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ABSTRAKT

VRLOVA, Adriana. Osetiovatelsky proces u pacienta s kardiostimuldtorem. Vysoka
Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: PhDr.
Jarmila VereSova, RS. Praha. 2014. 63 s.

Tématem bakalafské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s kardiostimulatorem.
Teoreticka ¢ast prace pojednava o charakteristice kardiostimulatoru, o nemocech s timto
ptistrojem spojenych, dale o omezenich, na které si pacient dava pozor a o vySetfenich,
které pacient podstupuje. V préci jsou zpracovana také specifika oSetfovatelské péce.
Dulezitou casti prace je oSetfovatelsky proces u pacienta se zavedenym
kardiostimuladtorem. Cilem priace je podat vSeobecny piehled o problematice
kardiostimuldtoru a  jeho  implantaci. Dostatek informaci u  pacienta
s kardiostimulatorem snizuje riziko pooperacnich komplikaci a strach ze samotného
zavedeni.

Bakalatskd prace je doplnéna zajimavymi fotografiemi a také letdkem, ktery ve

vvvvv

kardiostimulator, pro piedstavu ¢tendit.
Klicova slova

Arytmie, Kardiostimulator, Specifika oSetfovatelské péce, Srdecni onemocnéni.



ABSTRACT

Vrlova, Adriana. Nursing process for patients with pacemakers. College of Nursing,
0.p.s. degree qualification: Bachelor (Bc). Supervisor: Mgr. Jarmila VereSova, RS.
Prague. 2014. 63 pgs.

The theme of the thesis is the nursing process in a patient with a pacemaker. The
theoretical part deals with the characteristics of the pacemaker, the diseases associated
with this device, as well as the restrictions to which the patient is careful and procedures
which the patient is exposed. In this work i also deal with the specifics of nursing care.
The important part is the nursing process in patients with established cardiac
pacemaker. The aim is to give a general overview of the issues and pacemaker
implantation. Having enough information about patient with a pacemaker helps to
reduce the risk of complications and fear of the actual implementation.

The thesis is completed with interesting photographs and leaflet which briefly
informs the patients about the most important. The leaflet is also inserted a pacemaker
itself, the idea of readers.

Keywords

Arrhythmia, Pacemaker, Specifics of nursing care, Heart disease.



PREDMLUVA

Tato prace vznikla ve snaze zaméfit se v dané problematice na vyznam
kardiostimulace, ktera je u mnoha lidi soucasti zivota. Kardiostimulace je stale Castéji

provadénym vykonem, kterd prodluzuje a zkvalitiiuje zivot mnoha lidi.

Vybérem tématu byl fakt mého pracovniho pisobeni na kardiologickém oddé€leni

v Havifové, kde se s lidmi s kardiostimulaci bézné setkavam.
Podklady pro praci jsem Cerpala ptedevSim z knih, ale také z Casopist a internetovych
zdrojti.

Prace je urCena lidem s kardiostimulaci, rodinnym ptislu§nikim, dale studentim a
absolventim zdravotnickych Skol, také Siroké vefejnosti, ktera se o tuto problematiku
zajima.

Touto cestou vyslovuji pod€kovani vedouci bakaldiské prace PhDr. Jarmile

VereSové, za podnétné rady a podporu pii tvorbé mé bakalaiské prace.
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UvVOD

Problematika lidi zijicich s kardiostimulatorem je v dnes$ni dobé stéle Castéjsi. Toto
je také jeden z diivodu vybéru tématu bakalaiské prace. Kardiostimulatory pomahaji
zejména lidem s pomalym srde¢nim rytmem. Pro vznik kardiovaskularnich onemocnéni
je dulezitd zejména prevence, o které tato prace také pojednava. Pocet pacientli
s implantaci kardiostimulatoru stale nartistd a je jim tak prodlouzen Zivot a je zlepSena
jejich kvalita Zivota. V Ceské republice je jiz 38 kardiostimuladnich center a ro&né je
implantovano az Sest tisic kardiostimulatorti. Kardiostimulace nese urcitda omezeni
Vv zivoté, ale po dostatecné informovanosti pacienti zjisti, Ze omezeni nejsou tak velka.
Ptistroj je dostupny vSem pacientim, ktefi ho pottebuji. Implantace kardiostimulatoru
nepatii mezi velké operacni vykony, miize ale vést k mnoha komplikacim. Je dulezité
pacienta o moznych komplikacich dostatecné informovat a uklidnit ho. Po implantaci
jsou pacienti dispenzarizovani v kardiostimulacnich centrech, kde pravidelné¢ dochazi

po domluve s oSettujicim lékarem.

Cilem bakalaiské prace je podat vSeobecny piehled o problematice
kardiostimulatoru a jeho implantaci. Teoretickd Cast prace tak dava uceleny piehled o
zékladnich pojmech v dané oblasti. Seznamuje Ctenare se vSemi potfebnymi fakty, aby
ziskal ndhled a dokazal se v této problematice orientovat a mé¢l predstavu o implantaci a
péci o pacienta s kardiostimuldtorem. Prakticka ¢ast prace predklada oSetfovatelsky

proces u pacienta s kardiostimulatorem.
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1 ZIVOT S KARDIOSTIMULATOREM

1.1 Co je to kardiostimulce

Kardiostimulace je definovana jako 1écebna metoda pomalych srde¢nich rytmu. Jeji
podstatou je opakované rytmické drazdéni srdce stejnosmérnym proudem, ktery je
ptivadén do srdce elektrodou ze zevniho zdroje, tedy kardiostimulatoru (KOLAR,
2009). Kardiostimulator je vytvoien generatorem a elektrodou. Generator se sklada
z baterie, integrovanych obvodi, pamétovych prvki, titanového pouzdra a kontaktniho

systému, ktery slouzi k pripojeni elektrody (STEJFA, 2007).

1.2 Historie kardiostimulatoru

Jeji vznik nelze pfesné€ stanovit. V roce 1950 vyvinul kanadsky elektroinzenyr John
Hopps prvni zevni kardiostimulator. Zatizeni bylo ale velké a neskladné. Prvnim pIné
implantabilnim kardiostimuldtorem byl pfistroj vyvinuty Senningem a Elmqvistem.
Prvni dlouhodobé fungujici kardiostimulator byl implantovan 3. Unora 1960 v
Uruguayi. Slo o upraveny Senningiiv model. Pacientka, které byl kardiostimulator
implantovan, piezila 9 mésici a zemicla na infekéni komplikaci. Implantace byla
naronym a rizikovym vykonem a odvazilo se ho provést jen nékolik malo
kardiochirurgii. Prvni kardiostimulatory byly schopny vydavat impulzy v pravidelnych,
piredem stanovenych intervalech, bez ohledu na vlastni srde¢ni ¢innost. Vyrobce baterie
sice predpovidal Zivotnost 5 let, ale v praxi vSeobecn¢ byla pozorovana prakticka
zivotnost asi 9-18 mésicl. Od roku 1962 se dostal na trh model VOO PM jehoz
moznosti bylo invazivné jednorazoveé zménit stimulacni frekvenci. Ke zméné stimulacni
frekvence mohlo dojit perkutdnni punkci specidlni jehlou do urc¢itého mista generatoru.
I Ceskoslovensko pfispélo k rozvoji trvalé kardiostimulace, a to zejména v prvnich 15
letech jejiho pouzivani. V bfeznu roku 1965 byl vyroben prvni cesko-slovensky
kardiostimulator. Byl sestaven pfevazné z dovezenych soucasti, ale mél originalni tvar,
s vykrojenou ¢asti pro elektrody feSenou tak, Ze se elektrody neldmaly a nedrdzdily v
podkoZi. Tento tvar, jehoZ navrh vytvofil Ing. Bohumil PeleSka spolu s Ing. Vladimirem
Bi¢ikem.

Kardiostimulace ma nezastupitelné misto v mnoha fadach kardiovaskularnich

onemocnéni. S vyvojem novych technologii, algoritmti, hardwarového 1 softwarového
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vybaveni a kontinualniho délkového monitorovani, lze tedy predpokladat, ze se trvala
kardiostimulace bude stale zkvalitiovat a jeji indikace se budou déle rozsifovat

(LIPOLDOVA et al., 2006).

1.3 Nejcastéjsi prifiny, které vedou k zavedeni kardiostimulatoru

1.3.1 Kardiovaskularni onemocnéni

Osetrovatelstvi svym zaméfenim na zdravi a jeho podporu plni velmi dilezitou roli
v oblasti prevence. Podili Se na prevenci na viech Girovnich (FARKASOVA, 2006).
Cilem prevence je snizit absolutni riziko kardiovaskularnich onemocnéni v populaci.
Strategie prevence ma za cil ovlivnit v celé populaci faktory Zivotniho stylu, zevniho
prostfedi a jejich socidlni a ekonomické faktory. Jde tedy o priméarni prevenci.
Sekundarni prevence se zaméiuje na osoby s prokazatelnym kardiovaskuldrnim
onemocnénim (HROMADOVA, 2004). Terciarni prevence pak uéi nemocné lidi, co
nejlépe vyuzit moznosti zdravého Zivota (FARKASOVA, 2006).

Koureni a alkohol
Koufeni je nejvyznamnéj$i preventabilni pfi¢inou chorob na svété (STEJFA, 2007).

Kouteni je v sou¢asné dobé celospoledenskou zvyklosti (HROMADOVA, 2004).

Za preventivni programy zaméfené na snizeni rizika zptisobeného kouienim by méli
odpovidat:
e |¢ky v primarni péci
e specialisté na protikuiackou problematiku
e Cinitelé fidici zdravotni péci

e zdravotni pojistovny

Skodlivy vliv na zdravi ma také pasivni koufeni (STEJFA, 2007). Vliv konzumace
alkoholu na morbiditu a mortalitu kardiovaskularnich chorob je sporny. Neni uplna
shoda vtom, jaky druh a jaké mnozstvi alkoholu je vhodné. Musime poditat
s individudlnimi rozdily, které jsou podminény genetickou vybavou (HROMADOVA,
2004). Alkohol zvySuje cholesterol. Chronicky abtzus alkoholu vede velmi casto

k dyslipoproteinemii.
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Tézké pijactvi vede k mnoha kardiovaskularnim porucham:
e kardiomyopatii
e arteridlni hypertenzi
e dysrytmie a proxyzmalni fibrilace sini

e nihl4 smrt

Fyzicka inaktivita a obezita

Je vyznamnym rizikovym faktorem kardiovaskularnich chorob. Télesna aktivita
chrani pfed rozvojem kardiovaskularnich chorob a také ptiznivé ovlivituje dalsi rizikové
faktory, jako je hypertenze, obezity nebo zvySené koncentrace krevnich lipida
(HROMADOVA, 2004).

Pravidelnou télesnou aktivitu je tieba zavadét u osob kazdého véku jiz od détstvi.
V soucasné dobé vede pievazna &ast populace sedavy zptsob Zivota (STEJFA, 2007).
Pii uskutecniovani fyzické aktivity je vhodné vedeni dennich zdznaml. Optimalné
zvolena fyzicka aktivita pozitivné ovlivituje psychicky stav (HROMADOVA, 2004).
Obezita se stava nejcastéjsi metabolickou nemoci v zemich rozvinutého svéta. Obézni

jedinci maji zhorsenou kvalitu Zivota.

