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ABSTRAKT

KVAPILOVA, Dominika. Ogetiovatelsky proces u pacienta s implantovanym
kardiostimulatorem. Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakalar

(Bc.). Vedouci prace: PhDr. Karolina Moravcova. Praha. 2018. 43 s.

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s implantovanym
kardiostimulatorem. Préace je rozdélena do dvou casti. Teoreticka ¢ast prace se ramcove
zabyva anatomii srdce, pfevodnim systémem srdecnim, délenim arytmii a jejich
diagnostikou s naslednou terapii. Nedilnou soudasti je vyvoj kardiostimulatoru v Ceské
republice a ve svéteé, druhy kardiostimulace a indikace vedouci k samotné implantaci.
Nasleduje charakteristika ukold vSeobecné sestry b&hem hospitalizace. Prace je
zaméiena na mozné komplikace, ambulantni péci a v neposledni fade 1 na rezimova
opatieni V bézném zivot¢. Prakticka ¢ast se zabyva zpracovanim planu osetfovatelského
procesu za pomoci koncepcniho modelu Marjory Gordon. Déle vyhledava subjektivni a
objektivni obtize u vybraného pacienta, které nasledné zpracuje do aktualnich a

potencialnich osetfovatelskych diagnoz dle NANDA | Taxonomie Il. 2015 — 2017.

Kli¢ova slova

Kardiologie. Kardiostimulator. Osetiovatelsky proces. Srde¢ni arytmie.



ABSTRACT

KVAPILOVA, Dominika. Nursing Process of Patients with Implanted Pacemaker.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Karolina Moravcova.
Prague. 2018. 43 pages.

The subject of the bachelor thesis is the nursing process in a patient with an
implanted cardiac pacemaker. The thesis is divided into two parts. The theoretical part
of the thesis is concerned with the anatomy of the heart, the cardiac conduction system,
the classification of arrhythmias and their diagnosis with subsequent therapy. The
evolution of cardiac pacemakers in the Czech Republic and the world, types of cardiac
pacemakers and indications leading to implantation is an integral part. The next section
is concerned with the tasks of the general nurse during hospitalization. The work is
focused on possible complications, outpatient care and, last but not least, on
preventative measures in daily living. The practical part is concerned with the
elaboration of the nursing process plan using Marjory Gordon's conceptual model. This
part of the thesis seeks subjective and objective difficulties in the selected patient,
which are then processed into current and potential nursing diagnoses according to
NANDA | Taxonomy Il. 2015-2017.

Keywords

Cardiac arrhythmia. Cardiac pacemaker. Cardiology. Nursing proces.
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UVOD

Kardiovaskularni onemocnéni jsou jiz né€kolik let rozsahle diskutovanym
tématem, proto jsme pii rozhodovani, kterou problematiku zvolit, pfesné veédéli, ze
porucha srde¢niho rytmu je idedlnim tématem v modernim a uspéchaném svété, v jakém
dnes vSichni zijeme. At uz mluvime o bradykardii nebo o tachykardii, v obou piipadech
jde o zavazny stav, ktery muize postihnout i zcela zdravého jedince, a to naprosto

necéekané.

I piesto, ze je souCasna medicina na vysoké urovni, onemocnéni ob&hové
soustavy jsou stale nej¢astéjsi pti¢nou umrti. V roce 2016 v Ceské republice podlehlo
onemocnéni ob&hové soustavy celkem 47 611 osob, coz je sice 0 3 000 osob méné nez
v predchozim roce, ale ¢islo je to stale vysoké. V roce 2016 zemielo na poruchy
srdeéniho rytmu celkem 1 085 osob a toto ¢islo rok od roku stoupa. Napiiklad v roce
2007 z celkového poctu 52 464 osob, které podlehly onemocnéni obéhové soustavy,

zemielo pouze 492 osob na srdeéni arytmii (Cesky statisticky virad, 2017).

