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ABSTRAKT

PROSKOVA, Michaela. Osetfovatelsky proces u pacienta po zavedeni
kardiostimulatoru. Vysoka sSkola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalaft

(Bc.). Vedouci prace: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Praha. 2015. 47 s.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta po
zavedeni kardiostimulatoru. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast.
Teoreticka ¢ast je zaméfena na poruchy srde¢niho rytmu, které mohou vést
k implantaci kardiostimulatoru. Na jejich patogenezi, typy, klinické projevy a
vySetfovaci metody. VéEtsi Cast teorie se podrobné zabyva kardiostimulaci, ktera je
V soucasnosti nejucinngjs$i 1é€bou téchto arytmii. V praktické casti je komplexné
rozpracovan osetiovatelsky proces. Tento proces je zpracovan dle modelu Majory
Gordon a zahrnuje ziskani anamnézy, stanoveni osetfovatelskych diagndz, navrzeni a

samotnou realizaci individualni oSetfovatelské péce.
Kli¢ova slova

Arytmie. Kardiostimulace. OSetfovatelsky proces.



ABSTRACT

PROSKOVA, Michaela. Nursing Process in Patient after the Introduction of a
Pacemaker. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: doc. PhDr. Jitka
Némcova, PhD. Prague. 2015. 47 pages.

The main topic of this bachelor thesis is the nursing process in a patient after
pacemaker. The thesis is divided into theoretical and practical part. The theoretical
part is focused on heart rhythm disorders that can lead to pacemaker implantation. On
their pathogenesis, types, clinical manifestations and diagnostic methods. The larger
part of the theory details the pacing, which is currently the most effective treatment
of these arrhythmias. In the practical part is comprehensively developed nursing
process. This process is based on model developed by Marjory Gordon and involves
obtaining a medical history, to determine the nursing diagnoses, design and actual

realization of individual nursing care.
Keywords

Arrhythmias. Pacing. Nursing process.
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UVOD

Kardiostimulace je nefarmakologicka 1écebnd metoda vyuzivana pfi arytmiich.
Od roku 1958, kdy byl ve svété¢ implantovan prvni kardiostimulator, se toho hodné
zménilo. Vyvoj Voblasti elektroniky a pocitaci, ktery uzce s vyvojem
kardiostimulatori souvisi, se zdokonalil a pfistroje se zacaly neustale zmenSovat.
Stale ale plati, Zze implantace kardiostimulatoru je zivot zachranujici vykon, ktery

svym nositelim zivot zachrani a také zkvalitni.

Volba tématu byla ovlivnéna mou prvni pracovni zkuSenosti po dokonceni
studia na korondrni jednotce, kde jsou hospitalizovani i pacienti, kteti podstoupili
implantaci kardiostimulatoru. Je fascinujici, Ze tak maly pfistroj dokézal béhem
kratké doby vyftesit problémy pacientll, vratit je do plnohodnotného Zivota a dodat
jim pocit bezpeci a jakési jistoty, ze kdyz jejich srdce nebude pracovat jak ma,
kardiostimulator v tu chvili srdce zastoupi. Dal$im divodem je, Ze ztoho téméF

desetitisicového poctu nositelll kardiostimulatoru je jiz n€kolik let i ma babicka.

Cilem této bakalarské prace je podrobnéji seznamit ¢tenafe o kardiostimulacni
metodé€, o arytmiich, které jsou léCené touto metodou a komplexné rozpracovat

oSettovatelsky proces u pacienta, ktery podstoupi implantaci kardiostimulatoru.

Prace je rozdélena na dv€ casti. Teoretickd cast obsahuje informace o
arytmiich, o jejich patogenezi, typech, klinickych projevech a diagnostice. Velka ¢ast
je zameéfena na kardiostimulace, jejich rozdéleni, indikacnich kritérii, popis
implantace a mozné komplikace sni spojené. Popsana je také specifika
oSetfovatelské péce po zavedeni kardiostimuldtoru. Prakticka ¢ast podrobné popisuje
oSetfovatelsky proces u pacienta s kardiostimuldtorem hospitalizovaného na
koronarni jednotce. Jednotlivé faze procesu jsou rozpracovany dle funkéniho modelu
zdravi Majory Gordon. OSetfovatelské diagndzy jsou stanoveny a rozpracovany

s vyuzitim Taxonomie I NANDA International 2012-2014.
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I TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE SRDCE

Srdce je duty svalovy organ, ktery je ulozen v mediastinu, zasoben tepnami (a.
coronaria dx., a. coronaria sin.) odstupujici z oblouku aorty. Délime ho na
pravostranné a levostranné srde¢ni oddily. Pravostranné oddily ptivadéji krev do
plicniho ob&hu a levostranné vypuzuji krev do velkého ob&éhu. Do pravé siné je
piivadéna krev z horni a dolni duté zily, odkud dale sméfuje do pravé komory pres
trojcipou (trikuspidalni) chlopen (valva atrioventricularis dextra, tricuspidalis). Prava
komora tvoii pfevaznou cast srdce. Prava komora usti do plicniho kmene, pies
polomésicitou (semilunarni) chlopeni (valva trunci pulmonalis). Okyslicend krev je
vedena plicnimi zilami do levé sin¢ smétujici pres dvojcipou (mitralni) chlopent do
levé komory. Sténa levé komory je tfikrat siln€jsi nez sténa komory pravé. Pii
kontrakei této komory se krev dostava pres aortalni chlopen do systémového obéhu

(KOLAR et al., 2009).

1.1 PREVODNI SYSTEM SRDECNI
V sinoatridlnim (SA) uzlu za fyziologickych okolnosti vznikaji impulzy
iniciujici vzruchovou vlnu, kterd se $ifi na celé srdce. Nachazi se subepikardialné
v sulcus terminalis horni a lateralni stény pravé sing€ a ¢ast vlaken vnika i hluboko do
myokardu. Epikardialni tepny zajistuji krevni zasobeni uzlu. Z SA uzlu vedou

preferen¢ni drahy vodivé tkdné do atrioventrikularniho uzlu.

Atrioventrikularni (AV) uzel je tésné pod endotelem pravé siné nad uponem

septalniho cipu trojcipé chlopné. Jeho bunky jsou uspotadany do tii vrstev a maji

vvvvvv

AV uzel v distalni Casti navazuje na Histv svazek. Ten se v dolnim okraji
fibrézniho septa vétvi na levé a pravé Tawarovo raménko. Levé raménko je SirSi a
pod endotelem interventrikularniho septa se vétvi na fascikulus pfedni a zadni. Pravé

raménko pronikd svalovinou septa az k srdeCnimu hrotu.
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Terminalni Purkynova vldkna pronikaji piiblizn€¢ do wvnitini tietiny
kontraktilniho myokardu pravé i levé komory a tvofi vzajemné propojenou sit’ vldken

(KVASNICKA, HAVLICEK, 2010).
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2 ARYTMIE

»Souhrnné jsou poruchy srdecniho rytmu oznacovany jako arytmie. Mohou je
zptisobovat poruchy tvorby vzruchti, porucha §ifeni pfevodnim systémem srdce nebo

jejich kombinace* (Korpas, 2011, s. 40).

Jako arytmie oznaCujeme nejen nepravidelnost tepu, nybrz i zrychleni ¢i
zpomaleni pravidelné srde¢ni akce, ktera presahuje fyziologickou srde¢ni frekvenci.
Mohou mit riiznou piiginu vzniku jak kardialni tak extrakardialni (KOLAR et al.,
2009).

2.1 PATOGENEZE ARYTMIi

Arytmie vznikaji z mnoha riznych pfi¢in. Mohou se vyskytnout u srdce bez
strukturdlniho onemocnéni, nebo naopak mohou byt projevem srdecniho

onemocnéni. Dale mohou vznikat na podkladé poruch wvnitiniho prostredi,

hormonalni dysbalance nebo vlivem 1é¢iv (SOVOVA, SEDLAROVA, 2014).
Jejich patologie vzniku by se dala rozd¢lit do nasledujicich skupin:

Arytmie pii srdeCnim onemocnéni - pricina arytmie muze byt jakékoliv
onemocnéni srdce. Poruchy rytmu byvaji Casto ndlezem u akutniho infarktu

myokardu, ¢asto u srde¢nich vad, zanétlivych onemocnéni srdce a kardiomyopatii.

Arytmie z poruchy iontové rovnovahy — draslik a magnezium vyvolava v nizkeé
1 vysoké koncentraci poruchu rytmu. Pfi 1é€bé diuretiky dochdzi casto k iontové

dysbalanci.

Arytmie vyvoland léky — antiarytmetika, kterd se pouZivaji k potlaceni arytmii,
mohou arytmie vyvolat, fikd se tomu proarytmicky ucinek. Asi nejznaméjsi ti¢innou
latkou, ktera vede pii pfedavkovani k arytmiim, je digoxinum. Mohou to zptisobit i
betablokatory, a blokatory kalciového kandlu, zejména u nemocnych, kteti jiz maji

primarni poruchu tvorby srde¢niho vzruchu nebo pfevodniho systému.

Arytmie u endokrinnich poruch — pii zvysené funkci §titné zlazy se objevuje
sinusova tachykardie, a u lidi trpici sniZzenou funkci naopak sinusovéa bradykardie.

Nahla smrt zplisobena fibrilaci komor mtze zplisobit hyperparathyre6za.
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Arytmie podminéna vegetativnim systémem — neurovegetativni tonus se béhem
celého dne méni. Tonus vagu byva vysoky v noci a v pribéhu dne je zvysena hladina

tonus sympatiku (KOLAR et al., 2009).

,Proto u jedinct vegetativné labilnich vznikd v noci Castéji fibrilace sini nebo
sinokomorova blokada, a naopak po ranu, kdy po probuzeni ndhle stoupne aktivita
sympatiku z velmi nizké urovné na vysokou, dochéazi u disponovanych jedinct ke

komorové tachykardii nebo fibrilaci komor* (KOLAR etal., 2009, s. 121).

Ostatni piiciny arytmii — fibrilaci sini miZze vyvolat akutni infekce (napf.
bronchopneumonie), plicni embolie, hypotenze, hypovolémie, hypoxémie a anémie

(KOLAR et al., 2009).

2.2 TYPY ARYTMII

Mezi typy arytmii, které jsou léCené implantaci docasného nebo trvalého

kardiostimulatoru, patii:

Sinusova bradykardie — je srdeni akce s poctem komorovych stahti pod
60/min. Muze se stat, ze se tato bradykardie objevi u zdravych a trénovanych jedinct,
ale je zcela asymptomatickd. U pacientl, kterym indikujeme zavedeni
kardiostimulatoru, je nutné odlisit symptomatickou a asymptomatickou bradykardii

(KVASNICKA, HAVLICEK, 2010).

Sinusova zastava — jde o ptrechodnou naprostou ztratu aktivity sinusového uzlu,
ktera trva déle nez 3 sekundy. U vyznamné symptomatologie se fesi zavedenim

kardiostimulatoru.

Sick sinus syndrom — neboli syndrom chorého sinu se sklada ze sinusové
bradykardie a nejcastéji supraventrikularni tachykardie. Objevuje se u osob star$iho
véku nasledkem degenerativnich zmén v sinusovém uzlu, pifi ischemii, po

kardiochirurgickych zakrocich atd.

Junkcni rytmus — byva pii abnormalitaich sinusového uzlu, kdy srde¢ni

frekvence je 35-50/min (KORPAS, 2011).

»Poruchy vedeni vzruchu se mohou vyskytnout na vSech trovnich ptevodniho
systétmu. RozliSujeme tak blokady sinoatrialni, atrioventrikularni, raménkové a

fascikularni. Pfevod vzruchu miZze byt preruSen také na né€kolika trovnich. Typické
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prabéhy EKG uvedené u piislusnych pievodnich poruch srde¢niho rytmu poslouzi
predevSim pfi slozitéjSich aplikacich dvoudutinové stimulace® (KORPAS, 2011 s.
47-48).

Sinoatridalni blokdada — pti ni je zpomaleno nebo blokovano vedeni vzruchu ze
sinusového uzlu na siné. Sinoatriadlni blokada ma tii1 stupné. U III. stupné neni veden
vzruch ze sinusového uzlu na sin€ viibec, na EKG je zaznamenana izoelektricka linie

a nasledné¢ se uplatiiuje junkéni rytmus.

Atrioventrikuldrni (AV) blokdda — u AV blokady je zpomaleno nebo
blokovano vedeni vzruchu ze sini na komory. M4 tfi stupné, které se lisi podilem
prevedenych a nepfevedenych vzrucht. Nejzavaznéjsi je AV blokada III. stupné, u

kterého se vzruch ze sini na komory neptevadi viibec.