Celkové snizeni tukl v potravé ma vice dasledki:
e snizeny piijem energie
e Snizeny piijem tuki pro snizeni kardiovaskuldrniho rizika
e snizeni rizika nékterych druhti rakoviny
Nejéastéji uzivanym hmotnostnim indexem je body mass index (STEJFA, 2007).
V jidelnicku maji byt zastoupeny nizkotucné potraviny. V piipravé pokrmi je
nejvhodnéj$im postupem duSeni, opékani na sucho, peceni v alobalu nebo grilovani

(HROMADOVA, 2004).

Vyznam prevence vzniku kardiovaskularnich onemocnéni

Neni lehké ovlivnit Zivotni styl celé populace, chovani jedince totiz zavisi na mnoha
faktorech:
e individualnich znalostech a osobni motivaci
¢ na rodiné, ptatelich, finan¢nich podminkéch a socidlnim zatizeni

e na statni organizaci, narodnich a kulturnich tradicich
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Vsechny vyzkumné programy i ndrodni strategie prevence je tfeba soustavné
monitorovat, aby se zjistilo, zda se zlepSuje kvalita Zivota. Ukolem preventivni
mediciny tedy neni pouhé prodluzovani lidského véku, ale prodlouzit produktivni vék a
posunout obdobi maximalni populaéni Umrtnosti do stafi. Cilem prevence

kardiovaskularnich onemocnéni je chranit populaci pied chorobami a predejit umrti
(STEJFA, 2007).
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2 ARYTMIE

Pouziti kardiostimulatoru jako jediné piiméfené 1é€by zpomaleného rytmu srdecni

arytmie je jednozna¢né na prvnim misté (NEUZIL et al., 2000).

Charakteristika onemocnéni

Arytmie znamena poruchu srdeéniho rytmu (SOVOVA et al., 2004). Arytmie mohou
vznikat z abnormalni tvorby vzruchd, ale také nasledkem poruch vedeni vzruchu
v srdci. K arytmiim pocitime nejen vlastni nepravidelnost tepu, ale i zrychleni nebo
zpomaleni pravidelné srdecni Cinnosti presahujici kolisani fyziologické srde¢ni

frekvence (KOLAR, 2009).

Patogeneze arytmii
Arytmie mohou vznikat jak ve zdravém srdci, tak pifi onemocnéni srdce nebo také
Z jinych pticin.
1. Arytmie pri srdecnim onemocnéni
Arytmie byva castou znamkou srde¢niho onemocnéni napt. akutniho infarktu

myokardu, u srde¢nich vad, myokarditid, perikarditid nebo kardiomyopatie.

2. Arytmie z poruchy iontové rovnovdhy
Arytmie muze vyvolat nizka nebo vysokda koncentrace drasliku v krvi, nizka

koncentrace magnézia, nebo vysoka koncentrace kalcia.

3. Arytmie vyvolané léky
VétSina antiarytmik miize soucasné vyvolat arytmie. K arytmiim vede pfedavkovani

digitalisem.
4. Arytmie u endokrinnich poruch
U hyperthyreézy se muize objevit sinusova tachykardie. U hypothyreézy naopak

sinusova bradykardie.

5.Dale arytmie mlzZe zpUsobit akutni infekce, plicni embolie, hypotenze, hypoxémie

a anémie (KOLAR, 2009).
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Déleni arytmii
e fyziologické sinusové rytmy
e extrasystoly
e supraventrikularni tachykardie
e tachykardie
e bradykardie (STEJFA, 2007).

Klinické znamky arytmii
¢ pocit nepiijemného buseni srdce (palpitace)
e znamky sniZzeni minutového objemu, které se projevi pocitem dusSnosti, pocitem
slabosti, pokles priatoku krve mozkem se projevi zménou psychiky nemocného
e znamky kratkodobé nebo trvalé zastavy obéhu krve — srdeni synkopa,

Adamsovy- Stokesovy zachvaty a nahla smrt a zastava ob&hu

Srdecni synkopa: je kratkodoba ztrata védomi, zpiisobena zastavou obéhu. Nemocni
maji v tomto obdobi zpravidla ztrdtu paméti. Synkopa vzniké nahle. Za n€kolik vtefin

se védomi opét obnovi.

Adamsuv- Stokesitv zdachvat: jde o bezvédomi s kieCemi, podminéné delsi obéhovou
zéastavou. Zastava trva déle nez pii synkope. Nemocny je v bezvédomi, jeho tvai je
bleda nebo cyanotickd, zornice ma rozsifené, puls nehmatny, poté se objevuji kiece.

Poté se obvykle védomi opét obnovi.

Trvala zastava obéhu: po preruSeni srde¢ni Cinnosti trvajici déle nez 20s. Zastava,

kter trva déle, nez 6 minut zpasobuje trvalé poskozeni mozku (KOLAR, 2009).

Zivotosprava u nemocného s arytmii

VétSina arytmii nemd zcela jednoznatny a pro vSechny nemocné stejny
mechanizmus vzniku, neexistuje pfesné doporuceni, které se Zivotospravy tyka. Pouze u
arytmii, které vznikaji u nemocnych se strukturdlnim onemocnénim srdce (komorova
tachykardie u ischemické choroby srde¢ni) plati obecné dodrZzovani pravidel. A to je
zakaz koufeni, dostatek pohybu, nizkocholesterolova strava. U fibrilace sini miZeme

nékdy pozorovat souvislost snadmérnym uZivanim alkoholu. Spoustécim
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mechanismem pro vznik arytmie mize také byt stres. Nékteré arytmie vznikaji snadnéji
pfi chybéni iontli v organizmu, a proto je velmi dilezit¢ dodrzovat pitny rezim

(SEDIVA, 2009).

Komorové arytmie u specifickych skupin pacienti
V pribéhu gravidity: jsou léCeny stejnym zptisobem jako v obdobi mimo ni. Hlavnim
cilem je co nejkonzervativnéjsi postup 1é¢by, pokud to jde, je pak definitivni 1é¢ba

odlozena na obdobi po skonceni gravidity.

U seniori: v zasad¢ se nelisi od postupt u mladsich pacientii. Nejcastéji se vyskytuje
arytmie v dusledku nezadoucich tuc¢inkt farmakoterapie — hypokalemie nebo
predavkovani digitalismem. DalSim faktorem, ktery komplikuje situaci, je nejcastéji

polymorbidita.

U sportovcii: U nichZz je zaznamendn vyskyt komorové arytmie plati zakaz

vykonnostniho sportu (BY TESNIK et al., 2006).

2.1 Déleni kardiostimulace

Kardiostimulace je 1é¢ebnou metodou, pii niz dochazi k opakovanému rytmickému
drazdéni srdce stejnosmérnym elektrickym proudem nizké intenzity. Stimulaci mizeme
fidit ¢innost srdce v libovolné frekvenci. Kardiostimula¢ni 1é€ba umoziuje pacientim

zkvalitnéni, ustup piiznaki a zvyseni vykonnosti (ZVONIK, 2010).

Kardiostimulaci délime na do¢asnou a trvalou
2.1.1 Docasna (zevni) kardiostimulace

Tato lécebnd metoda se pouziva predev§im u prechodnych bradykardii,
K peroperacnimu zajisténi rizikovych nemocnych s bradykardiemi, ke zvladnuti akutni

poruchy stimulaéni soustavy trvalého kardiostimulatoru (KOLAR, 2009).
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Docasnou kardiostimulaci miZeme rozdélit:
Transkutanni transthorakalni

Dvé velké nalepovaci elektrody umistime do oblasti srde¢niho hrotu a pravé
parasterndlni oblasti nebo na pfedni a zadni sténu hrudniku nad srdcem. Elektrody
ptipojime na zevni stimulator. Energii stimulacniho impulsu nastavime tak vysokou,
abychom doséahli uchvéaceni stahii srdce. Stimulator vyvolava i neptfijemné kontrakce
kosterniho svalstva. Nemocnym proto obvykle poddvame sedativa. Tato stimulace
slouzi pro piipravu a zavedeni kardiostimulace endovazilni (KVASNICKA et al,
2010).
Transezofagedalni kardiostimulace

Byva nejcastéji uzita pro 1é€bu sinusoveé bradykardie, supraventrikularni tachykardie
nebo pro diagnostické studie. Stimulaéni elektroda, ktera je zavedena sty nebo nosem
je umisténa ve stfednim jicnu a je napojena na zevni stimulator. Tato elektroda
stimuluje zejména sing.
Transvenozni kardiostimulace

Tato metoda se provadi pomoci stimula¢niho katétru zavedeného transven6zné do
pravé komory, ktery je napojeny na externi stimulator. Stimulacni katétr musi byt
zaveden invazivnim vstupem. I pfesto, Ze soucasna technika zavadéni neohrozuje
pacienta pfili§ velkym rizikem, presto mize dojit ke komplikaci jako je krvaceni,
komorova tachykardie, pneumotorax nebo srde¢ni tamponada.
Epikardialni kardiostimulace

Tato metoda je nejCastéji uzita k zajisténi srde¢ni Cinnosti u pacientd po
kardiochirurgickém vykonu. Stimula¢ni elektrody jsou naSity na epikard, vyvedeny
transkutanné¢ a napojeny na externi stimulator. Velkou nevyhodou toho vykonu je

torakotomie (HANDL, 2011).

Typy docasnych kardiostimulatori

Stimulatory s pevnou frekvenci vysilaji podnéty v pfedem nafizené frekvenci a
intenzité¢ a prevedené podnéty vyvoldvaji depolarizaci myokardu bez zfetele k vlastni
srdecni Cinnosti. Tyto pfistroje byly prvni generaci kardiostimulatorti a dnes se jiz
nepouzivaji.

Stimulatory s takzvanym rezimem podle potieby, ktery umoziuje srde¢ni stimulaci

Vv zavislosti na vlastni srde¢ni ¢innosti. Podnét z kardiostimulatoru vyjde jen tehdy, kdyz
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stimulace vlastnim vzruchem ze srdce chybi nebo je pomala. Tento typ stimulatoru je
nejcastéji pouzivanym typem k docasné kardiostimulaci.

Dvoudutinové siriokomorové stimulatory snimaji srde¢ni aktivitu sini a komor a
Vv ptipad¢ potieby stimuluji sin€ i komory. Elektroda, kterd je umisténa v sini, pievadi
vzruch z ptistroje do sini a po urCitém zpozdéni pak piistroj vysle vzruch druhou
elektrodou, zavedenou do hrotu pravé komory. Tyto pfistroje napodobuji fyziologicky
sled aktivace srdce. Pouzivaji se v pfipadé¢ tézce zvladnutého srde¢niho selhani
(KOLAR, 2009).

Indikace k do¢asné zevni kardiostimulaci

e kompletni AV blokada, AV blokada 2. typu

alternujici blok Tawarovych ramének

symptomaticka sinusové a junkcni bradykardie

bradyarytmie
¢ malfunkce implantovaného kardiostimulatoru

¢ bradykardie a komorové tachykardie

Komplikace zevni kardiostimulace

e dislokace elektrody

e perforace myokardu

o fraktura elektrody

e infekee (SEDIVA, 2009).

