoru.

e Podpora sobéstacnosti pacienta.

e 7nat zasady, které musi pacient s kardiostimulatorem dodrZovat.

e NepfetéZovat pacienta fyzickymi pozadavky.

Vseobecna doporuceni pro sestry (zdravotniky):

e Edukace nemocného a jeho rodiny o pravidlech Zivota s kardiostimulatorem.

e Poskytovat pacientim praktické rady, vysvétleni, zodpovidat otdzky, kterym
nerozumi a byt jim oporou po celou dobu hospitalizace.

e Ziskat si pacientovu divéru, byt mu oporou.

e Pomahat vSem ¢lenlim rodiny a pacientovi se vyrovnavat se stresem.
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ZAVER

Implantace kardiostimulatoru je operacni zakrok, ktery zachranuje zivot a
zlepSuje kvalitu Zivota pacientl, ktefi trpi onemocnénim kardiovaskularniho systému.
Kardiovaskularni onemocnéni jsou v dnesni dobé jednou z nejéastéjsich pticin timrti ve
vyspélych zemich. Samotnd implantace kardiostimulatoru je zakrok, ktery se provadi
Vv lokalni anestezii a trva obvykle 1 hodinu. Pacient po implantaci pfistroje musi 1-2 dny
dodrzovat klidovy rezim a poté, pokud je vSe bez komplikaci, je propustén zpét do
domaciho prostiedi. Po implantaci pfistroje je nezbytné, aby pacienti byli nadéle

sledovani v kardiostimula¢nich ambulancich.

V teoretické ¢asti jsme popsali problematiku kardiostimulace — historii, déleni,
indikace ke kardiostimulaci. Zabyvali jsme se diagnostikou, vlastni implantaci a
poruchami pfistroje. Dale jsme popisovali névrat pacienta do kazdodenniho Zivota.
V praktické Casti jsme se zabyvali zpracovanim oSetfovatelského procesu u pacienta
s kardiostimulatorem.  Cilem prace bylo seznamit ¢tenafe s problematikou

kardiostimulace, coz podle mého nazoru bylo splnéno.
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PRILOHY

Ptiloha A — Zavedeni kardiostimulatoru
Ptiloha B — Vliv piistrojt a aktivit na kardiostimulator
Ptiloha C — Pfevodni systém srdecni

Piiloha D — Cestné prohlaseni



Priloha A - Zavedeni kardiostimulatoru

Télo kardiostimul toru s baterii 2
elektrickymi obvody

~{Elektricki impulz, kery
wyvold srdeéni akei

(NEMOCNICE JIHLAVA, 2011)



Priloha B — Vliv pristroju a aktivit na kardiostimulator

Tabulka: Vliv pFistroji a aktivit na kardiostimulator

Maji vliv Nemaji vliv
magneticka rezonance rtg, sono, mamografie
prace s elektrickou svareckou domaci spotrebice
prace s radarem mobilni telefon
magnetické bezpednostni brany cestovani — turistika
kontaktni sporty fizeni vozidla
elektrolécba zahradnideni
pouzivani stfelnych zbrani sexualni aktivita
prace se sbijeckou sporty — plavani

(SESTRA, 2012)



Priloha C — Pievodni systém srdecni

Pievodni systém srdecni zajistuje funkci srdce jako pumpy. Jedna se o zvlastni
bunky, které dovedou Iépe nez ostatni tvofit a vést vzruchy. Vedenim vzruchu
pfevodnim systémem dochdzi k podrazdéni okolnich svalovych bun€k a zméné jejich
elektrického napéti. Pravé diky tomu dostavaji jednotlivé ¢asti srdce pokyn ke smrsténi.
Vzruch, ktery vyvolava srdecni ¢innost za normalnich okolnosti, vznika vzdy v SA
uzlu, ktery je umistén v pravé sini. Pocet vzrucht generovanych v SA uzlu za minutu
proto odpovida srde¢ni frekvenci. Tento normalni rytmus se nazyva sinusovy. Z SA
uzlu se vzruch §ifi pfevodnim systémem na obé¢ sin€, az dorazi k AV uzlu, umisténému
v siflové piepdzce, kterd je v blizkosti trikuspidalni chlopné. AV uzel pfevede vzruch na
Histv svazek a dale do Tawarovych ramének a Purkyiovych vldken v priitbéhu obou
komor. PodraZzdénim okolnich svalovych bun¢k dochézi ke stahu. Po priichodu vzruchu
a stahu se bunky relaxuji az do dalsiho vzruchu. Pokud dojde k poruse vzniku vzruchu
V SA uzlu, pfebiraji schopnost tvorby vzruchu pacemakerové buiky z nizsich oblasti
(junk¢ni tkan, Purkynova vlakna). SA uzel vydava impulzy o frekvenci 60-100/min, AV
uzel vydava vzruchy o frekvenci 40-60/min a Purkynova vlakna jsou schopna vydat
impulzy o  frekvenci  20-40/minutu  (KOLEKTIV ~ AUTORU,  2013),
(KARDIOCHIRURGIE. CZ, 2014).

Sinusovy uzel

Sifiokomorovy _
uzel

PS - prava sii
PK - prava komora
LS - leva sin

LK leva komora

(IKEM, 2011)



Piiloha D — Cestné prohlaseni

ProhlasSuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalarské
prace snazvem oSetfovatelsky proces u pacienta s kardiostimulatorem V ramci
studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 23. 3. 2014

Jméno a piijmeni studenta