AV blokdda I. stupné — vzruch ze sini na komory je zpomaleny, interval PQ se
prodlouZzi v rozmezi 0,2 — 0,4 s, ojedinéle az na 1 s. Pokud se AV blokada I. stupné

vyskytuje samostatné¢, byva nelécena.

AV blokdada II. stupné I. typu (Mobitz |, Wenckebach) — interval PQ se
postupné prodluzuje, az po urCitém poctu cykli jedna vina P neni pfevedena na
komory a dojde k vypadnuti QRS komplexu. Po vypadnuti komplexu se AV vedeni

obnovi a cely proces se tak periodicky opakuje.

AV blokdda II. stupné II. typu (Mobit; II) - projevuje Se konstantnim
intervalem PQ a nésledné ndhlym vypadnutim QRS komplexu, kdy vlna P je

S 24

stupné (KORPAS, 2011).

AV blokdda III. stupné — znamena tiplnou ztratu prevedeni sifové aktivity na
komory. Komplex QRS ma normalni nebo jen lehce rozsifenou Sifi. Frekvence
nahradniho komorového rytmu je 40/ min ¢i vyss$i. AV blokada III. stupné je spojena
s vyraznymi symptomy, jako je synkopa ¢i ndhlé bezvédomi (ASCHERMANN,
2004).

Fascikularni (Svazeckové) blokddy — pokra¢ovanim levého Tawarova raménka
jsou piedni a zadni svazecky, které vedou vzruch v myokardu levé komory. Ttetim

svazeckem je pravé Tawarovo raménko v pravé komote. Bifascikularni blokada je
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soucasn¢ zpusobena blokadou pravého Tawarova raménka s levou piedni nebo levou
zadni fascikuldrni blokadou. Trifascikularni blokdda ma pterusené vedeni vzruchu

soucasné na pravé raménko a ob¢ vétve raménka levého (KORPAS, 2011).

2.3 KLINICKE PROJEVY

Palpitace je subjektivni pocit nepravidelného srde¢niho tepu a kazdy ho muze
vnimat individualng. Jde spiS o psychické vnimani nemocného, nékteti uvadeji
nepiijemnou pichavou bolest, pocit ptreskakovani srdce, vynechévani tepu, jini
nevnimaji ani béhy komorové tachykardie.

Znamky sniZeni minutového objemu se projevi bud’ pocitem dusSnosti (z
plicniho méstnani), anebo pocitem slabosti (ze snizeni pratoku krve organy). Tyto
projevy se objevuji témét pravidelné. Pti poklesu pritoku krve mozkem se objevuji u
nemocného zmény psychiky.

Znamky krdtkodobé nebo trvalé zdastavy obéhu srdce — synkopa je kratkodoba
ztrata védomi, ktera nastane zastavou srde¢niho obéhu na dobu kolem 5 sekund.
Presynkopa je termin pro vtefinovou asystolii, pfi niz pacient pocituje zatméni pred
o¢ima, zéavrat, nebo zatoceni hlavy. Zastava, kterd trva déle nez 15 sekund a
doprovazi ji bezvédomi s kieCemi, se nazyva Adamstv-Stokestv zachvat. Nemocny
obvykle nabyde do 30 sekund v&€domi a je dezorientovany. Je-li srdeni Cinnost
pferuSena na dobu déle jak 20 sekund dochézi k trvalé zastavé. K ireverzibilnimu

poskozeni mozku dochazi pii zastavé trvajici vice jak 6 minut (KOLAR et al., 2009).

2.4 NEINVAZIVNi DIAGNOSTIKE METODY

241 ELEKTROKARDIOLOGICKE METODY
Zakladni vysetfovaci metoda je elektrokardiografie. EKG vychazi z principu
detekce elektrickych zmén zvanych depolarizace, pomoci elektrod pfiloZzenych na
povrchu téla. Vina P na zdznamu EKG znaci depolarizaci sini. Komplex QRS znaci
kontrakci komor. Vina T je zptisobena navratem K vychozimu elektrickému stavu.
Vina U neni pfili§ vyrazna a presné se nevi, pro¢ vznikd. NejspiSe je projevem

repolarizace vnitinich vrstev myokardu.

o 12 svodové EKG — pii vySetteni pouzivame Ctyfi koncetinové elektrody a Sest
elektrod hrudnich. Elektrické potencialy srdce zachycuji bud’ dvé elektrody (tzv.

bipolarni svody) nebo jedna elektroda (tzv. unipolarni svody). Bipolarni
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koncetinové svody snimaji kiivku elektrodami umisténé na pravé a levé horni
koncetiné a na levé dolni koncetiné. Elektroda na pravé dolni koncetiné slouzi
jako elektroda uzemiovaci (KOLAR et al., 2009).

Hrudni svody V jsou umistény piisavnymi elektrodami ke sténé hrudni. Svod
V1,V2 zaznamenavaji funkci pravé komory, V3 a V4 septum mezi komorami a
pfedni sténu levé komory. Svod V5 a V6 zaznamenavéd potencial z pfedni a
lateralni stény levé komory (HAMPTON, 2013).

K dosazeni kvalitniho EKG zadznamu je potifeba dodrzet n€kolik zasad. Pacienta
uklidnime a vysvétlime mu priubéh vysetfeni. Mistnost, kde se EKG nataci, by
méla mit pfiméfenou teplotu. Chlad by mohl zpilisobit svalovy ties, ktery
negativné ovlivni kvalitu EKG ktivky. Ptikladaji se nejprve koncetinové a poté
hrudni svody. Pod elektrody naneseme EKG gel. Davame pozor, aby se kabely od
jednotlivych svodl nektizily. Nekdy je potieba u muzi oholit mista pro pfiloZeni
elektrod. U Zen se elektrody svodu V4-V6 prikladaji na prsni zlazu do 5.
mezizebii, nikoliv pod prs (BELOHLAVEK et al., 2012).

Monitorovani srde¢niho rytmu — V intenzivni péci se pacienti monitoruji pomoci
tfi hrudnich elektrod, které jsou napojené na EKG monitor u ltzka.

Ambulantni monitorovani EKG (Holterovo monitorovani) — konstruktér prvniho
pfistroje pro ambulantni monitorovani EKG byl Norman J. Holter v roce 1961.
Monitorovaci jednotky EKG zaznamenavaji kontinualné po dobu 24 hodin az 7
dntli nebo intermitentné po aktivaci pfistroje nemocnym po dobu 30-60 s. VétSina
systémli ma transtelefonni prenos EKG zaznamii do 1é¢ebného zafizeni. Tato
vySetiovaci metoda se vyuziva u pacientd, ktefi maji pii vySetfeni fyziologicky
rytmus, ale je pravdépodobnost, Ze se arytmie objevuje paroxysmalné (KOLAR
et al., 2009).

Epizodni EKG zdaznamnik - elektrody ma pacient pfipevnény tak, aby bylo
mozné dlouhodobé (fadu dnii 1 tydni) monitorovat EKG kiivku. Diky omezené
paméti zdznamniku se EKG ukldda v ¢asovych intervalech, které bud’ voli pacient
stiskem aktivac¢niho tlacitka, nebo jsou zaznamenavany algoritmem nastavenym
K rozpoznani vybranych poruch rytmu.

Implantabilni EKG zaznamnik (ILR) — tento zaznamnik je obvykle implantovan
do subklavikularni oblasti a umoznuje dlouhodobé monitorovani EKG kiivky

pamétovou smyckou. Zaznam je spouStén zvolenym algoritmem poruchy
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srdecniho rytmu nebo ho lze aktivovat specifickym tlacitkem. Data jsou ulozena
V paméti zafizeni a lze je ziskat pres tzv. cteci hlavu, umisténou nad
implantovany pfistroj. Indikaci pro tuto vySetfovaci metodou jsou pacienti se
synkopou, u nichz se standartnim vySetfenim nezjistila jeji pii¢ina
(KVASNICKA, HAVLICEK, 2010).

o Zaznam EKG z jicnu (jicnové EKG) — specialni elektroda se zavadi do jicnu asi
40 cm od tfezakd. V té oblasti jicen naléha na levou sin a elektroda snimad EKG
témert z povrchu sin€. V zaznamu se vina P jevi jako kmit a byva ¢asto vyssi nez
komorovy kmit QRS. To usnadni diagnostické posouzeni aktivity sin€. Pii tomto

vySetieni se soucasné snima i povrchové EKG.

2.4.2 PROVOKACNI TESTY

Ergometricka zatéz se provadi, kdyz mame podezieni, Ze vznik arytmie
vyvolava fyzicka zatéz nebo ischemie myokardu. U nas je nejbéznéjsi zatézovou
metodou tzv. bicyklova ergometrie, méné pouzivana je chlize na pohyblivém péasu.
(KOLAR et al., 2009).

Pacient nemé dvé hodiny pfed vySetfenim jist, pit mize. 12 hodin pied testem
se doporucuje nepit alkohol a koutit. Pacient ma mit vhodnou obuv a pohodiny odév.
Pfi tomto vySetteni se pacientovi monitoruje EKG, krevni tlaku, tep a postupné nebo
nahle se zvysSuje zatéz. Test se ukoncuje, kdyZz pacient pocituje vycerpani nebo
pokud se objevi patologické znamky jako je ischemie, arytmie, nepfimétrena tlakova

reakce (SOVOVA, SEDLAROVA, 2014).

243 ECHOKARDIOGRAFIE

Neni to metoda, ktera by odhalila diferenciaci jednotlivych poruch rytmu, ale je
dalezita pro posouzeni povahy strukturdlniho onemocnéni (napf. rozpoznani
chlopenni vady) a také pro kvalitativni hodnoceni poruchy systolické funkce levé
komory. Méfitkem systolické funkce levé komory je ejekéni frakce. VySetfeni se
provadi bud’ klasicky ptfes hrudni sténu (transtorokdln¢ — TTE), nebo zavedenim
sondy do jicnu (transezofagealné — TEE). VySetfeni miZze omezit velikost
podkozniho tuku, tvar hrudniku a u Zen velikost a tvar prsti (KVASNICKA,
HAVLICEK, 2010), (SOVOVA, SEDLAROVA, 2014).
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2.5 INVAZIVNI DIAGNOSTIKE METODY

251 ELEKTROFYZIOLOGICKE VYSETRENi{

Toto vysetfeni je povazovano za nejptresnéjsi diagnostickou metodu pro urceni
typu arytmie. Jde o invazivni vySetfeni, které se provadi v katetriza¢ni laboratofi
vybaven¢ RTG, EKG zapisovacem, diagnostickym  programovatelnym
kardiostimulatorem a specialnimi vicepdlovymi elektrodami. V lokalni anestezii se
napichne v tfisle vena femoralis, pies kterou jsou do srdce zavedeny diagnostické
katétry. Snimaji srdecni elektrickou aktivitu, funkci pievodniho systému, funkci
sinusového uzlu a pomoci stimulacnich manévri a chovani srdecni aktivity je
stanovena piesna diagndza arytmie a misto jejiho vzniku. Pti tomto diagnostickém
vySetieni lze provést i terapeuticky vykon tzv. katetrizaéni ablaci (SEDIVA, 2009),
(JANCAKOVA, 2008).

Elektroda se zavadi za skiaskopické kontroly do pravé siné pies vena jugularis
nebo vena subclavii Seldingerovou metodou. Vysetfeni je indikovano tehdy, je-li
potieba sledovat aktivitu sini po delsi dobu (KOLAR et al., 2009).
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3 KARDIOSTIMULACE

,Kardiostimulace je 1é¢ebna metoda piedevS§im v piipadé bradyarytmickych
poruch, pii které jsou do srdce ptivadény elektrické impulsy, které uréuji jeho rytmus
nebo sekvencni aktivaci stimulovanych srde¢nich oddilti, a tim nahradi postizenou

tvorbu vzruchti anebo pieklenou poruchu pievodniho systému srdce” (SOUCEK,
2011, s. 136).

U bradyarytmickych srde¢nich poruch je kardiostimulace v poslednich ¢tyfech
desetileti uc¢innou a bezkonkurenéni 1é€bou. Pacienti s kardiostimulatorem se i ve
vyssim véku dozivaji téméf srovnatelné stejného veéku jako populace bez srdeéni
pfevodni poruchy. Difive nez byla tato 1é¢ebnd metoda zavedena do praxe, byla
prognéza u pacienti s AV blokddou vysSitho stupné velmi nepfizniva

(ASCHERMANN, 2004).
Kardiostimulace se rozd¢luji:

Podle terapeutického ptistupu na docasnou (zevni €i externi) a na trvalou, které

se take fika implantibilni.