2.1.2 Trvala kardiostimulace

Cilem vyvoje trvalé kardiostimulace bylo zmenSovani objemu a hmotnosti
generatoru, prodluZovani jeho Zivotnosti, zvySovani spolehlivosti a snaha o co
nejfyziologictéjsi stimulaci. Soucésti kardiostimulacniho systému jsou elektrody. Cilem
vyvoje elektrod je pak zajisténi optimalni fixace s minimalnim poc¢tem dislokaci. Cilem
soucasné trvalé kardiostimulace je zajisténi dostateéné srdeéni frekvence v klidu nebo
pfiméfené¢ho zrychleni pii zatéZzi. Soucasny kardiostimulator ma objem cca 30 cm® a
hmotnost 40g. Tento pfistroj je ovalného tvaru s umélohmotnym povlakem (LUKL et
al., 2001).
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Typy impalntabilnich kardiostimulatora
¢ jednodutinovy — elektrody mohou byt umistény pouze v sini nebo komote
e dvoudutinovy — dv¢ elektrody, které jsou umistény v obou dutinich, tyto
kardiostimulatory se téz nazyvaji A — V sekvenéni kardiostimulatory

e biventikularni (tii elektrody), (STEJFA, 2007).

Indikace Kk trvalé kardiostimulaci
¢ sinokomorové blokady
e sinusove zastavy
e sinusové bradykardie

synkopy

srde¢ni selhani

e syndrom nizkého minutového objemu piti bradykardii (KOLAR, 2009).

21



3 VYSETROVACI METODY V KARDIOLOGII

3.1.1 Elektrokardiografie

EKG je neinvazivni vySetfovaci metoda zaznamenavajici pomoci elektrokardiografu
bioelektrické potencialy srdec¢nich bunék. Ptistroj, ktery k tomu pouzivame, se nazyva
elektrokardiograf. Graficka kiivka, ktera vznikd pfi zaznamu je elektrokardiogram.
Zmény potenciali v ¢inném srdci zachycujeme pomoci snimacich elektrod a kabela.
Pti vySetfeni uzivame Ctyfi elektrody, které ptikladame na koncetiny a Sest elektrod,

které pfipeviiujeme na hrudnik (KOLAR, 2009).

Postup pfri elektrokardiologickém vySetieni

VysSetiovany lezi na liZku na zadech s rukama poloZenyma podél téla. Nemocny
musi byt klidny a bez obav z provadéného vySetieni. Teplota v mistnosti by méla byt
pfiméfend, aby u pacienta nedochazelo ke svalovému ttesu.

Koncetinové elektrody jsou ploché desticky, které vétSinou piipevilujeme na
piedlokti a bérce. Na hrudni sténu je pfipeviiujeme pod tlakem, ktery vytvoiime
stlacenim gumového balonku ptipojeného k elektrode.

Pod kazdou elektrodu pied jejim ptilozenim naneseme na kuzi specialni

elektrokardiograficky gel (KOLAR, 2009).

3.1.2 Zatéiova elektrokardiografie (ergometrie)

Je to vySetfovaci metoda, kterd umoziuje sledovat vliv pracovni zatéze na krevni
ob¢h a zjistovat uéinnost 1é¢ebnych postuptt (KOLAR, 2009). Pi bicyklové ergometrii
se vySetfovany pacient testuje stupiiovité zvySovanou pracovni zatézi, ktera probiha

Slapanim na kole.

Priprava nemocného pred testem

Nemocny by mél byt poucen, aby tfi hodiny pied testem nejedl a nekoufil a nemél
alespont 12 hodin pted vySetfenim neobvyklou fyzickou zatéz. Pacienta pouéime, ze
bude $lapat na kole a zeptame se ho, zda tuto ¢innost zvladne (STEJFA, 2007).
Porzitivita zatezového testu

Zmény na elektrokardiogramu vyvolané pracovni zatézi jsou zcela odlisSné u

zdravych a nemocnych, u nichZ pii pracovni zatézi vznikd ischémie myokardu.
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Kontraindikaci pak jsou akutni infarkt myokardu, nestabilni angina pectoris, zdvazné

arytmie, myokarditida (KOLAR, 2009).

3.1.3 Holterovské monitorovani

Nazyvame ho také ambulantni EKG. Zaznamenava aktivitu srdce pii béznych
dennich ¢innostech pacienta. Pacient nosi elektronicky zdznamnik, ktery je napojeny na
elektrody umisténé na hrudniku a do deniku zapisuje vSechnu svou aktivitu a s ni
souvisejici symptomy (ANON, 2013).

V dneSni dobé se holterovské monitorovani vyuzivd 1 pi1 telemetrickém
monitorovani nemocnych za jejich pobytu na oddé€leni intenzivni pée nebo 1 na
standardnim oddéleni. Metodou monitorovani se zjiStuji bud’ arytmie, nebo zndmky
srdecni ischémie. Pi1 zahajeni monitorovani se vySetfend osoba nejdiiv pouci a
pievezme si tiskopis protokolu, kde si bude zaznamenavat tidaje o své Cinnosti. Dale se
piilozi na hrudnik 5 samolepicich elektrod a pfipoji se kabely svodi do Holterovy
jednotky. Po skon€eni monitorovani se zdznam z Holterovy jednotky pfevede na pevny
disk pocitac¢e. Vyhodnocovani pocitacem a vysledek hodnoceni se poté pieda pacientovi

(KOLAR, 2009).

3.1.4 Echokardiografie

Toto vySetfeni pouziva zvukové viny ultra vysokych frekvenci k vySetfeni velikosti,
tvaru a pohybu srdec¢nich struktur a velkych cév. Echokardiologicka sonda ptilozena na
hrudnik, vysila ultrazvukové vinéni a pfijima signaly, které jsou zpracovany do obrazu
na monitoru ptistroje. Dal$i metodou k vySetfovani proudéni krve v srde¢nich oddilech

je dopplerovska echokardiografie. Pii tomto vySetfeni je vysilacem a piijimacem sonda

umisténa na hrudniku (KOLAR, 2009).

3.1.5 Rtg srdce

Je vySetfovaci metoda, kterd vyuziva odliSné vychytavani rentgenového zéteni
v riiznych tkanich lidského téla (KOLAR, 2009). Vysetieni pomaha uréit velikost a tvar
srdce a velkych tepen. Poméha kontrolovat spravnou pozici defibrilatort, stimulatora a

jinych invazivnich katétri. Pomaha také diagnostikovat rtizné srde¢ni vady (ANON,
2013).
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3.1.6 Srdeéni katetrizace

Je invazivni vySetfovaci metoda umoziujici posuzovat vyznam srdecnich vad,
¢innost srde¢nich komor nebo monitorovat zakladni ob&hové parametry (KOLAR,
2009). Pti srde¢ni katetrizaci se zavadi katétr pres zily a tepny. Poté dochazi k méteni
tlak v srdecnich dutinach a v plicni tepné, ke kontrole pritoku srde¢nimi dutinami,
K uréeni funkce chlopni, k zobrazeni koronarnich tepen (ANON, 2013).

Vysetfeni se provadi v mistnim znecitlivéni a vyholenim mista punkce. VySetfeni by
meélo byt provedeno nalacno. U planovanych katetrizaci neni nutno vSechny pacienty

hospitalizovat (STEJFA, 2007).

3.1.7 Koronarografie

Jde o invazivni katetriza¢ni vySetfovaci metodu véncitych tepen, kdy jsou véncité
tepny zobrazovany po nastfiku kontrastni latky. Je rentgenova metoda slouzici
k zobrazeni anatomie vénéitych tepen a piinasi informace o vyskytu, rozsahu a
zavaznosti aterosklerotickych zmén. UmozZnuje také diagnostiku spazmil véncitych

tepen (KOLAR, 2009).

Priprava nemocného pred vykonem a po vykonu:

Pacientovi vysvétlime, Zze vykon neni po lokalni anestezii bolestivy. Také popiSeme
pocit horka po vstfiku kontrastni latky. V den vySetfeni je pacient na lacno a jsou mu
vyholeny obé ttiselné oblasti.

Po skonceni se provede komprese tepny po dobu 10 — 15 minut. Poté nechavame
pacienta 24 hodin v klidu. Misto vpichu je piekryto sterilnim krytim a po dobu 6 hodin
je zatizeno vakem s piskem (KOLAR, 2009).

3.1.8 Elektrofyziologické vySetieni

Je invazivni vySetfovaci metoda, kterd slouzi k upfesnéni diagnostiky poruch
srde¢niho rytmu a k testovani u¢inku zavedené antiarytmické 1éby. Toto vySetfeni
spociva v zavedeni elektrodovych katétri ven6zn€ nebo arteridln€. Toto vySetfeni trva

Zasto nékolik hodin a provadi se u hospitalizovaného pacienta (KOLAR, 2009).
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4 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
S KARDIOSTIMULATOREM

Na sestru jsou v soucasné dob¢ kladeny velmi vysoké naroky, sestra plni mnoho roli.
Setra — edukatorka, sestra — poskytovatelka oSetfovatelské péce, sestra — manazerka,
sestra — advokatka, sestra — nositelka zmén, sestra — vyzkumnice, sestra — mentorka

(FARKASOVA, 2006).
Osetiovatelska péce

Poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce je podmin€no kvalitni oSetfovatelskou
praxi. Kvalitni péce byva vyjadiend ve standardech, podle nich se potom oSetfovatelska
péfe posuzuje. Neni jednoduché definovat kvalitni oSetfovatelskou péci. Je to
zpusobeno rozdilnym vnimanim jeji kvality a to bud’ pacientem, rodinou, sestrou, ale 1
Sirokou vetejnosti. Pohled na kvalitu ovliviiuji védomosti, hodnoty, kultura, socialni
prostiedi, ale také 1 v€k nebo pohlavi. Za kvalitni péci mizeme povazovat takovou péci,
ktera je i¢inna vzhledem ke zdravotnimu stavu pacienta, kterd je pacientem pozitivné

piijata a je adekvatni z hlediska mozného vyuziti zdroji (FARKASOVA, 2006).

4.1 Uloha sestry v pééi o pacienta s kardiostimulatorem

Docasna kardiostimulace se nejcastéji provadi pod kontrolou rentgenem. Vykon
spo¢iva v katetrizaci podklickové zily nebo vnitini hrdelnicové zily, katetrizaci
stimula¢niho katétru do srdce a naslednym propojenim katétru s kardiostimulatorem

(KOLAR, 2009).

V préavnich ptedpisech je stanoven zékladni pozadavek, bez kterého jakykoli vykon
nemlzeme poskytovat. Pacient davd vzdy souhlas s vykonem a to at’ uz jde o vykon
invazivni nebo neinvazivni. Pacientovi nesmi byt davan k podpisu souhlas s opera¢nim
vykonem az po skonceni aplikace premedikace. Souhlas nabyva platnosti okamzikem,
kdy je projeven souhlas pii pisemném prohlaseni, kdyz je pacient podepise. Souhlas

viak miize kdykoli odvolat (VONDRACEK et al., 2009).

Priprava pacienta: je ptredevSim psychologicka, kdy pacienta sezndmime s vykonem.
A zbavime pacienta strachu a Uzkosti z vykonu. Na pacientovy dotazy sestra musi

odpovidat jasn¢ a srozumitelné. Vecerni 1éky podavame v obvyklé davce, ranni pak dle

25



ordinace l¢ékare. Pacienti, ktefi uzivaji Warfarin, vysadi Iék né€kolik dni pfed vykonem.
Diabetiky pfedev§im na inzulinoterapii, zajisStujeme podavanim infize glukozy.
Periferni zilni katétr k podavani 1€kt a infuzi zavadime na predpoklddanou stranu
implantace kardiostimulatoru. Pacient musi byt od pilnoci laény. Léky zapije jen
malym douskem vody. Ddle pacientovi oholime hrudnik po prsni bradavky. Pied
vykonem si pacient odlozi osobni pradlo, vyjme si zubni protézu, popiipad¢ si sunda
veskeré $perky (REPOVA et al., 2007). Poté pacienta napojime pomoci konéetinovych

svodd na monitor EKG.