V tvodni kapitole bakalaiské prace se zaméfime kratce na anatomii srdce a
prevodni systém srdeéni. V dalsich kapitolach se zamétime na historii kardiostimulace a
jeji typy, moznosti 1é€by pomoci implantace kardiostimulatoru, také se budeme snazit

pfibliZit problematiku pacientd, ktefi maji kardiostimulator jiz implantovany.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Popsat medicinskou problematiku implantace kardiostimulatoru na zdkladé

odborné literatury z provedené reSerSe literatury.

Cil 2: Popsat pohled vseobecné sestry na fazi predopera¢ni, perioperacni a pooperacni.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Aplikace oSetfovatelského procesu u 74letého pacienta hospitalizovaného na

kardiologickém odd¢leni k implantaci kardiostimulatoru.
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K vyhledavani odbornych publikaci, které¢ byly pouzity pfi tvorbé bakalarské
prace s ndzvem OSetfovatelsky proces u pacienta s implantovanym kardiostimulatorem,
byla v ramci jazykového vymezeni pouzita CeStina a angli¢tina. Zvolili jsme nasledujici
klicova slova: Kardiologie — Cardiology, Kardiostimulator — Cardiac pacemaker,
Osetiovatelsky proces — Nursing process, Srde¢ni arytmie — Cardiac arrhythmia. Casové
vymezeni bylo z dtivodu nedostate¢nosti materialti zvoleno od roku 2008 do roku 2017.
Vyhledany byly publikace, ¢lanky a elektronické zdroje za pouziti Harvardského
citaniho stylu. Celkem bylo nalezeno 38 zdrojli, z toho 5 kvalifikac¢nich praci, 19
monografii a 14 odbornych ¢lanku, z nichz nékteré jsme pouzili pro tvorbu bakalarské

prace.
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1 ANATOMIE SRDCE

Pro spravné pochopeni a ucelenost informaci o implantaci kardiostimulatoru je
tieba zacit u anatomie srdce a také u pievodniho systému srde¢niho. V nasledujicich
kapitolach se mimo jiné budeme zabyvat kardiostimulacni technikou, proto je nutné
znat zakladni stavbu srdce a predevs§im pravou sift a komoru, protoze pravé do téchto

oddili se zavadéji endokardialni elektrody (KORPAS, 2011).

1.1 ANATOMIE SRDCE

Srdce je charakterizovano jako duty svalovy organ, ktery je tvofen ¢tyimi oddily.
Nachazi se v mediastinu za sternem, pficemz jeho dvé¢ tietiny nalezneme v levé Casti
hrudniku a jednu tietinu v pravé ¢asti. U dospé€lého jedince vazi srdce zhruba 230-340
gramil. Anatomicky délime srdce na dvé sin¢ a dvé komory. Do sini je pfivadéna zilni
krev z perifernich tkani (prava sin) a plic (leva sin), tato je nasledné pieCerpana do
ptislusnych srde¢nich komor a z nich poté do plic (pravd komora), potazmo do velkého
obéhu (leva komora). Pravou sin charakterizujeme jako tenkosténny tvar o objemu asi
80 ml. Do pravé sin¢ usti koronarni sinus, horni a dolni duta zila. Lev4 sii je rozméroveé
mensi a pojme mén¢ krve nez sii prava. Do levé sin€ Usti dva pary plicnich Zil. Srde¢ni

komory jsou od sebe odd&leny mezikomorovym septem (CIHAK, 2016).

Tok krve skrz srde¢ni dutiny je regulovan pomoci ¢tyf srdeénich chlopni.
RozliSujeme dvé atrioventrikuldrni chlopné - mitralni a trikuspidalni a dv€ semilunarni
chlopné - pulmonalni a aortalni. Mitralni chlopen se nachazi mezi levou sini a levou
komorou a jeji funkci je branit zpétnému proudéni krve z levé komory do levé sing.
Trikuspidalni chlopefi brani navraceni krve z pravé komory do pravé sing. Funkce
pulmonalni chlopné spociva v branéni zpétnému proudéni krve z plicnice do pravé
komory. Skrz posledni — aortalni — chlopeni proudi krev z levé komory do velkého
télniho ob&hu, chlopen soucasné brani navratu krve z aorty zpét. Funkci chlopni je
usmérnéni toku krve, tedy jejich samostatné otevieni, aby se mohla proudici krev dostat

do dal$iho oddilu srdce a okamZité uzavieni, aby se zabranilo zpétnému chodu krve
(ANON, 2013).