Podle umisténi stimulacni elektrody nebo elektrod na jednodutinovou
(umisténou v sini nebo komote), dvoudutinovou (sitokomorovou) ¢i vicedutinovou

(biventrikularni).

Podle zptisobu stimulace na kardiostimulaci s pevnou frekvenci, kdy pfistroj
vySle podnét v pfedem stanovené frekvenci a intenzité. Dnes se jiz tento typ
nepouzivad. DalSim zplGsobem je rezim ,,on demand“ (podle potieby), ktery vysle
podnét tehdy, pokud je vlastni vzruch ze srdce pomaly nebo tplné chybi. Posledni
zpusob stimulace je frekvencné reagujici, pii kterém ma kardiostimulator ¢idlo, které
umozni automaticky zrychlit stimulaci pii fyzické ndmaze (KOLAR et al., 2009;
KAPOUNOVA, 2007).

3.1 HISTORIE KARDIOSTIMULACE

Roku 1828 je prvni zminka o pokusu o elekrostimulaci srdce, pozdéji byly
provadény pokusy na zvifatech. Byla jim vyvoldna srde¢ni zastava prostfednictvim

ptedavkovani chloroformem a srde¢ni kontrakce pak u nich byly obnoveny pomoci
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elektrického proudu. Koncem 19. a zacatkem 20. stoleti se objevovaly nové poznatky
Vv oblasti srde¢ni fyziologie a prevodniho systému. Zacaly se vydavat védecké prace o
patofyziologii tachykardii a bradykardii. Ke klinickym studiim tykajicich se
kardiostimulace a defibrilace doslo v Evropé az ve 20. letech 20. stoleti na zvifatech.
V USA se od 30. let objevovalo mnoho zasadnich védeckych praci v oblasti srde¢ni

elektrofyziologie.

3.1.1 POCATKY KARDIOSTIMULACNI TECHNIKY

Prvni zevni kardiostimulatory byly pfistroje na kliku s pruzinovym pohonem,
ktery otacel magnetem a tim se indukoval elektricky proud. Impulzy se mély aplikovat
ptes transthorakalni jehlu a §lo o typy Hyman I a II., pfistroje byly znacn€ rozmérné a
vazily pres 7 kg. Pohon poskytoval stimulaci jen kratkou dobu, a ukézalo se, ze by

nebyly schopny dodat u¢innou stimulaci v realné situaci (KORPAS, 2011).

Prvni docasnou stimulaci vV moderni podobé provedl P. M. Zoll roku 1952
pomoci elektrod umisténych na povrchu hrudniku. Ve Svédsku se provedla v roce
1958 prvni implantace kardiostimulacniho systému do tcla pacienta. K implantaci
byly pouzity epimyokardialni elektrody, zavedené thorakotomickym piistupem.
Zajimavosti je, Ze prvni pacient s Uplnou sinokomorovou blokadou byl 1écen trvalou
kardiostimulaci déle nez 43 let a za tu dobu se mu vyménilo 22 piistroji. Od roku 1963
se implantace stimulac¢nich elektrod provadi transvendézné. Od doby zahajeni
implantace kardiostimulatorii zaznamenala tato 1é¢ebnd metoda obrovsky technicky a

medicinsky pokrok (ASCHERMANN, 2004).

U nas doslo k prvni implantaci dovezeného kardiostimulatoru v roce 1962. O
tti roky pozdéji byl jiz pacientovi implantovan prvni = Ceskoslovensky
kardiostimulator. Byl zkonstruovan za pomoci lékait a technikd ve Vyzkumném
Gistavu pro elektroniku a modelovani v lékaistvi (VUEML). Postupem &asu bylo
potieba vyrabét stale vétsi mnozstvi piistroji a v roce 1972 pievzal vyrobu podnik
Tesla Valaiské Meziti¢i. Na celém uzemi Ceskoslovenska byla rozmisténa

implantac¢ni centra a podle udaji z roku 1983 jich bylo 16 (KORPAS, 2011).

., Napf. v roce 1982 bylo implantovano celkem 2805 kardiostimulatord, z toho
1561 tvotily primoimplantace a 1244 vymény. V drtivé vétSiné (98,8%) se jednalo o

jednodutinové komorové pfistroje, pouze 0,8% piipadlo na sinovou stimulaci a 0,4%
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na dvoudutinové ptistroje. Kardiostimulatory Tesla byly pouzity v 95,3%, zbyla ¢ast

pfipada na rizné zahrani¢ni vyrobce.” (KORPAS, 2011, s. 19).

3.2 KARDIOSTIMULATOR

Kardiostimulator neboli pacemaker (PM) se sklada z generatoru a elektrod.
Generator ma v sobé¢ zabudovanou lithium-jodidovou baterii, integrované obvody a

pamét'ové prvky. Vngjsi pouzdro je z titanu.

Elektroda je tvofena z pfistrojové koncovky, z téla elektrody tvotfené jedno,
nebo vice vodi¢ovou spiralou elektricky izolovanou silikonovym kaucukem nebo
polyuretanem a z vlastni elektrody zajistujici stimulaci a vnimani. Elektroda je
k endomyokardu fixovana pasivné (nejcastéji zpétnymi hacky nebo trny) nebo
aktivné (zasroubovatelnou spiralou). Fixace elektrody K zile a podkozi se provadi

ligaturou ptes silikon-kaucukovy chranic.

Stimulacni elektrody se rozd€luji na unipolarni a bipolarni. Unipolarni
elektroda ma na jednom konci katodu, z které¢ jde proud do myokardu, a tim se
stimuluje srdce, a zpét se vraci z myokardu pfes tkan€ hrudniku ke kladné elektrod¢ —
anodé na povrchu generatoru impulzi. Bipolarni elektroda ma nejméné 2 vodice,
které jdou paralelné€ nebo koaxialn€. Na distalnim konci je katoda, kterd vede proud
do myokardu a odtud se poté vraci do anody, coZ je kovovym prstenec umistény

pfiblizn€ 2 cm od konce elektrody. Dnes se vice pouzivaji elektrody bipolarni.

Programétor kardiostimulatoru umozZiiuje komunikaci s pfistrojem. Pomoci
hlavice programatoru, kterd se pfiklada nad implantovany kardiostimulator, je moZno
ménit elektrické parametry, odecitat z néj, jak je naprogramovan, kontrolovat obsah

paméti a Zivotnost baterie (STEJFA, 2007), (SOUCEK, 2011).

3.21 ZIVOTNOST KARDIOSTIMULATORU
Zivotnost kardiostimulatoru souvisi s typem pfistroje a typem arytmie, kvuli
které byl pfistroj implantovan. Stav baterie se zobrazuje pii kazdé kontrole v
kardiostimulagni ~ ambulanci, pomoci  programatoru.  Zivotnost  baterie
kardiostimulatoru je obecné nékolik let. Pokud nam programator ukazuje blizici se
vybiti baterie, je potieba ji vyménit. Musi se vzdy vymeénit cely pfistroj, protoze
baterie v ném je pevné zalita. Méni se pfistroj, elektrody zlstavaji. Reimplantace

kardiostimulatoru je daleko jednodussi nez primoimplantace. Pokud je pacient
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zavisly na kardiostimulatoru, je nutné pied vykonem reimplantace zavést doCasnou
kardiostimulaci, ktera se po vymén¢ kardiostimulatoru opét odstrani. Po reimplantaci
kardiostimulatoru neni nutny klid na lazku. Desaty den je pomoci programatoru
provedena opét kontrola funkce. Dale se provadi kontrola rany a vyndani stehu.
Zivotnost baterie je asi 5-7 let a Zivotnost elektrod miZe byt az 20 let

(BALVINOVA, MICHALKOVA, 2012).

3.3 DOCASNA KARDIOSTIMULACE

Docasna kardiostimulace se pouziva v emergentnich situacich a tam, kde se
ocekava v kratké dobé ustup bradyarytmickych poruch. Ty mohou byt pii
predavkovani bradykardizujicich 1é¢iv, pii doasném postizeni pfevodniho systému
akutni ischemii nebo napt. mechanickou traumatizaci po kardiochirurgickém vykonu.
Stimula¢ni elektroda se nejéastéji zavadi punkéné pies vena jugularis interna nebo
vena subclavia do hrotu pravé komory. Aby se eliminovalo riziko dislokace, fixuje se
elektroda stehem ke kiizi. Docasné stimulovat srdce lze i pomoci plosnych elektrod
na povrchu hrudniku nebo stimulovat komoru pomoci jicnové elektrody. Tyto

metody jsou méné spolehlivé a vétSina pacientl je netoleruje po delsi ¢asovy interval.

Indikace docCasné stimulace pfi akutnim infarktu myokardu je u bradyarytmii,
které jsou spojeny s projevy zhorSeni hemodynamického stavu, a pii zavazné

prevodni poruse, kterd by mohla vyustit v uplnou AV blokadu.

331 INDIKACE K DOCASNE KARDIOSTIMALACI

e Asystolie

e Bradykardie — junkéni, sifiova ¢ sinusovd — bradykardie obvykle s frekvenci
pod 45 tepii za minutu, kterd nereaguje na podani atropinu.

e Progredujici AV blokada II. stupné typ Wenckebach — nereagujici na podani
atropinu.

o AV blokdda I1. stupné typ Mobitz, ¢i pokrocila AV blokada I1. a I11. stupné

o AV blokdda I. stupné — spojena s blokadou levého Tawarova raménka nebo
s bifascikularni blokadou.

o Méné zavaind pievodni porucha — nez je uvedeno vyse, ale spojena s ¢etnou
ektopickou aktivitou nebo s tachykardii, ktera by vyzadovala 1é¢bu antiarytmik a
ty by mohly zptisobit zhorSeni vzruchu v AV uzlu nebo Hisové-Purkynové

systému.
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Jestlize ma pacient doCasnou kardiostimulaci vice jak 10 dni a pievodni

poruchy stale pretrvavaji, je indikovana kardiostimulace trvala (ASCHERMANN,
2004).

3.4 TRVALA KARDIOSTIMULACE

Trvala kardiostimulace je terapeuticka metoda pomalych chronickych rytmi.

Kardiostimulatory se implantuji do podkozi, nejcastéji do podklickové krajiny a

elektrody se zavadgji transven6zné do hrotu pravé komory (KOLAR et al., 2009).

Existuji doporucené postupy Ceské kardiologické spoleénosti pro implantaci

kardiostimulatort, pro indikovani k trvalé kardiostimulaci. Algoritmus indikace

vychazi z komplexniho posouzeni klinického stavu pacienta a obsahuje indikacni

kritéria dle diagnézy a vybéru vhodného stimulacniho rezimu pfi respektovani

urc¢itych hledisek. Patii sem pohyblivost, psychicky stav pacienta, pfitomnost dal§iho

onemocnéni limitujici progndzu apod. VEk pacienta neni limitujici faktor.

34.1

INDIKACE K TRVALE KARDIOSTIMULACI
Ziskana atrioventrikularni blokdda — patii sem uplnd AV blokada, spojena
s komplikaci ¢i situaci jako je symptomatickd bradykardie, zachyt asystolie > 3
s nebo zachyt srde¢ni frekvence pod 40/min, i pfesto, Ze pacient nepocituje Zadné
piiznaky. Stavy iatrogenné navozené AV blokady vyssiho stupnég, zptsobené po
katetriza¢ni ablaci nebo chirurgické ablaci AV junkce. Déle jsou to AV blokady
I. a II. stupng, které jsou spojené se symptomatickou bradykardii a vyskytuji se
trvale nebo intermitentné.
Bifascikularni nebo trifascikularni blokdda — spojené s AV blokadou rtizného
stupné, se symptomatickou bradykardii.
Dysfunkce sinusového uzlu — se symptomatickou bradykardii.
Hypersenczitivita karotického sinu a neurokardialni synkopy
Indikace p¥Fi absenci symptomatické bradykardie — pii obstrukéni hypertrofické
kardiomyopatii, pfi pokro€ilém srdecnim selhdni na podklad€ ischemické
choroby srde¢ni ¢i dilatacni kardiomyopatie u pacientt s tézkou dysfunkci levé
komory s prodlouzenym nitrokomorovym vedenim, kdy doslo k vyCerpani
moznosti standartni 1€¢by.
AV blokdda spojend s AIM — je indikovana pii AV blokad¢ I1. (Mobitz) nebo III.

stupné nebo bifascikularni blokadé spojené s intermitentni AV blokédou vyssiho
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stupné pretrvavajici déle nez 10 dni po vzniku akutniho infarktu myokardu

(ASCHERMANN, 2004).