Priprava pomiicek: sterilni rousky, empir, rukavice, mulové Ctverecky, tampony,
Mesocain a fyziologicky roztok, injekéni jehly, stikacky, skalpel, punkéni jehla,
zavadéci drat, zavadec, stimulacni elektroda, externi kardiostimulator, jehelec, Sici

jehly, Sici material, a dezinfek¢ni roztok.

Asistence sestry: dezinfikuje mista vpichu, béhem vykonu musi sledovat na monitoru
EKG kiivku pacienta, popfipadé hlasi zmény kiivky. Pokud ma Iékat jistotu, ze
elektroda je v hrotu pravé komory, sestra ptipoji elektrody ke kardiostimulatoru a
nastavi pozadovanou frekvenci. Poté otaCenim knofliku pomalu snizuje intenzitu
proudu stimuldtoru za soucasné kontroly na monitoru EKG a oznami intenzitu proudu.
Velikost stimulacnich impulsii se obvykle nastavuje az tfikrat vyssi nez je srde¢ni prah.
Pokud funguje stimulace spravné, l€kar fixuje elektrodu dvéma stehy ke ktzi. Sestra
poté misto vpichu oSetfi dezinfek¢nim roztokem a sterilné ptekryje a zalepi naplasti

(KOLAR, 2009).

Povinnosti sestry po vykonu: pée o pacienta po primoimplantaci a reimplantaci je
velmi podobnd. Po reimplantaci vSak neni nutny klidovy rezim, pokud se pacient citi v

poradku.

1. den kontrolujeme fyziologické funkce po 15 minutach, jejich hodnoty zapisujeme
do dokumentace. Trvale monitorujeme srde¢ni rytmus (REPOVA et al., 2007). Sestra
pouci pacienta, aby zlstal v klidu na Iizku po dobu 24 hodin a vyvaroval se prudkym
pohyblim, aby se ptedeSlo uvolnéni elektrody vsrdci a néaslednému selhéni
kardiostimulace. Po celou dobu pak u pacienta sleduje jeho EKG  kiivku a upozoriiuje
na piipadné zmény. Dle ordinace lékafe pak nafizuje stimulacni prah kardiostimulace
(KOLAR, 2009). Zkontrolujeme hladinu glykémie. Pravidelné kontrolujeme

prosakovani kryti operacni rany. Je nutné provedeni kontrolntho RTG snimku srdce a
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plic k vylouc¢eni moznych komplikaci. Pacient by mél mit v dosahu signaliza¢ni zatizeni
Kk pfipadnému ptivolani zdravotnického personalu. Musime peclivé vést zdravotnickou
dokumentaci. Ditlezité je sledovat celkovy stav pacienta a bolest, také prevenci
imobilizace ba zajisténi vyprazdiiovani. Pacienta bez potizi mizeme k jidlu posadit

S nohama na 10zku.

2. den po vykonu jiz neni nutné dodrzovat klidovy rezim, stoj a chiize kolem lizka
zatim s pomoci zdravotnického persondlu. Provadime kontrolni EKG a kontrolujeme
prosakovani kryti. Pokracujeme v ATB 1écbé. Pokud je pacientiiv stav kompenzovany a

citi se dobte, miizeme ho pielozit na standardni odd¢€leni.

3. den provadime za piisné aseptickych podminek pievaz rany. Pokud se pacient citi
dobfe a nenastanou-li zddné komplikace, mize byt pacient propustén do domaciho
léCeni. Po 7 dnech extrahujeme stehy z rany. Po domluvé s lékafem se poté pacient

dostavi na kardiostimulaéni ambulanci (REPOVA et al., 2007).

4.2 Co délat po prichodu domu

Bezprosttedné po operaci je nutné, aby pacient udrzoval pooperacni ranu suchou a
¢istou. Pokud je réna horka, otekla, zarudla, bolestivd nebo za¢ind mokvat, je nutno co
nejdiive vyhledat 1ékafe. Pacient se fidi instrukcemi ohledné koupani, pfevazovani a
zahajenim riznych ¢innosti. PaZi na strané¢ stimuldtoru by mél pacient pohybovat jen
mirné. M¢El by se vyvarovat nadhlym, prudkym pohyblim a noSenim tézkych bfemen.
S postupnym hojenim mize ruku zatézovat vice. Nesmi si se stimuldtorem pod ktzi

pohybovat (SPINAR et al., 2007).

4.3 Sledovani a kontroly nositelii kardiostimulatori

Pacienti S implantovanym kardiostimulatorem jsou dispenzarizovani
Vv kardiostimulacnich centrech nebo na klinikdch. Po implantaci jsou pacienti
kontrolovani po mésici a pozdéji po tfech az dvanicti mésicich. VySetfeni spociva
pfedevS§im v EKG kiivce a klinickém posouzeni. Pomoci kontaktniho digitalniho citace
jsou stanoveny frekvence stimulacnich impulzi, Sitka komorového nebo sitlového
stimula¢niho impulzu. Interval kontrol je tfeba planovat pfed koncem Zivotnosti tak, aby

nedoslo k uplnému vycerpani zdroje s ohrozenim pacienta. Lékar, ktery hodnoti kiivku,
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musi byt informovan o jaky druh a model kardiostimulatoru jde. Pfi hodnoceni kiivky je
zapotitebi popsat charakter a frekvenci spontdnni Cinnosti sini a komor a musi se
posoudit G¢innost stimulace, spravnost inhibice a spousténi (STEJFA, 2007). Jsou i
situace, kdy musime lékate vyhledat i mimo pravidelné kontroly. A to v ptipadech, kdy
pacient zane pocitovat Unavu, dusnost, nebo se zméni tepova frekvence. Pokud
pooperacni jizva zCervena, je horkd, otekla, bolestivd nebo mokva. Pacient obdrzi
identifika¢ni prikazku. Na ni je zapsan typ stimulatoru, typ elektrod, jméno lékate, na
kterého se mize pacient v pfipad¢ obtizi obratit a také telefonni Cisla, na které mutize
pacient volat, ma - li néjaké pochybnosti o zdravotnim stavu. Tuto prikazku by mél

pacient stale nosit u sebe, nejlépe spolu s ostatnimi doklady (SPINAR et al., 2007).

4.4 Urdcita omezeni pro nositele kardiostimulatoru

Nekteré piistroje mohou ovlivnit ¢innost kardiostimulatoru. Bézné domaci
spottebice, pokud jsou v dobrém stavu, nerusi ¢innost kardiostimulatoru. V domacnosti
jsou vSak 1 takova zatizeni, kterda mohou Cinnost kardiostimulatoru ovliviiovat. Jsou to
rucni elektrické nastroje a elektrické holici strojky. Také mobilni telefony, nebo zafizeni
proti kradezi. Pokud dojde k ruSeni naprogramované funkce kardiostimulatoru, obnovi
se thned poté, co se pacient od zdroje vzdali, poptipadé se tento zdroj vypne. Proto by
pacienti m¢li projit a nezlstavat v jejich blizkosti déle, nez je nutné. Nemocnym
s kardiostimulatorem se také nedoporucuje naklanét se nad zapnuty alternator

automobilu (SLEZAKOVA, et al., 2007).

Pacient by nemé¢l provozovat sporty, u kterych by mohlo dojit k pfimému zasahu
kardiostimulatoru jako je hdzena nebo bojové sporty. Pacient by nemél podstoupit
magnetoterapii, iontoforézu nebo vysetieni magnetické rezonance. Nemél by vstupovat
do prostor, kde se vytvaii silna elektromagneticka pole. Nem¢l by nosit mobilni telefon
Vv naprsni kapse. Pokud pacient vyrazi na interkontinentdIni cestu a vstupuje do jinych
casovych zon, mél by se domluvit se svym kardiologem na pieprogramovani
kardiostimulatoru (KAPOUNOVA, 2007). Pacient miZze mit také obavy z
bezpecnostnich systému na letiStich. A proto ptedtim, neZ projde bezpecnostni branou,

upozornéte obsluhu, Ze ma implantovany kardiostimulator (www. medtronic.cz).

U pacientl s kardiostimulatorem je nutno vyhybat se nasledujicim zdrojim: jako jsou

elektrickd zafizeni ve Spatném stavu, ktera nejsou fadné uzemnéna, elektrickym
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zafizenim, které produkuji mnoho energie, jako jsou primyslové generatory, obloukové
svarecky, nékterym zdravotnickym vySetienim a lé¢ebnym metodam, také detektoriim
kovli a bezpecnostnim systémim v obchodech. Na zavér tedy miizeme fici, Ze
kardiostimulatory v dnesni dobé mohou zcela plnohodnotné zastoupit ptevodni systém a

jejich nositel se maze navratit ke zcela plnohodnotnému Zivotu (SPINAR et al., 2007).

4.5 Provedeni implantace

Implantace se provadi za sterilnich podminek na opera¢nim sale nebo katetrizacnim
salku. V lokalni anestezii z incize pod klickem je zavedena elektroda pod skiaskopickou
kontrolou do hrotu pravé komory. Pak ztéhoZz fezu vytvotime kapsu pro generator.

Pokud je Zila ptili§ tizk4, zavede se elektroda punkci podklickové Zily (STEJFA, 2007).
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5 OSETROVATELSKY  PROCES U PACIENTA
S KARDIOSTIMULATOREM

Osetrovatelsky proces je systematickd, racionalni metoda planovani a poskytovani
oSetfovatelské péce. Zakladnim cilem je zhodnotit zdravotni stav pacienta, realné a
potencionalni problémy péfe o zdravi. Proces individualizuje pfistup ke kazdému
pacientovi a zabezpecCuje nejen individudlni oSetfovatelsky plan feSeni kazdého
problému pacienta, ale 1 individualni realizaci. Je zaméfen na sbér udaji, analyzu
ziskanych udaji a stanoveni oSetfovatelské diagnozy, dale je zaméfen na planovani,

realizaci a hodnoceni dosazeni stanovenych cilti (SYSEL et al. 2011).

5.1 Jednotlivé kroky oSetiovatelského procesu

1. POSUZOVANI

Zahrnuje ovéfovani a tfidéni udaji o zdravotnim stavu pacienta. Jedna se o
informace o télesnych, emocionalnich, vyvojovych, spoleCenskych, kulturnich,
dusevnich, ale 1 spiritudlnich aspektech. Je to zamérny a systematicky proces.
Posuzovani zahrnuje vSechny informace ziskané sestrou, vSechny priority oznacené
samotnym pacientem. Dale také zahrnuje ocekavani pacienta vzhledem na potieby,
problémy a Iécebné vykony. Informace sestra ziskavd od pacienta, vlastnim
pozorovanim, ze zdravotni dokumentace, od piibuznych pacienta nebo od ostatnich
zdravotnickych pracovniki. Jednou z metod ziskavani informaci je rozhovor, ktery je
verbalni komunikaci pacienta se zdravotnickym personalem. Rozhovor musi byt
diskrétni a je vzdy doplnény pozorovanim, které je v oSetfovatelstvi jednou ze
zékladnich metod na ziskani informaci. Pozorovani je pouzivanym zpiisobem
oSetfovatelstvi. Dulezitou soucasti pfi sbéru informaci o pacientovi je fyzikalni
vySetfeni sestrou. Béhem tohoto vySetfeni maximalné respektujeme soukromi pacienta.
Dale sestra analyzuje informace. Jsou to tudaje, které sestra potiebuje k formulaci
oSetfovatelské diagnozy a také ke stanoveni planu oSetfovatelskych intervenci. Na
zaklad€ zpracovani a analyzy informaci, stanovuje sestra problém pacienta a to, Ze
problém neexistuje, problém je potencionalni anebo problém, ktery existuje jako
aktualni, permanentni nebo intermitentni. Dale je dilezitd diagnostika potieb pacienta,

kde se vychazi ze subjektivnich a objektivnich piiznakt (SYSEL et al. 2011).
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2. DIAGNOSTIKA

Cilem je zhodnoceni pacientovych potieb, problémi a formulovani zavéra
oSetfovatelské diagnozy. OSetfovatelskd diagnoza je zavér, ktery je mozné vykonat po
peclivém, dikladném a systematickém sbéru dat. OsSetfovatelské diagnézy udavaji
skute¢né zdravotni problémy, to je odklon od zdravi, nebo potencidlni zdravotni

problémy, to jsou rizikové faktory. Diagndzy udavaji oblasti obohaceni osobniho rustu.