16



1.2 PREVODNI SYSTEM SRDECNI

Ptevodni systém srde¢ni je tvofen specializovanymi buiikami, schopnymi vytvaret
a rozvadet stimuly, vedouci v konecném disledku ke kontrakci srde¢niho svalu.
Primarni vzruch za¢ina za normalnich okolnosti v sinoatrialnim uzlu, ktery nam udava
rychlost srde¢ni akce. Je umistén Vv pravé sini pied Gstim HDZ. Po vzniku elektrického
impulsu v SA uzlu ptechazi tento pomoci Bachmannova svazku a internodalniho
spojeni do atrioventrikularniho uzlu, ktery je také uloZzen v pravé sini, a to na jeji spodni
sténé v blizkosti trikuspidalni chlopné. Hlavni funkci AV uzlu je zpozd'ovat Sifeni
vzruchu. Z distalni ¢asti AV uzlu vychazi Histv svazek. Tento svazek ptedstavuje
hlavni a také jediné spojeni mezi sinémi a komorami. V dal§im prabchu se d€li na dvé
Tawarova raménka - pravé a levé (u levého ddle rozliSujeme piedni a zadni svazek),
ktera se dale vétvi podél stén srde¢nich komor v Purkynova vlakna. Samotné Purkyniovy
bunky pronikaji do kontraktilniho myokardu komor, kde zakoncuji cely systém. Mezi
zakladni elektrofyziologické vlastnosti bun€k srde¢niho svalu patii automacie, vodivost,
drézdivost a stazlivost. Automacie pfedstavuje Schopnost generovat vzruchy, jejichz
vysledkem jsou pravidelné rytmické kontrakce bez nutnosti zevniho stimulu. Diky
vodivosti dochazi k ptevodu vzruchu na ostatni myokard. Vyznam drazdivosti bun¢k
spoc¢iva v tom, Ze srdce je schopné reagovat jen na signaly urcité intenzity. Stazlivost je
schopnosti myokardu reagovat na stimulaci kontrakci (KORPAS, 2011),
(KVASNICKA a HAVLICEK, 2010).
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2 ARYTMIE

Srde¢ni arytmie lze obecné charakterizovat jako poruchy srdecniho rytmu.
Obecn¢ jde bud’ o poruchu tvorby vzruchu, nebo o poruchu jeho Sifeni. Pfi¢inou mtze
byt primarni onemocnéni srdce (ICHS, chlopenni vada, myokarditida), ale i
extrakardialni vlivy - naptiklad zména hladin minerali, nadmérné uziti nékterych 1éku,
alkoholova otrava, nebo hormonalni zmény (poruchy funkce $titné zlazy) . Arytmie
mohou mit mirnou formu, kterou si jedineC nemusi uvédomovat, ale také mohou byt

zivot ohrozujici a vyzadovat urgentni lékarsky zasah (KORPAS, 2011), (ANON, 2013).
2.1 DELENI ARYTMII

Zakladni a zaroven nejjednodussi déleni arytmii je podle srde¢ni frekvence, kdy
rozliSujeme bradykardii a tachykardii. Dale mlizeme arytmie rozdélovat z hlediska
patofyziologie na ty, které vznikaji pfi zméné automacie, spousténou aktivitou nebo
pomoci reentry, dale arytmie, které maji Stihly, nebo naopak Siroky QRS komplex.
V neposledni fadé mizeme arytmie délit podle délky na paroxysmalni (nesetrvalé),
perzistentni (setrvalé), ¢i incesantni (velmi Cetné se opakujici paroxysmalni formy)

(BENNETT, 2014), (SOVOVA a SEDLAROVA, 2014).