3.5 KARDIOSTIMULACNI REZIM

Timto oznacujeme terapeutické moznosti konkrétniho typu piistroje. Pouziva
se tzv. NBG kodovani. Zkratka je slozena ze tii po¢ate¢nich pismen. NASPE (North
American Society of Pacing and Electrophysiology), BPEG (British Pacing and
Elektrophysiology Group) a Generic code (KORPAS, 2011; ASCHERMANN,
2004).

V tomto kdédovani je stimulaéni rezim kardiostimulatoru popisovan az 5
pismeny, napt. VVI, AAIR, DDO, DDDRP atd.
I. pismeno — oznacuje srde¢ni dutinu, ktera je stimulovana:

A —atrium

V — ventriculus

D — dual, je stimulovana sii i komora
II. pismeno — udava srde¢ni dutinu, ve které je pfistroj schopen snimat vlastni
aktivitu srdce:

A — atrium

V — ventriculus

D — dual, snimana je siii 1 komora
I1I. pismeno — poukazuje na odpovéd’ pfistroje na snimanou aktivitu sini a komor:

| — inhibice - znamena, Ze na snimanou aktivitu odpovida pfistroj
zablokovanim tvorby impulsu

T —triggered — znamena, ze snimana udalost spousti stimulaci

D — dual — znamena, ze snimana udalost inhibuje nebo spousti stimulaci

O — znamena zadnou odpoveéd’ stimulatoru na snimanou udalost
IV. pismeno — indikuje programovatelnost a funkci rate response. Kardiostimulator
ma senzor fyzické aktivity pro modulaci frekvencni odpovédi na zatéz:

P — jednoduché programovatelnost

M — multiprogramovatelnost

R — rate response — znamena, Ze pfistroj zvySuje frekvenci vydavanych impulsi
pfi zvySeni fyzické zatéze

O — oznacuje, ze ptistroj neni vybaven programovatelnou funkci
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V. pismeno — b&Zné neni uzivano, indikuje antitachykardické funkce (KVASNICKA,
HAVLICEK, 2010).

Muazeme tedy urcit Ctyfi zékladni zpusoby kardiostimulace. A to stimulaci
komor, stimulaci sini, stimulaci dvoudutinovou, které se fika téz sinokomorova a
stimulaci frekvencné reagujici. Jako dalsi zpiisob se pouziva stimulace obou komor —
tzv. biventrikularni kardiostimulace. U sitiokomorovych blokdd se pouziva
kardiostimulaéni rezim VVI, VDD nebo DDD. U sick sinus syndromu lze pouzit
AAI (KOLAR et al., 2009).

3.6 IMPLANTACE KARDIOSTIMULATORU

Implantace kardiostimulatoru se provadi za sterilnich podminek na operacnim

¢i katetrizaénim sale.

V lokalni anestezii se standardné k zavedeni elektrod pouziva punkéni ptistup
cestou nejcastéji vena subclavia. Pti dukladné skiaskopické kontrole v pribéhu
vpichu je vyloucen vznik komplikaci iatrogenniho typu (napf. pneumotoraxu).
Elektroda se zavadi do hrotu pravé komory, kde se zjiStuje nejvhodné&jsi umisténi a
poté se fixuje k endomyokardu. Vhodnost polohy se ovéfuje métenim stimulacnich
parametri. Elektrody se napoji na kardiostimulator a ten je poté umistén do
podkozni kapsy. Je zapotiebi rozsahla infiltrace lokalnim anestetikem, a i pfesto maji
néktefi pacienti béhem vytvateni kapsy nepiijemné pocity. Je dileZité, aby byla rana
dostatecné hluboka, aby se kardiostimulator umistil na povrch prsniho svalu

(STEJFA, 2007), (VOJACEK, KETTNER 2009), (BENNETT, 2014).

3.7 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U ZAVEDENI
KARDIOSTIMULATORU
Kazdy operaéni vykon je nefyziologicky zasah, na ktery organizmus rGzné
reaguje. Je tfeba vénovat zvysSenou citlivost jak psychickym, tak fyzickym potiebam
pacienta a to v dobé pred i po operaci. K operaci je nutno zajistit piipravu a oSeteni

pacienta, operacniho salu i opera¢niho pole.

3.7.1 PRIPRAVA A POUCENI PRED OPERACI
Pted implantaci piistroje musi pacient podepsat souhlas s vykonem. Pacient by

m¢él souhlas podepisovat v dobé, kdy je fadné informovan a poucen o pribéhu
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vykonu a o piipadnych rizicich, které mohou nastat. Tento souhlas je soucasti

dokumentace pacienta. Edukaci pted vykonem provadi sestra i 1ékaf.

Sestra by v predoperaéni ptipravé méla vhodnou komunikaci a slovem zmirnit
pacientovi obavy z operace. Seznamit ho S mistem, kde se bude vykon provadét,
objasnit mu, kdo bude pii vykonu pfitomen. Vysvétlit mu prabéh vykonu a sledovat
jeho celkovy soucasny psychicky i zdravotni stav. Monitorovat fyziologické funkce,
natoCit 12-ti svodovy zdznam EKG, odebrat krev na hemokoagulaci, krevni obraz,
CRP a dle zvyklosti pracovist¢ miize byt pacient premedikovan. Pfed zakrokem by
me¢l byt lacny alespoit 6 hodin. Vykon se provadi v lokalni anestezii, takze

anesteziologické konzilium neni potieba.

Pacient ma zavedenou periferni Zilni kanylu a provadi se antibioticka
profylaxe. U diabetik je dulezité kontrolovat hladinu glykémie a dle ordinace 1ékate
podat glukézovy roztok s inzulinem. Bezprostfedné pred vykonem se fadn¢ oholi a
ocisti misto podklickové oblasti, kde bude zaveden a umistén kardiostimulator.
Pacientovi se pfed vykonem vyjimd umeéld zubni ndhrada a odstraiiuji se Sperky
(VOJACEK, KETTNER 2009), (MIKSOVA, FRONKOVA, ZAJICKOVA, 2006),
(JURENIKOVA, 2013).

3.7.2 OSETRENIi PO VYKONU
Po vykonu je pacientovi monitorovan TK, pulz, kiivka EKG a stav opera¢ni
rany. V prvnich 4 az 6 hodindch ma na ranu pfiloZen sacek s piskem, horni koncetinu
ma fixovanou v Satkovém zévésu a lezi na zddech. Po sejmuti zatéze a se souhlasem
lékaie muze opustit lizko, ale jesteé nesmi zatézovat horni koncetinu. Po dobu 6 az 10
dnt by pacient nemél zvedat horni koncetinu na strané implantovaného
kardiostimulatoru. Stehy se zpravidla vytahuji 7 az 10 den po vykonu a dle stavu

operac¢ni rany (JURENIKOVA, 2013).

3.8 KOMPLIKACE PO ZAVEDENi KARDIOSTIMULATORU

Komplikace trval¢ kardiostimulace se rozdé€luji na casné a pozdni. Dalsi
rozdéleni komplikaci souvisi s vendéznim pfistupem, se zavedenou elektrodou a

komplikace souvisejici s umisténim samotného kardiostimulatoru v podkoZzni kapse.

Za cCasné komplikace jsou oznacCovany ty, které¢ vzniknou do Sesti tydni po

zavedeni kardiostimuldtoru. Mezi ¢asné komplikace, které¢ vznikaji bezprostfedné
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béhem implantace, patii pneumotorax, hemotorax, vzacnéji perforace pravé komory
nebo pravé sin¢. Jako dal$i ¢asné komplikace se uvadéji tamponada srdce, hematom,

ktery vznikne v kapse, subkutanni emfyzém a vzduchova embolie.

Komplikace, ktera souvisi se zavedenou elektrodou, je jeji dislokace. Byva to
nejcastéjsi pricina revizi kardiostimulacnich systémt a objevuje se vétSinou do piil

roka od primoimplantace (VLASINOVA, 2012).

Mezi pozdni komplikace lze zaradit nepfiméien¢ pomalou srde¢ni frekvenci,
kterd mize byt zpiisobena selhanim ¢i vybitim baterie, mechanickym poskozenim
nebo dislokaci stimula¢ni elektrody. Nepiiméfené rychla srdecni frekvence miize
vzniknout $patnym nastavenim senzoru pro frekvencni modulaci nebo nevhodnym
nastavenim parametr kardiostimuldtoru. Déle to muize byt vznik infekce,
endokarditidy az sepse nebo vznik dekubitu v kapse kardiostimulatoru

(KVASNICKA, HAVLICEK, 2010).

3.9 ZIVOT S KARDIOSTIMULATOREM

Implantovany kardiostimulator pacienta v jeho plnohodnotném zivoté témét
neomezuje, naopak umoziuje aktivity a ¢innosti, které pro n¢j byli pfed implantaci
obtizné. Samoziejme za predpokladu, Ze neni omezen n¢jakym dalSim onemocnénim.
Cestovani s kardiostimulatorem neptedstavuje zadny problém, je ale vhodné, nechat
si pred cestou vystavit v kardiostimula¢nim centru Evropskou registra¢ni kartu
(European Pacemaker Registration Card — EPRC), kterou piedlozi napf. pii letistni
kontrole (SEDIVA, 2010), (SOVOVA, 2006).

Po implantaci by mél pacient dodrZzovat opatteni, ktera se tykaji vyvarovani se
prudkych a nahlych pohybli pazemi nebo ramenem, aby elektroda fadné pftirostla
k srdecni stén¢. Pacientim se doporucuje, aby se vyvarovali kontaktnim sportiim, pii
kterych by mohlo dojit k zasazeni v misté implantovaného kardiostimulatoru. Jistou
povinnosti pacienta je chodit na pravidelné kontroly do kardiostimula¢niho centra.
Prvni kontrola po zavedeni by méla probéhnout za 7-10 dni, druh4 po 3-6 mésicich.
Pacient by mél u sebe nosit prikazku, ktera potvrzuje, Ze je nositelem

kardiostimulatoru (KAPOUNOVA, 2007), (SOVOVA 2006).

Urcité omezeni se tyka silného elektromagnetického zdroje, ktery mize mit na

¢innost kardiostimulatoru vyznamny vliv. Mezi silné zdroje patii svafeci elektricky

30



oblouk, velké elektromotory, transformatory a ve zdravotnictvi elektrokautery.
Pacient by nemél vstupovat do prostort, kde se vytvaii silné elektromagnetické pole,
tyto prostory jsou znaceny symbolem preskrtnutého kardiostimulatoru. U pacient
s kardiostimulatorem je vysetfeni MRI kontraindikaci, nicméné¢ dneSni dob¢ jiz
existuji kardiostimulacni pfistroje, které jsou vybaveny ochranou pfed interferenci

s MRI (KVASNICKA, HAVLICEK, 2010).

3.10 NOVE TRENDY V KARDIOSTIMULACI

V oblasti kardiostimulace se kazdorocné objevuji nové a velmi zajimavé

trendy, systémy a technologie.

Mezi trendy, které jiz byly uvedené do praxe, patii funkce TVI (transvalvularni
impedance). Senzor TVI slouzi jako prostfedek pro kontinualni monitorovani
hemodynamicky srdce Kk zajisténi optimalni 1éCby pacienta. Pouziti TVI zajisti
kontrolu u¢innosti a snimani komorové stimulace a néasledné regulaci stimula¢ni

frekvence.

Dal8i novinkou jsou kardiostimulatory, které maji SureScan technologii a
specidlni elektrody a pacienti s nimi mohou podstoupit vySetteni MRI. Pied
vySetfenim se provede reprogramace pristroje do ,,MR safe mode* a pacient je béhem
procedury monitorovan. Specialni elektrody odvadi béhem MRI vzniklé napéti a
nedochézi tedy k ohfevu elektrody a k naslednému vzniku nekrozy okolni srde¢ni

tkané.

Diky rozvoji v oblasti pocitatové technologie vznikla domaci monitorace
pacientil, tzv. home monitoring. Home monitoring je technologie pro automatické
dalkové sledovani pacienta a samotného piistroje. Je to celosvétova, bezpecna sluzba,
kterd je dostupnd pacientim a lékafim kazdy den po celém svéte. Data ulozend v
pfistroji jsou piistupna lékafi bez nutnosti pacientovy nav§tévy v ambulanci ve

specialni databdzi na internetu.

Mezi nové trendy v Kardiostimulaci, které se v ramci studii vyvijeji, patii
systétm BackBeat Moderato, se specidlnim algoritmem, ovliviiujici krevni tlak.
Systém je uren pro pacienty s vysokym krevnim tlakem a dvoudutinovym
kardiostimulatorem. Pfistroj obsahuje navic, kromé standartnich stimula¢nich rezimt

a algoritmu, skupinu algoritmi srde¢ni stimulace, které¢ by mély snizovat krevni tlak.
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Po zavedeni pfistroje se pacientim na zéklad¢ hodnot tlakti zapinad funkce BackBeat

Moderato.