3. PLANOVANT
Jeho podstatou je formulace cile, stanoveni vyslednych kritérii a zapis planu
oSetfovatelskych intervenci, pomoci kterych chceme dosahnout stanoveny cil. Zahrnuje
sérii ¢innosti, ve kterych sestra ve spolupraci s pacientem vytyc€uje priority, formuje cile
a pisemny plan intervenci.
Proces planovani délime na:
a) stanoveni priorit
b) stanoveni cila pacienta
¢) stanoveni vyslednych kriterii
d) planovani oSetifovatelskych
e) psani planu oSetfovatelskych intervenci

f) konzultovani (SYSEL et al. 2011).

4. REALIZACE

Jejim cilem je vykonani naplanovanych oSetfovatelskych intervenci. Znamena tedy
vykonani naplanovanych oSetfovatelskych zasahli a zdznamy o tom, kdy a jak byly
vykonané a s jakym vysledkem. Realizace naplanovanych osetfovatelskych intervenci
se uskutecnuje prostiednictvim péce, komunikace, odborného poradenstvi, viidcovstvim

nebo managementem.

HODNOCEN({
Je posouzeni zmén ve zdravotnim stavu pacienta. Hodnoceni jednotlivych krokt
oSetfovatelského procesu napomahd sestfe zjistit a odstranit chyby. Nasledné dojde ke

zkvalitnéni oSetfovatelské péce v pacientlv prospéch. Jeho cilem je urcit rozsah

dosazent cilii (SYSEL et al. 2011).
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IDENTIFIKACNI UDAJE

Tabulka 1 — Identifika¢ni tidaje

Jméno a prijmeni: Z. K. Pohlavi: zenskeé

Datum narozeni: 1942 Vék: 72

Rodné ¢islo: 000000/000 Cislo pojistovny: 213

Typ pfijeti: planované, dobrovolné Zaméstnani: starobni dichodce
Narodnost: ceska Statni ob&anstvi: CR

Datum prijeti: 02. 03. 2014 Cas pFijmu: 08:00

Oddéleni: Interna 1 OSetrujici 1ékai: MUDr. O. T.

Divod prijeti: Pacientka pfijata na oddéleni k planovanému vykonu, k primoimplantaci
kardiostimulatoru. Pfi Holterové monitoraci byl u pacientky zjiStén sinusovy rytmus

S vyraznou bradykardii o frekvenci 33/min. a ojedinélé extrasystoly.

Hlavni medicinska diagnéza: Primoimplantace kardiostimulatoru

Vedlejsi medicinska diagnéza: Chronickd ischemickd choroba srde¢ni
Chronicka fibrilace sini
Esencialni hypertenze
Dyslipidémie
Diebetes melitus 2. typu na PAD
Organicka uzkostna porucha

Neurcéena inkontinence moci
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VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI:

Tabulka 2 — Vitalni funkce pfi prijeti

TK: 140/70 torra Hmotnost: 80 kg

P: 50" Vyska: 158 cm

D: 24 BMI: 32.2

TT: 36,7 Pohyblivost: mobilni
Stav védomi: orientovana Krevni skupina: A+

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka pfijata planované na oddéleni z domova pro seniory. U
pacientky zjiStén sinusovy rytmus s bradykardii. Pacientka odeslana k vykonu
kardiologem. Pacientka v posledni dob¢ trpi unavou, pocitem nedostatku dechu, ¢asto

se V noci budi, stenokardiemi netrpi. Pacientka je orientovana.

Informacni zdroje: dokumentace, pacient, 1ékaf, oSetiujici personal.

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Stav: vdova

Matka: zemfiela ve v€éku 84 let na CMP

Otec: zemrel ve veéku 64 let na tumor tlustého stieva
Sourozenci: 2 ziji

Deti: 1

Osobni anamnéza:

Prekonand a chronickd onemocnéni: v détstvi plané nestovice, diabetes melitus 2. typu
Alergie: na jod

Hospitalizace a operace: jedna hospitalizace z dtivodu porodu, &étyfi hospitalizace
z diivodu zhorSeného stavu, operace 0

Urazy: 0

Transfiize: O

Ockovani: bézna o¢kovani dle o¢kovaciho kalendaie
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Pracovni anamnéza:
Vzdelani: pokladni
Nyni: starobni diichodce

Gynekologicka anamnéza

Menarché: od 16. let

CykKlus: pravidelny

Trvani: 3—4

Menoupauza: od 46 let

Porody: 1

Potraty: 0

Posledni gynekologicka prohlidka: pted 10 lety

Farmakologick4a anamnéza:

Tabulka 3 — Lékova anamnéza

Nazev léku: Forma Sila Davkovani Skupina
Anopyrin Tableta 100 mg 1-0-0 Antitrombolytika
Betaloc Zok Tableta 25 mg »—0-1/2 | Antihepertenziva
Buronil Tableta 25 mg 0-0-11 | Neuroleptika
Digoxin Tableta 0,125 mg 1-0-0 Kardiotonika
Furorese Tableta 125 mg a—% -0 Diuretika
Glyvenol Tableta 400 mg 1-0-1 Venofarmaka
Isicom Tableta 100 mg 1-0-1 Antiparkinsonika
Metformin Tableta 500 mg 0-1-0 Antidiabetika
Mirzaten Tableta 45 mg 0-0-1 Antidepresiva
Monotab SR Tableta SR 1-0-0 Vazodilatancia
Neurol Tableta 0,25 mg 1-0-0-1 | Anxiolytika
Novalgin Tableta 500 mg 1-0-1 Analgetika
Prenessa Tableta 8 mg 1-0-0 Antihypertenziva
Vessel Due F | Tobolka 250 1-0-1 Antitrombikum
Zoloft Tableta 50 mg 1-0-0 Antidepresiva
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Ablizy:

Alkohol: ptilezitostné
Koureni: 0

Kava: 1x denné
Léky: 0

Jiné drogy: 0

Spiritualni anamnéza:
Pacientka je od svého détstvi vedena ke katolickému kiestanstvi. Do kostela chodivala

vZdy jen na Vano¢ni msi.

Socialni anamnéza:

Stav: vdova

Bytové podminky: zije v domé pro seniory

Vztahy a interakce Vv rodiné: Pacientka zije jiz druhym rokem v domé pro seniory. Ma
jednu dceru, ktera vSak bydli v Praze a pacientku navstévuje tiikrat do roka z diivodu
pracovniho vytiZzeni. Pacientka se té§i ze dvou vnoucatek, které ma velmi rada. V misté
bydlisté pacientky bydli jeji dva sourozenci, kteti za pacientkou dochazi jednou tydné.
Zaliby: lusténi kiizovek, televize

Aktivity ve volném case: posezeni se spolubydlicimi v klubovné
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne: 02. 03. 2014

Tabulka 4 — Popis fyzického stavu

Popis fyzického stavu
SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Hlava a krk ,,Momentalné mé hlava, ani Lebka normocefalicka, hlava
krk neboli. Vse je v potadku. na poklep nebolestivd, bez
Obcas mé boli za krkem, kdyZz | jakychkoli zndmek traumatu.
V noci $patn¢ spim. Hlava mé | Zornice izokorické, skléry jsou
nikdy néjak vyrazné nebolela.” | Cisté, spojivky rizové. Nos bez
sekretu. Bryle pouziva na dalku
1 na Cteni. SlySi dobfe. Nos bez
deformit a vytoku. Rty razove,
soumerné, jazyk plazi ve stiedni
¢are, povrch naSedly, lehce
povlekly. Chrup umély — zubni
protéza horni 1 dolni. Mirny
zapach zust. Kréni pater
pohybliva, pulzace Kkarotid
symetricka, Stitna zlaza
nezvétSena, nehmatna.
Hrudnik a »Jsem duSna uz asi 14 dni, Hrudnik symetricky, prsa
dychaci systém spise pii zatézi, obCas i v klidu. | symetrické,  bradavky  bez
Nekouiim. V minulosti jsem | patologickych zmén. Dychani
prodélala mnohocetné zhorsSené — dusnost. Pocet dechti
zlomeniny Zeber, které vznikly | 24 za minutu.
po padu.
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Srdcové cévni
systém

,,Srdicko

proto jsem tady v nemocnici.

nemdm dobré,

Zitra mi zavedou pfistroj, ktery

to moje  srdicko  bude

kontrolovat. Mivam vysoky

tlak. Cévy mam dobré.*

Srdce: srde¢ni akce

pravidelnd, sinusovy rytmus,
S vyraznymi bradykardiemi

TK: 170 / 70 mmHg -
hypertenze

P: 33-50

Cévy: pulz v ttislech hmatny

Bricho a GIT

,,Bricho mam nafouklé,
neboli mé, stolici mivam
pravidelnou, trpim pouze na

inkontinenci mo¢i.*

Bricho ascites,
mekké.

stolice véera rano 02.03.2014.

na poklep
nebolestivé, Posledni

Stolice je pravidelnd, tuhé
konzistence, bez patologickych

pfimés. Jatra nezvétSena.

Mocovy a
pohlavni
systém

.S céuranim mam  velké

problémy, neudrzim  moc
vV mocovém méchyii, a proto
nosim  kalhotkové  plenky.
Menstruaci nemam,

menopauza mi zacala ve 46

Moc¢ tmava, oligurie.
Pacientka je inkontinentni.
Uretra bez vytoku. Bez
opruzenin. Bez menstruace,

nyni menopauza.

letech.*
Kosterni a ,,Chodim, ale potiebuji Pacientka je chodici,
svalovy systém Ktomu pomoct, pouzivam | S pomickou. Deformity patefe,

Kk chiizi htilku. Kosti i svaly mé&
pobolivaji, nejvice rano, nez se
rozchodim a rozhybu. Mam
bolesti dolni casti zad, které

zmizi, kdyZ si vezmu Brucen.*

mirna skoli6za. Pacientka miva

bolesti bederni patefe. Dle

vizualni analogové skaly zvolila

na stupniciod 0 — 10 ¢. 2.
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Endokrinni ,,S¢ Stitnou zlazou problémy Stitna zl4za nehmatna,
system nemam. S cukrovkou problémy | nezvétSena. Pacientka je
mam. Beru tabletky a dodrzuji | dispenzarizovana na
diabetickou dietu.* diabetologické ambulanci.
Uziva peroralni antidiabetika a
dodrzuje diabetickou dietu. Po
dodrzovani 1é¢by je pacientéina
glykémie v normg.
Imunologicky ,,»Astmatem ani Zadnou Pacientka netrpi Zadnym
systém

alergii netrpim.*

imunologickym onemocnénim.

Kiize a jeji
adnexa

,,K11zi mam oteklou, vlhkou,

Casto si ji maZu télovym
krémem. Mam alergii na jod,

po ném mi klize zCervena.*

anasarku.

dolnich

Pacientka ma
Zejména otoky
koncetin. Kuze je vlhka. Kozni
turgor  je bez znamek
dehydratace. Kize ma bledou
barvu z divodu Spatné vymény

kysliku v téle.
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Tabulka 5 — Aktivity denniho zivota

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE
Stravovani Doma ,» Dodrzujete doma U pacientky jsem
néjakou dietu?* ,, Ano, nebyla, tedy nemohu
snazim se dodrzovat dietu. | posoudit, zda dietu
Pani doktorka mi fekla, ze | dodrzuje. Vzhledem
nesmim jist sladka jidlaa | k tomu, Ze bydli
hodné¢ kotenéna jidla. Vv domové pro seniory, je
Bydlim v domé pro zde jisté diabeticka dieta
seniory, takze se tady o dodrzZena.
mou hlavni stravu staraji.
Jim pravidelné. Obcas
mam velkou chut’ na néco
sladkého, tak zhfeSim a
néco malého si vezmu. Se
stravou v nasem domé
jsem spokojenad, jidlo mi
tady chutna.*
V nemocnici ,, Tady v nemocnici je Pacientka vazi 80 kg,
strava stejna jako BMI je 32,2. Chut
v domové pro seniory. Od | K jidlu ma pacientka
ptlnoci nebudu jist ani pit, | dobrou. Ma dietni
protoze jdu zitra na omezeni — diabetickou
zakrok.* dietu €. 9. Pacientka je
poucena lacnit od pal
noci.
Piijem Doma ,, Tekutin za den moc Piijem tekutin
tekutin

nevypiji, ale snazim se

vypit alespon 1,5 litrti za
den. Ne vzdy se mi to ale
podaii. Nejcastéji piji €aj,

ovocny nebo cerny.

nemohu u pacientky

doma posoudit.
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Slazené mineralky nepiji
vitbec. Kazdé rano vypiji

sklenici vody nala¢no.*

V nemocnici ,, Tady v nemocnici piju Pacientka za den
to co doma. Sestficky m¢ | vypije 2 litry tekutin.
tady upominaji, abych vice | Abychom tohoto ptijmu
pila. Vypiju tady vic, nez | docilili, jsou pacientce
doma.* tekutiny nabizeny.
Pacientka spolupracuje a
nejsou v piijmu tekutin
Zadné problémy.
Vylucovani Doma ,, Dfive jsem Casto Vylucovani moce
mote trpéla na zanéty mocovych | nemohu u pacientky
cest, ted’ uz tyto problémy | doma posoudit.
nemam. Ale objevily se
problémy s clranim.
Trpim tnikem moc¢i, a
proto musim nosit
plenkové¢ kalhotky.*
V nemocnici ,, Tady v nemocnici mi Pacientce jsme

sestticky zavedly do
mocového méchyie
hadic¢ku, pro moje pohodli,
a aby sledovaly, kolik

vycurdm.

zavedli permanentni
mocovy katétr, kvili
sledovani bilance
tekutin. Také proto, ze
ma pacientka po vykonu
klid na lazku a bude to
lepsi pro jeji pohodli.
Moc je Cira, bez ptimési,

katétr prichodny.
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Vylucovani Doma ,,V domoveé chodim na Vylucovani stolice
stolice stolici pravidelné co druhy | nemohu u pacientky
den. Problémy pti doma posoudit.
vyprazdiiovani nemam.
V nemocnici ,, Tady jsem byla na Stolice je u pacientky
stolici dnes. Vse bylo bez | pravidelna. Posledni
problémd, tak jak jsem stolice byla 02.03.2014.
zvykla.“ Stolice byla tuhé
konzistence, bez znamek
piimési.
Spanek a Doma ,, V. domové chodim Spanek a bdéni
bdéni spat pozdé, dlouho se nemohu u pacientky
divam na televizi. Rano se | doma posoudit.
probouzim kolem 5
hodiny, jesté leZim, ale uz
neusnu. Pfes den unavena
nejsem, ale chodim si
zdiimnout po obédé. Nez
jdu spat, vezmu si tabletku
a vyvétram pokoj, jinak
bych neusnula.*
V nemocnici ,, Tady v nemocnici Pacientka je na

jsem prvni den, jesté jsem

tady nespala.*

odd¢leni ptijata dnes,
tudiz jeji spanek
Vv nemocnici nemohu

posoudit.

41




Aktivita a
odpocinek

Doma

,, V. domoveé mame
aktivit mnoho. Nejradéji se
divam na televizi, ale kdyz
je krasn¢, miizeme se
projit na zahrad¢ a posedét
na lavicce. Muizeme tady
také vysivat, nebo jit do
télocvicny cvicit s balony.
Taky tady mame
spolecenskou mistnost,
kde se schazime,
poslouchame pisnicky,
nebo si povidame.
Odpocinout si muzu
vzdycky, kdyZ jsem
unavena. Vétsinou

odpocivam po obédé.*

Aktivitu a odpocinek
nemohu u pacientky
doma posoudit.

V nemocnici

,, Tady aktivit moc
nemam, nemam na pokoji
ani televizi. VE&tSinou
odpocivam, nebo si
popovidam s pani, ktera

lezi vedle na posteli.*

Pacientka dodrzuje
nemocnicni rezim. Je
klidna. VétSinu dne

odpociva.

Hygiena

Doma

,,Rano se umyvam
sama u umyvadla.
Sestficky mi v domové
pomuzou jen do koupelny,
abych nespadla. Zavedou
me tam a pak uz se

umyvam sama.

Hygienu nemohu u
pacientky doma

posoudit.
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V nemocnici ,, Lady je to stejné jako Pacientka potiebuje
vV domové.* dopomoc pfti hygiené.
Chce pouze zavést do
koupelny, protoze se
boji, aby neupadla. V
koupelné ji pomtizeme
umyt si vlasy.
Samostatnost | Doma ,,V domov¢ potiebuji Samostatnost nemohu
dopomoc. Sestiicky mi u pacientky doma
pomahaji s prevlékanim posoudit.
postele a do koupelny.
Kdyz se citim slaba,
potiebuji dopomoc 1 pti
chiizi, jsem potom
klidngjsi.
V nemocnici ,,V nemochnici je to Pacientka potiebuje

skoro stejné. Jen mi
sestficky vice pomahaji.
Vozi mé do koupelny na
vozicku a postel mi celou

pievlecou a ustelou.

vzhledem ke klidovému
rezimu vétsi pomoc. Je
vezena na zachod. Je
snaziva, dodrzuje

klidovy rezim.
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Tabulka 6 — Posouzeni psychického stavu

Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE
Védomi ,,Jsem pti védomi.“ Pacientka je pti védomi,
komunikuje.
Orientace ,,Jsem orientovana, vim Pacientka je orientovana
kde jsem.* mistem, ¢asem i okolim.
Nalada ,,Naladu mivam dobrou, ,,INa pacientce je vidét,
obcas je mi smutno po ze ji jeji rodina velmi chybi,
vnoucatkach, ale ¢asto mi ale jakmile za¢ne o svych
telefonuyi, tak se pak zase vnoucatkach mluvit,
rozveselim. N¢kdy na mé rozveseli se. Momentaln¢ se
piijde takova uzkost a na jejim smutku podili 1
smutek. Musim si pak vzit | pobyt v nemocnici spojeny
tabletku na uklidnéni. Ted” | s vykonem tady.
jsem trochu nervozni z toho
nemocnic¢niho prostredi, uz
abych byla doma.*
Pamét’ ,, Vice zapominam, ale to Pacientka obcas
je v mém véku snad zapomina, ma velmi dobrou
normalni. kratkodobou pamét’. Dobie
si pamatuje na své détstvi,
obcas,ale zapomene, co se
dé€lo vcera.
Mysleni ,»Mysleni ma snad jeste Komunikace

dobré.«

S pacientkou je na dobré
urovni. Odpovida na otazky
adekvatné, mluvi plynule.
Dokaze se pIn¢ soustiedit, i
kdyz na nékteré véci ne
moc dlouho, je potom

unavena.
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Sebehodnoceni

,,Umim se ohodnotit,
nékdy se sama pochvalim,
kdyz se mi néco povede.
Kdyz néco zkazim, umim

vynadat i sama sob¢.“

Pacientka je ke své
osob¢ primétene kriticka.
Umi se ohodnotit kladné,
ale umi na sebe byt i

kriticka.

Vnimani zdravi

,»S pribyvajicim vékem
si zdravi za¢inam vazit vic
a vic. Snazim se chodit na
kontroly pravideln¢ a brat

pravidelné 1 léky.

Pacientka vi, jaké
nemoci ji postihly a je si
pIn€ védoma, co tyto
nemoci piindsi. Dodrzuje
dietu a Iéky uziva

pravidelné.

Vnimani zdravotniho

stavu

,, Bojim se toho
zavedeného pfiistroje

k srdi¢ku.«

Pacientka se boji
pooperacniho obdobi po

vykonu.

Reakce na onemocnéni a

prozivani onemocnéni

,»S pribyvajicim vékem

proZivam nemoci vice,

Pacientka je vstiicna ke

svym nemocem a velmi se

bojim se.* snazi.

Reakce na hospitalizaci ,,Rada bych uz byla Pacientka uz se tési
doma.* domu.

Adaptace na onemocnéni ,,Na ty problémy se Pacientka je smifena se

srdickem jsem si uz zvykla,
vzdy kdyZ se mi hiife
dycha, odpocinu si. Potom

se mi na chvili ulevi.*

vSemi svymi nemocemi.
Respektuje a dodrzuje

klidovy rezim.

Projevy jistoty a nejistoty

(azkost, strach, stres)

,,Jsem nervozni a mam
strach, co mi pan doktor
fekne, snad mi ten

ptistrojek pomuze.

Pacientka se obava
moznych komplikaci po

vykonu, je mirné nervozni.

ZkuSenosti z predchozich

hospitalizaci

,,Zatim jsem byla
spokojena ve vSech
nemocnicich, ve kterych

jsem byla.*

Pacientka si nevzpomina
na zadné nepiijemné
zkuSenosti, spojené

S pobytem v nemocnici.
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Tabulka 7 — Posouzeni socidlniho stavu

Posouzen socialniho stavu

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE
Komunikace Verbalni ,»S komunikaci Pacientka
problémy nemam. Vzdy | komunikuje dobie, bez
jsem si vyridila, co jakychkoli problémii.
jsem chtéla. Jsem Re¢ je plynula. Obéas
pomérné zapomene, co chtéla
komunikativni.* fici, ale vétSinou si
vzapéti vzpomene.
Neverbalni ,, Snazim se tvarit Pacientka se
mile, pokud je mi néco | usmiva. Po dobu
nepiijemné, mra¢im komunikace udrzuje
se.* o¢ni kontakt.
Pacientka mluvi
pfimétenou rychlosti.
Na pacientce je znat
mirnd nervozita.
Poloha té¢la je aktivni.
Informovanost O onemocnéni ,,Pani doktorka mi Pacientka je pIné

vSechno vzdycky
podrobné vysvétli.
Rekla mi viechno o
kardiostimulétoru, ktery
mi daji, jak to bude
probihat, a jaké
opatieni potom musim

dodrzovat.*

informovana o svém
zdravotnim stavu. Vse
potvrdila verbalnim
souhlasem a
naslednym podpisem
souhlasu o zavedeni

kardiostimulatoru.
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O
diagnostickych

metodach

,»Nez jsem do
nemocnice nastoupila,
aby mi zavedli ten
pristroj, prosla jsem
riznymi vySetienimi.
Vzdycky na mé¢ byli
hodni a vysvétlili mi co
se bude dit a jak dlouho
to bude trvat. Zadny
zakrok mé nebolel a
nikdy mé u vySetteni

nic nezaskocilo.