DalSim syst¢émem je bezelektrodovy kardiostimulacni systém tzv. LCP
(leadless cardiac pacemaker). LCP tvoii jeden celek - kardiostimulator a stimulacni
elektrodu. Zavadi se ptfes vena femoralis zavadééem az do pravé komory, kde se
umist'uje do jejiho hrotu ¢i k septu a pracuje v rezimu VVI/VVIR. V pravé komote se
nejprve testuje a jsou-li parametry v potadku, uvolni se z katetru a je naprogramovan.
LCP je vytvofen z biokompatibilniho materidlu, takze by snim pacienti mohli

podstoupit vySetieni MRI.

Posledni systém tzv. WICS (Wireless Cardiac Stimulation) znamena
bezdratovou ultrazvukovou stimulaci levé komory. Je to jedna z moZnosti zavedeni
levokomorové elektrody, pokud se to nedati intraven6zni nebo epikardidlnim cestou.
Podminkou je, Ze pacienti jiz maji implantovany 2D kardiostimulator nebo ICD.
Systém je slozen z ultrazvukového vysilace (transmitteru) a generatoru, ktery se
implantuje do podkozi v Grovni 5. — 6. mezizebii. Dalsi soucést sytému je specialni
stimulac¢ni elektroda zakoncend fixacni kotvickou, kterd se pomoci zavadéce,
transaortalnim piistupem pfies arterii femoralis, implantuje intrakardialné na lateralni
sténu leveé komory. WICS systém snima stimula¢ni signal z pravé komory, poté vysle
ultrazvukové vinéni z vysilace smérem ke specidlni elektrodé€, kde se ultrazvukové
vinéni pfeméni na elektricky impuls a diky tomu nastava stimulace a kontrakce levé

komory (HOLDOVA, 2014)
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II PRAKTICKA CAST

V této cCasti prace jsme zpracovali kazuistiku u pacientky po zavedeni
kardiostimulatoru dle modelu funkénich vzorci zdravi Marjory Gordon. Sestavili
jsme plan oSetiovatelské péCe a na zaklad¢ oSetfovatelskych problémi stanovili
oSetfovatelské diagnozy. OSetfovatelské diagnozy jsou sefazeny dle priorit a
rozdéleny na aktualni a rizikové s pomoci Taxonomie Il. - NANDA International
2012-2014. Informace a sbér dat byli ziskané pii rozhovoru s pacientkou a dale pak
ze sesterské a Iékaiské dokumentace. OSetfovatelskd péfe o pacientku byla
realizovana ve dnech 3. 2. — 5. 2. 2015 na koronarni jednotce v Oblastni nemocniCi

v Kladné.

Marjory Gordon v roce 1974 identifikovala 11 okruhti vzorct zdravi a v roce
1987 je publikovala jako Model funkénich vzorct zdravi. Model je vysledkem
grantu, ktery pravé v téchto letech financovala federalni vlada USA. Tento model a
jeho jedenact oblasti slouzi jako vstupni informace v oSetfovatelském procesu pro

posouzeni a diagnostiku. Oznacujeme ho jako Vzorec zdravi a patii do néj:

Vzorec vnimani zdravi — zahrmuje vnimani zdravi jedince a zpusoby, jakymi se o své
zdravi stara,

Vzorec nutri¢ni — metabolicky — vyjadiuje zptsob ptijimani tekutin a potravy ve vztahu
k metabolickym potfebam v organizmu,

Vzorec eliminace — exkre¢ni funkce stiev, mo¢ového méchyfte a ktize,

Vzorec aktivit — cvic¢eni — zahrnuje ¢innosti k udrzeni se v télesné kondici napt. cvi¢enim
nebo jinymi aktivitami. Zahrnuje aktivity béZného denniho Zivota, ve volném Case nebo
rekreacni aktivity,

Vzorec spanku — odpocinku — obsahuje zpisob relaxace, oddechu a spanku,

Vzorec pozndvani — vanimdni — zahrnuje oblasti vnimani a poznavani, vcetn¢ bolesti a
kognitivnich schopnosti jedince napf. orientace, fe¢, pamét, abstraktni mysleni,
schopnost rozhodovani,

Vzorec vnimdni sebe sama — sebepojeti — jde o to, jak jedinec vnima sdm sebe a jakou
ma o sobé¢ predstavu,

Vzorec role — vztahy — zahrnuje interpersonalni vztahy, pfijeti a plnéni zivotnich roli,

Vzorec sexudlné — reprodukcéni — zahrnuje oblast reprodukcniho a sexualniho obdobi,
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Vzorec zvladani zdtéZe — odolnost viiéi stresu — obsahuje zpusob tolerance a vyrovnani

se se zatéZzovymi situacemi a stresem,

Vzorec hodnoty — vira (pi‘esvédéeni) — zahrnuje individualni vnimani cilt a pifesvédéenti,

zivotnich hodnot, viry a transcendentna, které jedince ovliviuji.

Jiné

Vzorec, ktery piedstavuje urCitou oblast a ¢ast zdravi, mize byt funkcni,

dysfunkéni nebo potencionalné dysfunkéni. Jde o rozpoznani toho, zda pacienti
v uvedenych vzorcich uspokojuji své lidské potifeby funkéné, dysfunkéné nebo
potencionaln¢ dysfunkéné. Metodikou pro posouzeni a zjisténi informaci je
anamnéza a samotné vySetfeni pacienta. (PAVLIKOVA, 2006), (SOVOVA,
SEDLAROVA, 2014).
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4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY PO
ZAVEDENI KARDIOSTIMULATORU

4.1 IDENTIFIKACNI UDAJE

Tabulka 1 Identifika¢ni idaje pacienta

Jméno a prijmeni: J. N. Pohlavi: zena

Datum narozeni: 24. 4. 1938 Vék: 76 let

Adresa bydlisté a kontakt: okres Kladno

Adresa piibuznych: okres Kladno

RC:38... Cislo pojist'ovny: 111

Vzdélani: stiedoskolské Zaméstndani: dichodce

Stav: vdova Stdtni p¥islusnost: CR
Prijem:

Oddéleni: koronarni jednotka
Datum piijeti: 1. 2. 2015

Typ piijeti: 1éCebny

Osetiujici lékai: MUDr. O. R.
Diivod prijeti udavany pacientem:

,» Tocila se mi hlava a citila jsem se slaba. Poté jsem upadla a uZ jsem nebyla
schopna vstat, méla jsem pocit na omdleni. Cekala jsem, az pfijde syn z prace a ten

zavolal zachranku.*
Medicinska diagno6za hlavni:

R 001 Junkéni bradykardie symptomatickd sekundarné pii bradykardizujici

medikaci
Medicinské diagnozy vedlejsi:
| 259 ICHS, st.p. AMI piedni stény 29. 12. 2014
I 10 Esencialni hypertenze na terapii

| 484 Paroxysmalni fibrilace sini; E 039 Hypotyredza
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Tabulka 2 Fyzikalni vySetieni pFi piijmu

TK: 100/60 mm Hg Vyska: 165 cm

P: 38/min Hmotnost: 79 kg
D: 16/min BMI: 29
TT:36,4°C Pohyblivost: Gplna

Stav védomi: pti védomi, orientovana

Nynéjsi onemocnéni:

Dne 1. 2. 2015 je pacientka pfivezena na urgentni piijem nemocnice Kladno.
Od réna se citila slaba, upadla a pro silné vertigo nebyla schopna vstat. Syn, ktery ji
doma naSel, zavolal ZZS. Pii pfijezdu RLP méla bradykardii az 25/min, proto podan
Atropin 1 mg, po kterém urychleni na 35/min. Pfijata k observaci na koronarni

jednotku.
Informacni zdroje:

Sesterska a 1ékarska dokumentace, rozhovor s pacientem, fyzikalni vySetieni

sestrou, informace od zdravotnického personalu.

4.2 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:
Matka: zemiela v 82 letech na akutni zanét slinivky bfisni
Otec: zemfel v 78 letech, opakované prod¢lal infarkt myokardu
Sourozenci: sestra narozena r. 1943, anamnéza nevyznamna

Déti: 2, syn narozen r. 1958, 1é¢i se s hypertenzi. Druhy syn narozen r. 1962,

anamnéza nevyznamna.
Osobni anamnéza:

Piekonand a chronickda onemocnéni: prodélala béznd détskad onemocnéni.
V mladi jinak zdrava. Pravideln¢ navsStévuje kardiologickou poradnu, trpi

ischemickou chorobou srde¢ni a jiz nékolik let se 1é¢i pro esencidlni hypertenzi.
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Hospitalizace a operace: pro fibrilaci sini byla pacientka hospitalizovana

vroce 2012 na internim oddéleni a byla ji provedena kardioverze. Na konci roku

2014 prodélala akutni infarkt myokardu predni stény.

Urazy: pacientka neprodélala zavazngjsi Girazy.

Farmakologick4a anamnéza:

Tabulka 3 Farmakologicka anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Betaloc Zok tbl. 25 mg 1-0-0 antihypertenzivum
Cordarone tlb. 200 mg 1-0-0 antiarytmikum
Furon tbl. 40 mg 0-1-0 diuretikum
Godasal tbl. 100 mg 0-1-0 antiagregans
Kalnormin drg. 19 0-0-1 kaliovy ptipravek
Sortis tbl. 80 mg 0-0-1 hypolipidemikum
Trombex thl. 75 mg 1-0-0 antiagregans
Verospiron tbl. 50 mg 0-1-0 diuretikum
Euthyrox thl. 50ug 1-0-0 hormon §titné zlazy

Alergologicka anamnéza:

Pacientka je alergicka na plisné, pyly. Na léky ani potraviny alergii nema.

Abuzy:

Pacientka nekoufi, neni zavisla na alkoholu ani na jinych navykovych latkach.

Kévu pije jedenkrat denné a to nejCasteji rano.
Gynekologickd anamnéza:

Menarché: 1950, ve 12 letech

Cyklus: pravidelny

Trvani: 3-4 dny, spise slabsi krvaceni
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Bolesti: mirné

Porod: dva spontanni porody.

Abortus: zadny

Antikoncepce: nikdy neuzivala

Menopauza: v 52 letech

PotiZe klimakteria: neméla

SamovySetieni prsou: provadi

Posledni gynekologicka prohlidka: asi pted ptl rokem, chodim jednou ro¢né¢.
Socialni anamnéza:

Stav: vdova

Bytové podminky: Zije v rodinném domé po rodicich se svou sestrou. Ma celé

dolni patro.

Vztahy, role a interakce v rodiné. ma dva syny a Ctyfi vnoucata. Vztahy

Vv rodin¢ mé dobr¢, pravidelné se s rodinou navstévuji.

Vztahy, role a interakce mimo rodinu: ma par svych dobrych pratel, s kterymi

se pravidelné schazi, vychézi s nimi dobfe.
Zaliby: rucni prace, prace na zahrad¢.

Volnocasové aktivity: Cetba, sledovani televize, sezonni prace na zahradg,

vyroba dekoraci.
Pracovni anamnéza:
Vzdélani: sttedoskolské s maturitou

Pracovni zarazeni: pracovala jako biochemickd laborantka v prazské fakultni

nemocnici.

Vztahy na pracovisti: méla vzdy velmi dobré.
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Ekonomické podminky: pacientka je nyni v diichodu, a na finan¢ni podminky

si nestézuje.

Spiritualni anamnéze:

Pacientka pochazi z kiestanské rodiny, je pokiténa, ale ona sama v boha neveéfi.

4.3 POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU

ze dne 3. 2. 2015

Tabulka 4 Fyzikalni vySetreni sestrou

Popis fyzického stavu

SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk

,,ObCas mé€ boli hlava,
nejspiSe od kréni patete.*

Hlava normocefalicka, na
poklep nebolestiva. Zornice
izokorické, reagujici na osvit,
skléry bilé, bulvy ve stfednim
postaveni. USi a nos bez
deformit, bez sekrece. Jazyk
vlhky, bez povlaku, plazi
sttedem. Rty soumérné.
Pacientka ma horni a dolni
zubni mustek. Na krku
hmatna pulzace, bez zvysené
naplné krénich zil.

Hrudnik a

dychaci systém

,,PT1 namaze nebo rychlé
chiizi se zadychdvam, musim
chodit pomalu.*

Hrudnik bez deformit. Prsa
soumérnd. Na levém prsu
V hornim zevnim kvadrantu
jizvy po excizi nezhoubného
utvaru v roce 1985.
Poslechové dychani ¢isté,
sklipkové, dechova frekvence
18/min. Saturace bez kysliku
98%.