Pacientka je vzdy o
vsech diagnostickych
metodach poucena. Na
zaklad¢ podrobného
pouceni pacientka
podepisuje

informovany souhlas.

O 1é¢bé a dieté

,0 1écbe jsem
informovana, pani
doktorka mi tekla, jaké
I€ky beru a na co jsou.
Moc si to, ale
nepamatuji, je jich
hodnég. Dietu mam
diabetickou, vim, Ze
nesmim hlavné sladka

jidla a ptejidat se.“

Pacientka je o své
lécebné terapii plné
informovana. Dietu
ma diabetickou, kterou
méla jiz doma. Tudiz
je na dietu zvykla a vi,

co dieta obsahuje.

O délce

hospitalizace

,,Pani doktorka mi
fikala, ze zavedeni
ptistroje prob&hlo bez
komplikaci. Tak tady
dlouho nebudu. Méla
bych tady byt

maximalné 3 dny.*

Pacientka je
informovéna o délce
hospitalizace. Pokud
henastanou
komplikace, pacientka
bude do doméaciho
prostiedi propusténa

za 3 dny.

47




Socialni role a
jejich ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci a
zménou Zivotniho
stylu v priibéhu
nemoci a

hospitalizace

Primarni role

,,JSEM Zena, je mi 72

Primarni role neni

(souvisejici let.” ovlivnéna

S vékem a hospitalizaci.
pohlavim)

Sekundarni ,,Jsem vdova, Sekundarni role je
role babicka, matka, sestra, | ¢aste¢né€ naruSena
(souvisejici teta.* hospitalizaci.

s rodinou a

spolecenskymi

funkcemi)

Terciarni role ,,Jsem dichodkyné, Terciarni role je

(souvisejici
S volnym
casem a

zalibami)

rada se divam na

televizi a vySivam.*

plné€ naruSena

hospitalizaci.
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MEDICINSKY MANAGEMENT:

Ordinovana vySetieni: ultrazvuk bficha, rentgen srdce a plic, ECHO, EKG vysetieni
VySetieni krve: biochemické vysetieni krve, hematologické vysetieni, krevni obraz
Vysledky:

- hematologické vySetieni a krevni obraz byl u pacientky v rozmezi normy

Tabulka 8 — Vysledky biochemického vysetieni

Metoda Vysledek Jednotky Referen¢ni Hodnoceni
mez

Na 132 mmol/I 136 — 146 snizena
K 47 mmol/l 3,8-54 v normeé
Cl 93 mmol/I 97 - 109 sniZzena
UREA 13,8 mmol/I 2,83 -8,35 zvysena
KREA 124 umol/l 53-133 v normeé
CRP 10 mg/I do 12 v norme
GLU 7.2 mmol/I 3,6-6,1 zvysena
ALT 0,17 ukat/I do 0,75 v normé
AST 0,32 ukat/I do 0,75 v normé
GMT 0,46 ukat/I 0,14-0,84 v normeé
AMS 0,89 ukat/I 0,47 - 1,67 v normeé

Konzervativni 1é¢ba:
Dieta: diabeticka
Pohybovy rezim: klid na lazku
VyZiva: Per 0s
Medikamentézni 1é¢ba:
e Per o0s: Anopyrin, Betaloc Zok, Buronil, Digoxin, Furorese, Glyvenol, Isicom,
Metformin, Mirzaten, Monotab SR, Neurol, Novalgin, Prenessa, Vessel Due F,
Zoloft.
e Intra venozni: 5% Gluk6za 500 ml, FR 250 ml + 5ml Novalgin,
e Per rectum: 0
e Jina: srdecni telemetr

e Chirurgicka lé¢ba: zavedeni kardiostimulatoru
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SITUACNI ANALYZA

Sedmdesati dvouleta pacientka Z. K. byla 02. 03. 2014 v 08:00 hodin pfijata
planované k primoimplantaci kardiostimulatoru na interni oddéleni. Pacientce byla pii
Holterové monitoraci zjisténa bradykardie. Pacientka na sob¢ uz delsi dobu pocitovala
slabost a duSnost. Pacientka pied pfijetim prosla béznymi prfedoperacnimi vySetfenimi.
Pacientka je pti pfijeti uloZzena na pokoj. Byl ji dan Hollteriv monitor, ktery ji bude
snimat srdce po celou dobu hospitalizace. Pacientce byly vzaty odbéry krve a je
seznamena s chodem oddé€leni a s pravy pacientt. Zavedli jsme periferni zilni katétr a
také permanentni mocovy katétr. Pacientka je pti védomi, komunikuje, je orientovana
mistem 1 ¢asem. S pacientkou je sepsana sesterskd anamnéza a jsou ji zméfeny vitalni
funkce. T¢lesna teplota je 36,7 stupiiil. Srde¢ni akce nepravidelna 33-50 tepti za minutu.
Krevni tlak je 1470/70. Pacientka je mirné¢ dusnd pfi ndmaze, pocet dechii za minutu je
24. Pacientka je poucena o vykonu, ktery podstoupi. Na zakladé¢ souhlasu s vykonem
pak pacientka podepiSe informovany souhlas s vykonem. Pacientka je také poucena, Ze
od piil noci nesmi jist, ani pit. Pacientka potfebuje jen mirnou dopomoc pti chtizi. Dnes
03. 03. 2014 je pacientka v rannich hodinach odvezena na opera¢ni sal, kde ji 1ékati
aplikuji kardiostimulator. Po pfivezeni zpét na oddé€leni bude pacientka dodrzovat

klidovy rezim a pomalu se bude vertikalizovat.
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Stanoveni oSetiovatelskych diagnéz ze dne: 03. 03. 2014 a jejich
usporadani podle priorit (toto datum zvoleno z divodu pacient¢iny

implantace kardiostimulatoru):

Seznam aktualnich sesterskych diagnoz:

¢ Bolest akutni z dGvodu opera¢niho vykonu, projevujici se neklidem,
bolestivym vyrazem a slovnim projevem nemocné.

e Deficit sebepéce v oblasti hygieny a vyprazdnovani z divodu klidového rezimu,
projevujici se snizenym stupném péce o sebe sama pii vyprazdnovani a hygien¢.

e Porucha vyprazdnovani moce z diivodu inkontinence, projevujici se inikem moci.

e PoruSeny spanek z diivodu strachu a uzkosti, projevujici se nespavosti.

e Strach a uzkost zoperacniho vykonu projevujici se zvySenym napétim a
nervozitou.

e Porusena kozni integrita z dlivodu implantace kardiostimulatoru projevujici se

mirnym krvacenim pooperacni rany.

Potencionalni oSetiovatelské diagnozy:
¢ Riziko infekce z divodu zavedeni periferniho Zilniho katétru, permanentniho
mocoveého katétru a poSkozeni kozni integrity.

e Riziko padu a urazu z divodu vyssiho véku.
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1. Bolest akutni z diivodu opera¢niho vykonu, projevujici se neklidem, bolestivym

vyrazem a slovnim projevem nemocné.

Cil: PacientCina bolest se snizi minimaln¢ na stupent VAS 2
Priorita: Stiedni

Vysledna kritéria:

pacientka chape moznou piic¢inu vzniku bolesti, umi ji popsat

je informovéna o zptisobu hodnoceni bolesti

pacientka umi popsat svou bolest podle stupnice VAS od 0-10

pacientka umi vyuzivat polohy, které bolest zmirnu;i

Plan oSetiovatelskych intervenci:

— provedte diikladné posouzeni bolesti véetné charakteru a trvani / sestra

— informujte pacientku o hodnoceni bolesti dle stupnice VAS / sestra

— spole¢né¢ diagnostikujte bolest a zaznamenejte / sestra, lékar

— informujte o tlevové poloze / sestra

— zajistéte, aby pacientka dosahla optimalniho zmirnéni bolesti pomoci pfedepsanych
analgetik / sestra

— podejte nemocnému dostatek informaci, ptiblizné jak dlouho bolest bude trvat /
sestra, lékar

— sledujte a zaznamenavejte fyziologické funkce / sestra

— sledujte psychicky stav pacientky / sestra

Realizace:

09:00 — posoudili jsme bolest, jeji charakter a trvani bolesti

09:15 — zhodnotili jsme bolest dle stupnice udava VAS 6 a spole¢né s pacientkou jsme
bolest na stupnici zaznamenaly

09:30 — podali jsme piedepsand analgetika a nasledné jsme sledovali Gstup bolesti

09:45 — pacientku jsme sezndmili se zplsoby, jak se vyhnout bolesti nebo ji omezit na
nejmensi miru, co nejméné namahat koncetinu na operované strané

10:00 — pacientku jsme dostatecné informovali o bolesti a 0 moznosti jejiho trvani

9:00 — 18:00 — sledovali jsme fyziologické funkce a zaznamenavali jsme do

dokumentace
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9:00 — 18:00 — sledovali jsme psychicky stav pacientky

Hodnoceni po 1 hodiné:

Pacientka je pfivezena ze salu na standardni oddé€leni. Thned po ptichodu ji byly
zméfeny fyziologické funkce. Krevni tlak byl 130/70, pulz 73/minutu, télesné teplota
36,7, dechova frekvence je 23 dech/ minutu. Pacientka popisuje bolest v oblasti
operacni rany. Na stupnici VAS od 1-10 zaznamena ¢. 6. Pacientka vyuziva rady jak se
vyhnout bolesti napt. v ptipadé zmény polohy do sedu nebo pti kasli. Pacientce je

podana infuzni terapie s analgetiky.

Hodnoceni po 2 hodinach:

Pacient¢ina bolest se po podani analgetik zmirnila. Pacientka na stupnici VAS od 1-10
zaznamenava €. 3. Rana je zarudla, mirné€ krvacejici. Jeji fyziologické funkce jsou stale
v norme¢, TK 120/70, pulz 73/minutu, télesnd teplota 36,6, dechova frekvence je 22

dechu/minutu.

Hodnoceni po 6 hodinach:

U pacientky se objevuje mirna bolest rany. S pacientkou jsme zaznamenali stupen VAS
4. Informovan lékaf a ten nasledné predepsal tabletovou formu analgetik.

Po piil hodiné se bolest zmirnila na stupen VAS 2. Okoli rany je stale zarudlé, rana jiz

nekrvaci.

Cil jsme splnili ¢asteéné, pacientka udava bolest na stupnici VAS 2 — bolest je

snesitelnd. Je nutno v naplanovanych intervencich nadéale pokracovat.
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2. Deficit sebepéce v oblasti hygieny a vyprazdiiovani z diivodu klidového reZimu,

projevujici se sniZzenym stupném péce o sebe sama pii vyprazdiiovani a hygiené.