Srdecni a cévni

systém

,,Nekdy citim, jak mi bézi
srdce rychleji.*

,,Na dolnich koncetinach mam
ktecové zily, a nohy mi obcas
otékaji.*

Srdec¢ni akce nepravidelna,
frekvence 90 — 110 za
minutu. Hodnota krevniho
tlaku 110/70 mm Hg.
Kontinualné monitorovana
EKG kiivka, TK méten po
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hoding.
Hmatna pulzace na a. radialis
dx. i sin.

Periferni zilni katétr je
zaveden na levé horni
konceting.

Na dolnich koncetinach
kiecové zily, nyni bez otok.

Bricho a GIT

,,Bficho mé neboli. Trapi me
nadymani a trpim zécpou.*

Palpacné biicho mékké,
nebolestivé. Bez hmatné
rezistence, jatra a slezina
nezvétSena. Auskultacné
peristaltika pfitomna. Stolice
nepravidelnd, naposledy pred
ttemi dny.

Mocovy a

pohlavni systém

»Problémy s mo¢enim
nemam, inkontinentni
nejsem.

Mikce pravidelna, moc je
¢ira, bez zapachu a pfimési.

Kosterni a

svalovy systém

,,PT1 zménach pocasi me boli
klouby, n€kolik let mam
revma.‘

V bézném zivot¢ pohyblivost
bez problémi, nyni klidovy
rezim na lazku. Patrné
deformace na kloubech rukou
nasledkem artrézy.

Nervovy a

smyslovy systém

»Myslim si, Ze nervy mam
Vv poradku.*

»Nosim bryle na ¢teni.*

Pacientka je pii védomi,
orientovana ¢asem, mistem 1
osobou, spolupracuje. Bryle

pouziva pouze na Ctent.

Ostatni smysly jsou
Vv potradku.

,.Mam snizenou funkci $titné

Pacientka ma v anamnéze
hypotyredzu. Jiné

P— zlazy, uz od puberty jsem .,
Endokrinni lééen}; 2 ora i?ielné Zlfo dim onemocnéni endokrinniho
v
systém P . . systému v anamnéze nema.
do endokrinologické — o
“ Nameétena hodnota glykémie
poradny. . y
je v normé.
,»P0o prechodu jsem zjistila, Ze , .
. L e V anamnéze alergie na pyly a
Imunologicky jsem alergické na nékteré plisné
lisng, pyly a i Cistici L
systém P Yy Lymfatické uzliny na pohmat

prostiedky. Beru na to zyrtec,
podle potieby.

nebolestivé, nezvetSeny.

KuzZe a jeji

adnexa

»S kuzi problémy nemdam.*

Kiize je Cista, bez znamek
cyanézy a ikteru. Kozni
turgor v norm¢, pacientka je
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dobfte hydratovana. Celistvost
ktze porusena v misté
zavedeni periferniho zilniho
katétru.

4.4 POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU DLE M. GORDON

Anamnéza dle funkéniho modelu zdravi byla odebrana dne 4. 2. 2015 u

pacientky hospitalizované na korondrni jednotce po zavedeni trvalého
kardiostimulatoru.
Tabulka 5 Posouzeni sou¢asného stavu dle M. Gordon
FUNKCNI MODEL SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
ZDRAVI M. GORDON UDAJE UDAJE
,»,Snazim se denné cvicit,
zejména cviky na kréni a
bederni patet, otuzuji se a
snazim se udrzovat
v kondici. Citim se
relativné dobre, . .
- V , . Pacientka je
piiméfené svému veéku. Jodbovidna viici
Jsem nekuracka a alkohol ] P ) o,
Doma ) , . svému zdravi a snazi
jsem také nikdy moc . ,
) . y se dodrZovat spravnou
nepila. Pravidelné Sivotoshravy
chodim na pravu.
Vnimani endokrinologie,
zdravi alergologii a
revmatologii. V posledni
dobé jsem vaznéji
nestonala.
»Informované o vykonu
jsem dostate¢né, vSemu . iy
rozumim. vdve isem Pacientka pocituje
’ ytJ strach z toho, jak bude
vV pracovala cely zivot ve ,
.. ., i schopna zvladat
nemocnici zdravotnictvi, ale mam .. X , S
. ¢innosti, které do ted
trochu strach, jestli budu .
, . d¢lala.
zvladat vse, jako
doposud.*
”S 74| ji t - -
: naZlvm >e )1 y BMI index je 32
VyZiva a Domna pravidelnég, 5x denné, (obezita 1. stupn)
metabolismus Nejim tolik tuéného jidla, 21t L STUpHE).
.. o . Ptijem per os.
dietu jsem uzpusobila
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svym problémim se
zazivanim, po operaci
zluéniku trpim na
nadymani a fihani. Pitny
rezim dodrzuji. Méfim
172 cm, vazim 95 kg.

,Dnes jsem musela byt
nala¢no, pted tim

Pacientka ma
ordinovanou dietu ¢. 7
a sleduje se u ni
ptijem a vydej tekutin.

\V/ vykonem, takze uz mam Ptijem tekutin per os
nemocnici hlad. Jinak mi strava je ptiblizn¢ 1000ml,
v nemocnici docela v infuzi
chutna.* 1500ml/24hod. Ma
zajistény zilni piistup
na levém piedlokti.
,,Nékolik let se 1é¢im
S hypofunkci $titné zlazy,
a proto obcas trpim
zacpou, jako u€innou
Doma zbran proti zacpé Nelze hodnotit.
pouzivam ptirodni
projimadla. Ob¢as mam
. problémy s palenim a
Vylucovani ST
fezanim pii moceni.
Pacientka ma
,,Mam zavedenou cévku, ,
] o . zavedeny PMK.
ktera odvadi moc. Na . o
.. ) Bilance tekutin je
Vv stolici jsem tu zatim o
. . ) ) . - , vyrovnana. Ma zacpu,
nemocnici | jednou, je mi nepiijemné ..
. . . na stolici nebyla 3
chodit na misu, kdyz L
o dny, poslechové
nemohu na WC. . .
peristaltika +.
»Jak jsem uz fekla,
snazim se byt aktivni,
udrzovat se v kondici.
Jezdim na rotopedu,
o pracuji na zahradce. Jsem Pacientka ie bln
acientka je plné
Akt!\vllta’ a Doma neustale v pohybu, ale y JV p
cviceni sobéstacna.

obcas mi nebylo dobie,
vnimala jsem sviij
nepravidelny srdecni tep,
po ranu jsem meéla obcas
pocit na omdleni.*
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Pacientka ma

Vv ,,Musim lezet, coz mé naordinovany klidovy
nemocnici docela omezuje.* rezim. Sobéstacnost je
po vykonu omezena.
,» I rpim nespavosti, bez
prasku na spani bych
neusnula. Denné spim tak
Doma 6 hodin. Snazim se i Nelze hodnotit.
rozumné¢, napt. béhem
] prace na zahradg¢,
Spanve.k a odpocivat.*
odpocinek Pacientka ma béhem
,»Spatné spim a usinam i hospitalizace poruchu
vV tady v nemocnici, ted’ po spanku, Spatné se ji
nemocnici vykonu se citim usina, dle potfeby
unavena. ordinovan Lexaurin.
Citi se unavena.
,»Nosim bryle pouze pii
éteni, mam horni a dolni
zubni miastek, ¢ich mam ) L
s . Pacientka ma bryle na
abnormalné vyvinuti, L ]
. _ , ¢teni. Ostatni smysly
Doma jsem hodné vnimava na sou v pofadku,
viné. SlySim dobfe. Pied
2 roky jsem navstévovala
Vnimani a univerzitu 3. véku. Pamét’
poznavani mi slouzi.*
GCS=15 bodi (zcela
pfi védomi)
,»led po vykonu pocituje V testu kognitivnich
nemc\)/cnici mirnou bolest, a z lezeni funkci MMSE dosahla
mi boli zada.* 30 bodu (zcela v
normg).
Na VAS udava ¢. 4.
,»,KdyZ si néco umanu,
snazim se to splnit. Rekla
Doma bych, Ze jsem manualné Nelze hodnotit.
zruéna. Vazim si sama
Sebepojeti a sebe.«
sebeucta
»Mam trochu obavy, Pocit'uje nejistotu a
\V/ abych se bez problému obavy, zda bude vse
nemocnici | zapojila opét do bézného v poradku a jako
Zivota.* doposud.
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,Pracovala jsem do 65
let, jako zdravotni
laborantka. Jsem vdova, a
bydlim v rodinném domé,

Pacientka je
v dichodu. Pii

Doma mam celé dolni patro, rozhovoru je
Plnel}ll.:i'o:{l a nahote bydli ma sestra, komunikativni a
mezilidské o oy ,
vztahy vztahy v rodiné mame pratelska.
dobré. Udrzuji pravidelny
kontakt se svymi prateli.*
v ,Rodina mé¢ pravidelné Pacientku jeji rodina
nemocnici navstévuje, podporuji me, V nemochnici
necitim se osam¢la. pravidelné navstévuje.
,»V 52 letech jsem Pacientka chodi
prodélala hysterektomii, pravidelné ke
Sexualita a Doma tim padem mi nastala gynekologovi a
reprodukéni menopauza. Nyni provadi samovysetieni
¢innost partnera nemam.* prsou.
V -
nemocnici
,,Kdyz mé néco trapi na Pacientka, na prvni
Doma dusi, snazim se mySlenky | pohled, pisobi odolné
Stres, zahnat praci.* vici stresu.
zatéZové o , Hospitalizaci, jako
. ,» Jisté obavy mam, ale e ) .
situace \V/ L, zatézovou situaci,
. vyloZeny stres Lo, i
nemocnici . zvlada pacientka
nepocit'uji. e
P ] relativné dobfe.
. Doma
Vira, ,,V boha nevéfim, véfim Pacientka L
XA XA o nevyznava
preiYedtce,m a Vv v sama sebe a v dobré lidi 1 ndbos Y ot
Zivotni . zadné nabozenstvi.
hodnoty nemocnici kolem mé.*
Jiné Nezjistény zadné dalsi podstatné informace. OSetfovatelsky
iné

problém nebyl nalezen.

45 MEDICINSKY MANAGEMENT
ORDINOVANA VYSETRENI PRI PRIJMU ZE DNE 1. 2. 2015, Z OBDOBI

3.2.-5.2.2015
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Laboratorni vySetieni — pii pfijeti odbér krve na biochemické vySetfeni, KO,

ASTRUP. Béhem hospitalizace kazdé rano odbéry.

- Vysledky:
Tabulka 6 Laboratorni vySetieni
Blocvh elvmc}( ¢ Hodnoty ze dne Norma Jednotka
vysetreni
1.2. 3.2. 4.2. 5.2.
Na 128 131 136 137 136 — 145 mmol/I
K 4,0 4,3 4,7 5,0 3,8-5,3 mmol/I
Cl 95 102 111 110 96 — 106 mmol/I
Urea 12,3 10,9 54 6,3 25-6,5 mmol/I
Kreatinin 169 112 74 70 49 - 90 umol/I
Bilirubin 7 7 - - 0-17 umol/I
ALT 0,85 0,59 - - 0,00 — 0,60 ukat/I
GMT 1,77 1,46 - - 0,00-0,54 | ukat/l
ALP 2,26 1,86 - - 0,70-2,10 ukat/I
AST 0,66 0,57 - - 0,00 — 0,50 ukat/I
Glukoza 11,7 6,7 5,0 5,2 3,3—-5,6 mmol/I
CRP 22 35 28 44 0-5 mg/|
Albumin 36 - - - 35-55 g/l
Amylazy v séru 2,34 - - - 0,00 — 1,50 ukat/I
Hodnoty ze dne Norma Jednotka
1.2. 3.2. 4.2. 5.2.
Erytrocyty 436 | 451 | 412 [ 353 | 380-520 |[10°7I
Hemoglobin 114 120 109 94 120 — 160 g/l
Hematokrit 0,34 03 | 032 | 0,28 0,35-0,47 |1
MCV 79 77 78 78 82 - 98 fl
MCH 26 27 26 27 28 -34 pg
MCHC 333 344 337 341 320 — 360 g/l
Leukocyty 13 11,7 | 110 | 83 39-110 | 10M/
Trombocyty 387 311 | 273 | 238 150-400 | 10771
MPV 10,3 9,93 10,5 9,93 | 7,50-11,50 fl
ASTRUP Hodnoty ze dne Norma Jednotka
venozni 1.2. 3.2. 4.2. 5.2.
pH 7,37 7,36 7,40 7,36 7,32-17,41 1
PCO, 4,34 4,75 5,34 5,06 5,45-6,78 kPa
PO, 9,83 7,05 3,55 5,66 3,59 -5,32 kPa
HCO3 wimiini 18,8 20,1 24,7 21,4 22,0-26,0 mmol/I
Base excess -5,9 -4,7 0,5 -3,4 -25-25 mmol/I
Laktat 3,00 2,6 1,3 - 1,00-2,40 | mmol/l

Vytér z krku, nosu — cilena kultivace na MRSA - 1. 2. 2015

- Vysledek: negativni.
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EKG -1. 2. 2015
- Vysledek: junk¢ni rytmus frekvence 36/min
RTG S+P —1. 2. 2015

- Vysledek: loziskové zmény v plicnim parenchymu neprokazany. Znamky

senilniho emfyzému. Dilatace srdce.
ECHO -1. 2. 2015

- Vysledek: systolicka dysfunkce levé komory, s t¢Zkou hypokinézou piedni

stény. Mala mitralni regurgitace 1. stupné. Ejekéni frakce 35%.
Konzervativni 1é¢ba:

Dieta: ¢. 7 (nizkocholesterova), dne 4. 2. 2015 pied zavedenim trvalé

kardiostimulace nala¢no.
VyZiva: per os
Pohybovy reZim: klidovy
RHB: neordinovéana

Monitorace TK a 30 min, TT a 6 hod, kontinualni monitorace EKG kiivky,

pulzu a saturace, sledovani P + V tekutin.
Medikamentézni 1é¢ba:

Tabulka 7 Lécéba

Peroralni: Intravenozni:

Godasal 100mgthl.0-1-0 Fyziologicky roztok 500ml + 20 ml
Sortis 80mgthl. 0—-0—-1 KCl 7,45% 60ml/hod kontinualné
Apo-Panto 40mgthl. 1 -0-0 Noradrenalin 5mg/50ml FR 0-10ml/hod
Lexaurin 1,5mg tbl. p¥i nespavosti dle TK, 3. 4. 2015 vysazen

Subkutanni: Novalgin 2,5 mg pfii bolesti

Fraxiparin 0,2 ml inj.

Chirurgicka l1é¢ba: Dne 4. 2. 2015 implantovana trvala kardiostimulace.
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Premedikace pred implantaci:

- ATB: Cefazolin 1gi.v. celkem 4 davky a 8 hod
- Tramal 20gtt p.o.
- Dormicum 2,5 mg p.o.

46 SITUACNI ANALYZA

Pacientku ve véku 76let, do oblastni nemocnice v Kladné, piivezla RLP na
urgentni piijem pro junk¢éni rytmus V. S. pii bradykardizujici medikaci, odkud byla
ihned prelozena na koronarni jednotku. Pacientka byla ulozena na lizko a napojena
na monitor, ktery kontinualné monitoroval EKG kiivku, pulz a saturaci. TK byl
mefen po 30 minutadch a TT po 6 hodindch. Pacientka byla bradykardicka (38/min) a
hypotenzni (100/min). Lékat po vstupnim vysetfeni naordinoval krevni odbéry, EKG,
RTG S+P a ECHO. Periferni zilni katetr byl pacientce zaveden v misté zasahu a
permanentni katetr ¢. 16 byl zaveden pii piijeti na oddéleni. Lékar vysadil
bradykardizujici medikaci a béhem 2. dne hospitalizace byla pro ptetrvavajici
hypotenzi nasazena inotropni podpora TK. Vzhledem k piedeslé anamnéze je u
pacientky v planu implantace trvalé kardiostimulace. Ma naordinovany klidovy
rezim, ktery ji z ¢asti omezuje v péci o sebe sama. Vzhledem ke stabilizaci stavu a
vysazeni inotropni podpory je pacientce 4. den hospitalizace implantovan trvaly
kardiostimulator. Vykon byl proveden bez komplikaci, pacientka si st€Zuje pouze na
mirnou bolest, na skale VAS udava cislo 4. Pacientka je 5. den hospitalizace

Vv dobrém stavu pteloZena na standartni oddéleni.

4.7 SEZNAM OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ
Osetiovatelské diagnozy byly vypracovany pomoci NANDA I - Taxonomie Il
HERDMAN, T. H. ed., 2013. Osetrovatelské diagnozy: definice & klasifikace: 2012-
2014. 1. ¢eské vyd. Praha: Grada. ISBN 978- 80-247-4328-8.

AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Osettovatelské diagnozy, které se u pacientky vyskytly po zavedeni

kardiostimulatoru:

e Akutni bolest (00132)
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e Deficit sebepéce pfi stravovani (00102), pti koupani (00108), pti vyprazdnovani
(00110)

e Narusena integrita tkané (00044)

e Strach (00148)

e Unava (00093)

Tyto oSetfovatelské diagnozy byly zjistény jest¢ pfed zavedenim

kardiostimulatoru:

e Zacpa (00011)
e Nespavost (00095)

e Nevyvazena vyziva: vice, nez je potieba (00001)
RIZIKOVE OSETROVATELSKE DIAGNOZY

e Riziko infekce (00004) z divodu porusené integrity kiize
Riziko infekce (00004) z dtivodu zavedeni PZK
Riziko infekce (00004) z divodu zavedeni PMK

471 AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY
e Akutni bolest (00132)

Doména 12: Komfort
Trida 1: T¢lesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potencialniho poskozeni tkané nebo popsany pomoci termint pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); ndhly nebo pomaly nastup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s o¢ekdvanym nebo pfedvidatelnym koncem a s trvanim
krat§im nez 6 mé&sicu.

Priorita: Stfedni

Urcujici znaky: verbalni stiznost na bolest, vyhledavani antalgické polohy, vyraz

Vv obliceji.
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Souvisejici faktory: Plivodci zranéni (pooperacni rana).

Dlouhodoby cil: Pacientka nepocit'uje zadnou bolest pii pohybu ani v klidu - do konce

hospitalizace.

Kratkodoby cil: Pacientka piestane pocit'ovat bolest - do 12 hod.

Ocekavané vysledky:

Pacientka chape pfic¢inu vzniku bolesti - do 10 minut.

Pacientka k hodnoceni intenzity bolesti pouziva VAS - do 15 minut.

Pacientka vi 0 moznosti podani farmak k tiSeni bolesti dle potieby a dle ordinace
1¢kate - do 15 minut.

Pacientka zna a vyuziva mozné relaxacni techniky - do 1 dne.

Pacientka spi klidn¢ - do 24 hodin.

Plan intervenci: 4. 2. — 5. 2. 2015

Sleduj intenzitu, charakter a lokalizaci bolesti, a spolu s pacientkou zhodnot’
bolest pomoci VAS na stupnici od 0 do 10 bodl - po 3 hodinach, vSeobecna
sestra.

Informuj pacientku o ulevové poloze a technikach zvladnuti bolesti - do 1 hodiny,
vSeobecna sestra.

Informuj pacientku o moznosti podani farmak k tiSeni bolesti - do 15 minut,
vSeobecna sestra.

Podavej analgetika dle ordinace 1ékare, dle potieby pacientky a sledu; jejich efekt
Vv pribehu sluzby — v§eobecna sestra.

Aktivng s pacientkou komunikuj a zajimej se o jeji psychicky stav - v prubéhu
sluzby, vSeobecna sestra.

Sleduj fyziologické funkce, vSe zaznamendvej do dokumentace a piipadné
odchylky hlas neprodlené l1ékafi - v pritb¢hu sluzby, vSeobecna sestra.

Zajisti pacientce dostate¢né pohodli a klid - po celou dobu hospitalizace,

vSeobecna sestra, oSetfovatelsky personal.

Realizace: 4. 2. — 5. 2. 2015

49



Pacientka se z kardiostimula¢niho salku po zavedeni kardiostimulatoru vratila
4. 2. 2015 v 9:20. Udava tupou bolest vpravo pod kli¢ni kosti. Pomoci vizudlni
analogové skaly hodnoti bolest ¢. 4. Pacientce jsem poskytla informace o moznosti
podani analgetik a informovala o technikach zvladani bolesti. V 12:00 si pacientka
zacCala stézovat i na bolest v bederni oblasti, ktera je zplisobena nutnosti setrvat po
implantaci v jedné poloze na zadech. Bolest v bederni oblasti hodnotila na VAS také
¢. 4. Pacientce byl podan Novalgin 2,5mg dle ordinace l1ékafe. Po podani analgetik
pacientka hodnoti bolest ¢. 0, coZ znamena, ze je bez bolesti. VSe bylo zaznamenano
do dokumentace. Pohodli a klid byl pacientce zajistén. Dne 5. 2. 2015 se pacientka

probudila bez bolesti a do prekladu na standartni oddéleni se u ni bolest neobjevila.
Hodnoceni: ze dne 5. 2. 2015

Cile byly splnény. Pacientka piestala pocitovat akutni poopera¢ni bolest do 12

hodin po vykonu.

* Deficit sebepéce pii stravovani (00102), pti koupani (00108), pti
vyprazdiovani (00110)

Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 5: Sebepéce

Definice: ZhorSena schopnost provadét nebo dokoncit aktivity tykajici se

samostatného stravovani, koupani, vyprazdnovani.
Priorita: Stfedni

Urcujici znaky: Neschopnost pfipravit jidlo ke konzumaci, neschopnost piijimat jidlo
spolecensky piijatelnym zptsobem. Neschopnost dostat se do koupelny. Neschopnost
provést fadnou vyprazdinovaci hygienu. Neschopnost pfemistit se na toaletu nebo na

pojizdny vozik.
Souvisejici faktory: Nutnost dodrzeni klidového rezimu.

Dlouhodoby cil: U pacientky je obnovena schopnost sebepéce - do konce

hospitalizace.
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Kratkodoby cil: U pacientky doslo k uspokojeni zakladnich fyziologickych potieb —
do 24 hodin.

Ocekavané vysledky:

e Pacientka zna a dodrzuje klidovy poopera¢ni rezim - do 1 hodin.
e Pacientka vi, kde je signaliza¢ni zafizeni a ma ho nadosah ruky - do 1 hodiny.
e Pacientka v maximalni mife spolupracuje se zdravotnickym personalem v péci o

sebe sama - b&hem trvani klidového reZimu.
Plan intervenci: 4. 2. — 5. 2. 2015

e Zajisti pacientce pomoc pfi stravovani, s hygienickou péci a pfi vyprazdiovani —
Vv pribehu sluzby, vSeobecna sestra, osetrovatelsky personal.

e Zajisti pacientce dostatek soukromi pii provadéni oSetfovatelské péce - vzdy,
vSeobecna sestra.

e Zajisti, aby méla pacientka vSe pii ruce - vzdy, vSeobecna sestra.

e Pecuj o PMK — v pribéhu sluzby, vSeobecna sestra.

e Zajisti podloZni misu — podle potfeby, vSeobecna sestra, oSetfovatelsky personal.

e Uprav luzko pacientky — 2x denné, vSeobecna sestra, oSetfovatelsky personal.

e Dbej na prevenci dekubitli a na neporusenost kozni integrity — v prab&hu sluzby,
vSeobecna sestra.

e Zajisti bezpecnost pacientky — v pribéhu sluzby, vSeobecna sestra, oSetfovatelsky
personal.

e Ved pacientku k samostatnosti a aktivizaci — po dokonéeni klidového rezimu,

vSeobecna sestra.
Realizace: 4. 2. — 5. 2. 2015

Pacientka byla o nutnosti klidového reZimu poucena. Pacientka méla vSe pfi
ruce a Vv ptipad¢ potieby stiskla signaliza¢ni zatizeni. V pribéhu klidového rezimu
byly u pacientky zajistény veSkeré zakladni fyziologické potfeby. Béhem vykonavani
téchto potteb byl kladen diiraz na zajisténi soukromi a uchovani intimity. Po kontrole
kardiostimulatoru byl klidovy rezim ukoncen a pacientka byla schopna vykonat péci

0 sebe sama.
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Hodnoceni: ze dne 5. 2. 2015

Kratkodoby 1 dlouhodoby cil byl splnén. Béhem klidového rezimu byly potieby
pacientky vykonavany s pomoci zdravotnického persondlu, po ukonceni rezimu byla

pacientka schopna postarat se o své potieby sama.
e Narusena integrita tkan¢ (00044) (operac¢ni rana)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 2: Fyzické poSkozeni
Definice: Poskozeni sliznice, rohovky, kuize anebo podkoznich tkani.
Priorita: Stfedni
Ur¢ujici znaky: Poskozena tkan (ktze, podkozi)
Souvisejici faktory: Mechanické faktory

Dlouhodoby cil: U pacientky probiha fyziologické hojeni rany a je obnovena tkanova

integrita - do 2 tydni.