Cil: Postupné zlepseni stupné sebepéce

Priorita: Stfedni

Vysledna kritéria:

pacientka zna pti¢inu snizené sebepéce

pacientka je seznamena S moznosti pomoci

zajiSténi komplexni péce, dle stupné sobéstacnosti

aktivné se podili na oSetfovatelskych intervencich a lécebném postupu

pacientka je postupné schopna sebepéce v oblasti hygieny i vyprazdiiovani

Plan oSetiovatelskych intervenci:

zjistéte stupen sobéstacnosti dle stupné Barthelova testu /sestra

umistéte pacientce signalizacni zafizeni na dosah /sestra, oSetfovatelsky tym

umistéte veskeré pomtcky, které bude pacientka potiebovat, na dosah jeji ruky /
sestra, oSetfovatelsky tym

zajistéte pomoc dle stupné deficitu /sestra, oSetiovatelsky tym

zapojujte pacientku do sebepéce, dle aktualniho stavu /sestra, oSetfovatelsky tym
informujte o oSetfovatelskych intervencich a lécebném planu v ramci svych
kompetenci / sestra, Iékar

pii tkonech osobni péce dbejte na soukromi / sestra, oSetfovatelsky tym

poskytnéte nemocnému dostatek ¢asu, aby mohla dokon¢it ukol v celém rozsahu /

sestra, oSetfovatelsky tym

Realizace:

09:00 — zjistili jsme stupen sobéstacnosti dle Barthela, 35 bodu (vysoka zavislost)

09:15 — umistili jsme signaliza¢ni zafizeni na dosah ruky pacientky

09:30 — umistili jsme veskeré pomiicky na dosah pacientciny ruky

09:00 — 18:00 — pacientce jsme zajistili pomoc dle stupné deficitu

09:00 — 18:00 — pacientka byla postupné zapojovana do sebepéce dle aktualniho stavu

10:15 — pacientka byla informovana o intervencich a 1é¢ebném planu

09:00 — 18:00 — pti ukonech jsme dbali na dostatek soukromi
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09:00 — 18:00 — pacientce po cely den bylo na vSechny ukony poskytnuto dostatek Casu

Hodnoceni po 12 hodinach:

Pacientka dodrzuje klidovy rezim. Je ji poskytnuta signalizace, kterou mohla kdykoli
pouzit k ptivolani zdravotnického persondlu. Po celou dobu klidového rezimu je u
pacientky dbano, aby méla vSe potiebné na dosah ruky, zejména tekutiny. Pacientka se
po dvanacti hodindch mize pomalu posazovat v lizku. PacientCin stupeit sobéstac¢nosti

se zlepSuje.

Cil byl splnén ¢astecné, z diivodu pretrvavajiciho klidového rezimu pacientky. Je nutno

V naplanovanych intervencich nadale pokracovat.
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3. PoruSena koZni integrita z diivodu implantace kardiostimulitoru projevujici se

mirnym krvacenim pooperacni rany.

Cil: Zhojeni pooperacni rany
Priorita: Stfedni
Vysledna kritéria:

— pacientka zna pfiinu poruseni kozni integrity

pacientka se UCastni preventivnich opatieni a 1écebného programu

pacientka nepocit'uje bolest nebo je bolest inosna

pacientka nebude ohroZena infekci

Plan oSetiovatelskych intervenci:

— posud'te krevni a senzorické zasobeni postizené oblasti / sestra, lékar

— zhodnotte poranéni: zda je rana krvacejici, klidna, zarudla, hluboka, hnisajici, bez
znamek zanétu / sestra, lékar

— sledujte laboratorni vysledky spojené s moznym zavedenim infekce v rané / sestra,
1¢kar

— proved'te pfevaz dle ordinace nebo dle aktudlni potfeby a postupujte pii tom piisné
asepticky / sestra

— sledujte okoli rany, jeji zarudnuti, teplotu okoli / sestra, lékat

— kontrolujte a v€as diagnostikujte pocinajici infekci / 1ékar

Realizace:

09:00 — zhodnotili jsme stav pacientCiny kiize

09:15 — zhodnotili jsme vzhled poranéni

09:00 — 18:00 — sledovali jsme laboratorni vysledky, které by mohly nasvédcovat
mozné infekci v rané

09:00 — 18:00 — provadeli jsme prevaz dle ordinace lékare, nebo dle aktudlni potieby,
kdy rana prosakovala

09:00 — 18:00 — sledovali jsme okoli rany

09:00 — 18:00 — po celou dobu jsme kontrolovali ptipadnou infekci v rané
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Hodnoceni po 1 hodiné:

PacientCina kiize je suchd. Jde o ranu pooperacni. Sledovala jsem laboratorni vysledky
krve, které nenasvédcovaly zadné infekci v téle pacientky. Po pfijeti na oddéleni jsem
pacientce provedla pfevaz rany, pii kterém jsem postupovala ptisné asepticky. Okoli

rany bylo zarudlé, oteklé, mirn€ krvécejici, rana byla velmi bolestiva.

Hodnoceni po 4 hodinach:
Pacientce je opét proveden pievaz rany z divodu prosakovani obvazu. Réna je stale
zarudla, otok rany mizi. Réna nadéle krvéaci. Bolest rany je sniZzena z divodu

analgetizace.
Hodnoceni po 24 hodinach:

Pacientce je pravidelné provadén pievaz rany. Rana je klidnéjsi, mirn¢ zarudla, nyni 1

bez sekrece krve. Rana je bez znamek infekce, dobie se hojici.
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Celkové hodnoceni pacientky:

1. den hospitalizace:

Pacientka je prvni den po implantaci kardiostimulatoru sledovdana Holterovym
ptistrojem, kde sledujeme EKG kiivku na monitoru na vysetfovné. Prvni dvé hodiny po
ptijezdu na standardni oddéleni pacientce métime vitdlni funkce kazdych 15 minut.
Pacientka po dobu 24 hodin dodrzuje klidovy rezim. Ma tedy na dosah signaliza¢ni
zatizeni, kterym mulze v piipad¢ potieby ihned ptivolat zdravotnicky personal.
Pacientka je také poucCena o moznosti postranic na lazku, kterych mulze vyuzit.
Pacientce dle ordinace 1ékate v 17:00 a ve 20:00 mé&time 12 — ti svodové EKG. Po celou
dobu sledujeme operacni rdnu pacientky a dle ordinace I¢kate ji pfevazujeme.
Vzhledem k tomu, Ze pacientka je diabeticka, sledujeme glykemickym profilem hladinu
glykémie. B€hem dne pacientka mize zacit pomalu jist a pit. K jidlu je pak pacientka
vysazovana se spustényma nohama z lizka. Béhem dne si pacientka stézuje na bolest

rany, jsou ji podany analgetika.

2. den hospitalizace:

Pacientka jiz nemusi dodrzovat klidovy rezim, je tedy pomalu zapojovana do bézného
chodu oddéleni. K vykonani hygienické péce je pacientka zavedena k umyvadlu.
Dvakrat denné jsou ji provedeny pievazy rany. Pacientka si jiz nestézuje na mirné
bolesti. Pacientce jsou tiikrat denné métfeny vitalni funkce, zejména krevni tlak. Rano

bylo natoc¢eno EKG, které bylo bez patologickych zmén. Pacientka se citila dobte.

3. den hospitalizace:

Stav pacientky se nadale vyviji bez jakychkoliv komplikaci. Rana je klidna, bez
zarudnuti, bez sekrece. Bolesti nejsou. Pacientka je tedy propusSténa do domaciho
oSetfovani. Je poucena o vytdhnuti stehti za 7 dnt. Je pak lékafem informovand o

dispenzarizaci v kardiologickém centru pro pacienty s kardiostimulatorem.
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6 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zakladé¢ veskerych zjisténych informaci o zivoté s kardiostimulatorem byla

stanovena doporuceni pro pacienta, pro personal v domové pro seniory, pro rodinu a pro

zdravotnicky personal.

Doporuceni pro pacienta:

dodrzovat zasady 1écby a pokyny lékare

dodrzovat pravidelnou dispenzarizaci u lékate

pfi jakychkoliv problémech a nevolnostech ihned navstivit 1ékate

k onemocnéni piistupovat zodpovédné a pozitivné

brat léky dle ordinace 1¢kaie

nepohybovat se stimulatorem pod kazi

nosit u sebe identifika¢ni prikaz o kardiostimulatoru

neprovozovat bojové sporty nebo hazenou

pted jakymkoliv vySetfenim informovat lékafe o zavedeném kardiostimulatoru
nenosit mobilni telefon v ndprsni kapse

nevyskytovat se v oblasti, kde se vytvari elektromagneticka pole

informovat kardiologa pii vycestovani do velmi vzdalenych oblasti s ¢asovym
posunem

na letisti informujte sluzbu o zavedeném kardiostimulatoru

vyhybat se pfistrojim, které produkuji mnoho energie

Doporucéeni pro personal vdomové pro seniory

dohlédnout u pacientky na pravidelnou dispenzarizaci

v§imat si moZnych komplikaci u pacientky

v§imat si mozného zhorSeného stavu pacientky

pti zhorSeni stavu u pacientky ihned vyhledat odbornou pomoc
Z pocatku provadét prevaz operacni rany dle ordinace 1ékare

podpofit psychiku pacientky
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Doporuceni pro rodinu

— podpofit psychiku pacientky S kardiostimulatorem

projit si s pacientkou internetové stranky a o onemocnéni si znovu promluvit

nebat se pozadat o pomoc

komunikovat s pacientkou

Doporuceni pro zdravotnicky personal:
— pristupovat K pacientiim jako profesional
— pacienty dostatecné informovat o daném onemocnéni

— poskytnout pacientim psychickou podporu a ziskat si jejich davéru
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7 ZAVER

Bakalaiska prace se zabyva problematikou pacientl s kardiostimulatorem. Snahou
bylo popsat zakladni informace této problematiky. Prace se sklada ze dvou hlavnich
Casti, a to z teoretické a z praktické ¢asti. Teoreticka ¢ast se sklada z n¢kolika kapitol.

Prvni kapitola pojednava o tom, co je to kardiostimulace a z ¢eho se kardiostimulator
sklada. Také tato kapitola popisuje v kratkosti historii kardiostimulatoru. Déle jsou
popsany nejcastejsi pticiny, které vedou k zavedeni kardiostimuldtoru. Dalsi ¢ast této
kapitoly popisuje charakteristiku samotného onemocnéni, které se na zavedeni
kardiostimulace podili. Také udava piehled o rozdéleni kardiostimulace.

Druha kapitola popisuje rtizna vySetieni, ktera se v souvislosti s touto problematikou
vyuzivaji. Posledni zavére¢na kapitola teoretické ¢asti popisuje specifika osetfovatelské
péfe u pacienta s kardiostimuldtorem. Popisuje, jak vypad4d kontrola nositelli
kardiostimulatoru nebo urcitd omezeni pro nositele.

V praktické cCasti pak popisujeme oSetfovatelsky proces u  pacientky
k primoimplantaci kardiostimulatoru.

Pti psani bakalaifské prace bylo Cerpano z odborné literatury. Prakticka cast pak
vychazi z dokumentace, ktera je vedena v nemocni¢nim zatizeni.

Cilem nasi prace bylo popsat vSeobecny piehled o této problematice. Dal§im nasim
cilem bylo vytvofit oSetfovatelsky proces u pacientky po implantaci kardiostimulatoru.
Tyto cile se nam podafilo splnit.

Ctenafi ziskavaji potiebné zakladni informace o Zivoté s kardiostimulatorem. Prace
tak mize byt informa¢nim piinosem pro studenty zdravotnickych $kol a rovnéz i
zdrojem informaci pro laickou vefejnost.

Nedilnou soucasti prace je také edukacni letdk snazvem: ,, Zivot

s kardiostimuldtorem®, ureny nejen pacientiim, ale 1 Siroké vefejnosti.
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