Kratkodoby cil: Pacientka je pln€ informovana o zasadach péce o operaéni rany - do

2 dna.
Ocekavané vysledky:

e Pacientky operacni rana nejevi znamky mistni infekce - do 12 hodin.

e Pacientka je pln¢ informovan o postupu a zdsadach pfevazu operacni rany - kazdy
den.

e Pacientka zna komplikace pfi hojeni ran, a pokud zaregistruje zmény v rané,

ihned uvédomi sestru - denné.
Plan intervenci: 4. 2. — 5. 2. 2015

e Pii pfevazovani rany zachazej ptisn¢ asepticky - vzdy, vSeobecna sestra.
e Ranu pievazuj - podle potteby, vSeobecna sestra.
e Pravideln¢ Kkontroluj okoli rany, zda neprosakuje kryti opera¢ni rany a

komplikace hlas 1€kafi - 3xdenn¢, vSeobecna sestra.
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e Sleduj proces hojeni rany - pfi pfevazu, vSeobecna sestra.

e Sleduj zndmky pocinajici infekce - v prabe¢hu sluzby, vSeobecna sestra.

e Edukuj pacientku o moznych komplikacich pfi hojeni rany - do 12 hodin,
vSeobecna sestra.

e Sleduj fyziologické funkce, vSe zaznamenavej do dokumentace a piipadné

odchylky hlas neprodlené l1ékafi - v pritb¢hu sluzby, vSeobecna sestra.

Realizace: 4. 2. — 5. 2. 2015

Po navratu pacientky z kardiostimula¢niho salku pravidelné¢ kontroluji stav
okoli rany, zda rdna neprosakuje. Pacientku jsem informovala o moznych
komplikacich béhem hojeni rany. Sleduji fyziologické funkce a zapisuji do
dokumentace. Dne 5. 2. 2015 proveden pievaz opera¢ni rany, rana a jeji okoli je bez
znamek pocinajici infekce, rdna nekrvaci. Pievaz rany provadim asepticky a

provedeni zapisuji do dokumentace.
Hodnoceni: ze dne 5. 2. 2015

Kratkodoby cil byl splnén, operacni rana je asepticky oSetfena a nejevi znamky
infekce. Dlouhodoby cil je splnén castecné, tkanova integrita jesté neni zcela

obnovena.
e Strach (00148)

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimani ohrozeni, které je védomeé rozpoznano jako nebezpeci.
Priorita: Stfedni

Urcujici znaky: Uvadi obavy

Dlouhodoby cil: Pacientky obavy a strach vymizi - do konce hospitalizace.

Kratkodoby cil: Pacientka bude dostate¢né edukovana o poopera¢nim rezimu - do 12

hodin
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Ocekavané vysledky:

Mrwe

e Pacientka je schopna o pfi¢iné strachu a obav hovofit - do 1 hodin.
e Pacientka se aktivné zapoji do procesu vedouci k odstranéni strachu - do 2 hodin.
Plan intervenci: 4. 2. - 5. 2. 2015

e Promluv s pacientkou o jejich pocitech a zjisti pfi¢inu obav - do 2 hodin,
vSeobecna sestra.

o Ud¢lej si Cas, klid a poskytni pacientce dostatek informaci a informacnich
materiall o zivoté pacientl S kardiostimuldtorem - pfi rozhovoru, vSeobecna
sestra.

e Poskytni pacientce dostatek ¢asu na ptipadné otazky - pfi rozhovoru, vSeobecna
sestra.

e Vytvor si s pacientkou vstiicny a diveéryhodny vztah - v pribéhu hospitalizace,
vSeobecna sestra.

e Vhodnym zpiusobem pacientku povzbuzuj, a v piipadé potieby pacientku

naslouchej a bud’ ji nablizku — v prib&hu sluzby, vS§eobecna sestra.
Realizace: 4. 2. - 5. 2. 2015

Pacientka byla dostatecné informovana o prib&hu implantace kardiostimulatoru
a samotného vykonu se nebala. Po piijezdu ze silku a pfi rozhovoru udavala spiSe
obavy z poopera¢niho obdobi, a zda bude schopna vykonavat ¢innosti jako doposud.
Pacientce jsem poskytla dostatek informacnich materiald tykajici se zivota
s kardiostimulatorem a odpovidala na jeji doplilujici otdzky. Poucila jsem ji o
nynéj$im rezimu a prabéhu hospitalizace. Pacientka byla o vSem informovana i od
l¢kate. Pacientka po mém rozhovoru a po edukovani 1ékafem udava zmirnéni strachu

a obav.

Hodnoceni: ze dne 5. 2. 2015

Mrv e

poskytnuti dostatecného mnoZzstvi informaci doslo ke zmirnéni strachu.
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4.7.2 RIZIKOVE OSETROVATELSKE DIAGNOZY
e Riziko infekce (00004) z ditvodu porusené integrity kize

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 1: Infekce

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy.

Priorita: Nizka

Rizikové faktory: Porusena kiize (pooperacni rana, invazivni vstupy)

Dlouhodoby cil: Pacientka mé& vSechny invazivni vstupy bez zndmek infekce a

opera¢ni rana se hoji bez znamek infekce - do konce hospitalizace.

Kratkodoby cil: Pacientka je edukovana o prevenci a zasadach zabranujici vzniku

infekce - do 24 hodin.
Ocekavané vysledky:

e Pacientka je edukovana o zpusobech, jak ptedchazet infekci nebo snizit riziko
jejiho vzniku - do 24 hodin.
e Pacientka je seznamena se svym léCebnym rezimem a dodrzuje ho dle doporuceni

svého oSettujiciho zdravotnického persondlu - denné, do konce hospitalizace.

Plan intervenci: 4. 2. — 5. 2. 2015

e Dodrzuj aseptické postupy pii oSetfovani invazivnich vstupt, aplikaci injekci,
pfevazu operacni rany - vzdy, vSeobecna sestra.

e Sleduj mistni 1 celkové ptiznaky pocinajici infekce - v pribéhu sluzby, vS§eobecna
sestra.

e Sleduj fyziologické funkce, vSe zaznamenavej do dokumentace a piipadné
odchylky hlas neprodlené 1€kati - v pribéhu sluzby, vSeobecna sestra.

e Kontroluj, jak dlouho jsou invazivni vstupy zavedeny a kontroluj jejich funk¢nost
- denné€, vSeobecna sestra.

e Edukuj pacientku o pocatecnich ptiznacich vzniku infekce a o jejim lécebném

rezimu - do 24 hodin, vSeobecna sestra.
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e Dodrzuj hygienicky rezim a zasady spravného myti rukou — denné, vSeobecna

sestra.
Realizace: 4. 2. - 5. 2. 2015

V pribehu hospitalizace jsem u pacientky kazdy den kontrolovala funkcnost a
délku zavedeni invazivnich vstupt, pii jejich pfevazu jsem zachazela piisn¢ asepticky
a dle standardd. Kontrolovala jsem operacni ranu a pii pievazu jsem opét postupovala
asepticky. Sledovala jsem pocinajici zndmky infekce, fyziologické funkce a vse
zapisovala do dokumentace. Pacientku jsem poucila o zpisobech, jak predchazet

infekci, o pocatecnich ptiznacich vzniku infekce a o jejim lécebném rezimu.
Hodnoceni: ze dne S. 2. 2015

Cile byly splnény. Pacientka je edukovana o svém lécebném rezimu, o prevenci
vzniku infekce a vSe dodrzuje. Invazivni vstupy a operaéni rdna nejevi znamky

infekce.

4.8 CELKOVE ZHODNOCENI PECE

Pacientka byla pfijata na koronarni jednotku s junkénim rytmem, ktery byl
sekundarné zptsoben bradykardizujici medikaci. Tato medikace byla ihned vysazena
a vzhledem kanamnéze byla naplanovana implantace kardiostimulatoru. Po
stabilizaci stavu byla primoimplantace uskute¢néna 4. den hospitalizace. Pacientka
byla 0 vykonu dostate¢né informovana a samotna implantace probéhla bez jakékoliv
komplikace. Po vykonu musela pacientka zlstat v poloze na zadech a dodrzovat
klidovy rezim do druhého dne. Béhem této doby byla pacientka odkdzana na pomoc
zdravotnického personalu, ktery se staral o naplnéni jejich potifeb. Uddvala mirnou
bolest, ktera po aplikaci analgetik ustoupila. Stanovené cile v oSetfovatelskych
diagn6zach byly splnény. Pacientka byla seznamena se vSemi opatfenimi, které je
nutno po implantaci kardiostimulatoru dodrzovat. Dalsi den byla po kontrole
kardiostimulatoru ptelozena na standartni oddéleni. Pacientka byla s hospitalizaci a

poskytnutou lékatskou 1 oSetfovatelskou péci na korondrni jednotce spokojena.

4.9 DOPORUCENI PRO PRAXI

V teoretické €asti této prace jsme ziskali mnoho poznatkii a novych informaci

Vv oblasti jedné z neucinnéjSich terapeutickych metod, ktera 1é¢i poruchy srde¢niho
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rytmu. Béhem praxe jsme ziskali pro zménu nové zkuSenosti v oblasti oSetiovatelské

péci. Na zaklad¢ téchto novych poznatkl, informaci a zkuSenosti jsme se snazili

vytvoftit doporuceni pro praxi nejen pacientim, ale i zdravotnickému persondlu, ktery

o0 tyto pacienty pecuje.

Doporuceni pro pacienty:

vSeobecné doporuceni pro pacienty dodrzovat spravnou zivotospravu plati i pro
pacienty s kardiostimulatorem. Spravna Zivotosprava zahrnuje pestrou, zdravou
stravy, dostatek spanku a odpocinku, péci o télesnou a duSevni schranku.

oteviené mluvit o svych obavach a nebat se na cokoliv zeptat.

mit zajem o ziskéni informaci nejen pasivni formou vV nemocnici od personalu, ale
1 aktivné vyhledat a zjistit informace o svém pfistroji a uréitych omezeni, které po
implantaci nastanou a dodrzovat je.

pravidelné a dle stanovenych kontrol navstévovat kardiostimula¢ni centrum.

nosit u sebe prikazku, ktera potvrzuje, Ze jste nositelem kardiostimulatoru

pii ndvstéve jiného lékare, zdravotnického zatizeni nebo pfi letiStni kontrole hlésit,

7e mate kardiostimulator

Doporuceni pro zdravotnicky personal:

nejdulezit&jsi je dikladnd edukace o pribéhu vykonu a hlavné pak pooperacniho
rezimu a urcitych omezeni, ktera u pacientli nastanou.

udélat si ¢as a v klidu s pacientem probrat jeho obavy a odpovidat na otazky.
celoZivotné se vzdélavat ve svém oboru.

urcit si plan oSetfovatelské péce, dbat na rozpoznani vzniku moznych komplikaci
V poopera¢nim obdobi.

poskytnou kvalitni a profesionalni oSetfovatelskou péci.

jedno vSeobecné doporuceni, podobnému spravné zivotospraveé, je dodrzovat
eticky kodex sester

a Vv neposledni fad€ mit dostatek empatie pro své pacienty.

57



ZAVER

Kardiostimulace je 1éCebnd metoda, ktera je nékolik desetileti zcela bézné
pouzivanou terapii pii arytmiich nejen ve svétd, ale i u nas. Ceska Republika ma
pocetnou sit’ kardiostimulacnich center, kde se primoimplantace provadi a kam
pacienti dochézeji na kontroly a vymény svého kardiostimulatoru. Kardiostimula¢nich
center je celkem 37 a pocet implantaci kardiostimulator kazdym rokem piibyva. Do
konce roku 2014 jich bylo u nas implantovano 9863. Proto se v nemocnici, ale i
Vv bézném zivoté mizeme setkat s lidmi, jejichz zivoty a funkce srdce zavisi na jejich

kardiostimulatoru.

Cilem teoretické ¢asti této bakalafské prace bylo podrobnéji popsat co vlastné
kardiostimulace je, jak funguje, z ¢eho se pristroj sklada a hlavné co vSe pacient pii
primoimplantaci kardiostimulatoru podstoupi a jak to bude probihat. Prakticka cast
prace je psana formou oSetfovatelského procesu u pacienta po zavedeni
kardiostimulatoru. Cilem bylo zhodnotit stav pacienta, stanovit oSetfovatelské
diagnozy, realizovat oSetfovatelskou péci a zajistit tak uspokojeni biopsychosocialnich

potieb.

Tato komplexni oSetfovatelskd péce byla realizovana na korondrni jednotce
Vv oblastni nemocnici v Kladné. Pfedem stanovené cile teoretické i praktické casti

prace byli splnény.

V zévéru doufame, Ze tato prace bude pifinosem pro vSechny, ktefi se o toto téma
zajimaji a to nejen pro odborniky se zdravotnickym zamétenim, ale i pro samotné

pacienty a laickou veftejnost.
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