2.2 BRADYKARDIE

Pro bradyarytmie (bradykardie) je typicky pomaly rytmus, tepova frekvence je
niz$i nez 60 teptl za minutu. Pfi¢ina pomalého rytmu mize byt fyziologicka (trénovani
sportovei), nebo dana poruchou vzniku vzruchu v sinusovém uzlu, nebo ptipadné
zpomalenim ¢i uplnym piferusenim vedeni vzruchu mezi srde¢nimi dutinami. Mezi Casté
ptiznaky, Které na sobé pacienti mohou pozorovat, patfi unava, nizkda vykonnost,
dusnost pfi namaze, presynkopy a synkopy. (KETTNER a KAUTZNER, 2017),
(BULAVA, 2017).

2.3 TACHYKARDIE

Pro tachyarytmie (tachykardie) je typicka rychla tepova frekvence, kterd je vyssi
nez 100 tepti za minutu. Tachyarytmie rozdélujeme na dvé hlavni skupiny podle mista
vzniku. Tachyarytmie mohou vznikat v sinich, ty nazyvame supraventrikularni, nebo

mohou vznikat v komorach, ty nazyvame komorové. Nejcastéjsim ptiznakem je buSeni
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srdce, tzv. palpitace, pocity nepravidelnosti a rychlosti tepu. Nebezpecnym symptomem
je synkopa, ¢i presynkopa, ktera je velice Castd u komorovych tachyarytmii. Riziko
nastava pii déletrvajici bézici arytmii, kdy miize nastat srde¢ni slabost a v nejhorSim

piipadé i ob&hova zastava a nahla srdeéni smrt (BULAVA, 2017), NAVRATIL, 2017).

2.4 DIAGNOSTIKA SRDECNICH ARYTMII

Zakladni diagnostickou metodou je anamnéza vcetné farmakologické, kam fadime
uzivani antiarytmik. Soucasti je i laboratorni vySetieni krve, kde sledujeme hladinu
iontt, renalni funkce, hladinu digoxinu, toxikologii a kontrolujeme funkci §titné zlazy.
spolehlivou diagnostickou metodu, kterd ve vét§in€ ptipadi umoznuje urcit typ arytmie.
Ovsem EKG zaznam muize byt mimo pravé probihajici ataku zcela normélni. V tomto
pfipadé¢ je pak idealni volbou dlouhodobé monitorovani srde¢niho rytmu tzv.
holterovské monitorovani, které obvykle probiha po dobu 24 hodin a je piinosem

zejména u klinicky némych poruch rytmu (NAVRATIL, 2017), (KOLAR a kol., 2009).

Mezi dals$i pfinosné metody diagnostiky fadime epizodni EKG zaznamnik,
implantabilni EKG zaznamnik, test na naklonéné rovin¢ (tzv. head-up tilt test), masaz
karotického sinu, echokardiografie, elektrofyziologické vySetieni a poptipadé
magnetickou rezonanci (KVASNICKA a HAVLICEK, 2010).

2.5 TERAPIE BRADYARYTMIIi

Farmakoterapie u bradyarytmii neni v soucasné dobé vyhledavanou metodou
1écby. Farmakologicka 1écba je velmi omezend a pouzitelné léky maji velmi kratky
ucinek a jsou spiSe vyuzivané v akutnich stavech, kdy ndm umoznuji ziskat drahocenny
¢as k dalSimu diagnostickému vySetfeni a poskytuji ndm moZnost zvazit zavedeni
docasné, popiipadé trvalé kardiostimulace. Mezi nejcastéjsi léky uZivané v lécbé
bradyarytmii se pouziva atropin — jeho G¢inek trva minimalné 45 minut a maximalné 4
hodiny — nebo isoprenalin, ktery se v praxi spiSe uziva v pomalé infuzi, protoze jeho
G¢inek odezniva par minut po ukoné&eni aplikace (VITOVEC, SPINAR a SPINAROVA,
2017).
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3 KARDIOSTIMULACE

Kardiostimulace je charakterizovana jako rytmické drazdéni stejnosmérnym
proudem uréité intenzity, ktera je vedena do srdce pomoci elektrod kardiostimulatoru.
Kardiostimulace ma v dnesni dob¢ své nezastupitelné misto. At uz hovorime o docasné
nebo trvalé kardiostimulaci, ob¢ tyto metody patii do zakladni nefarmakologické terapie

bradyarytmii dle platnych indikaénich kritérii (SOVOVA a SEDLAROVA, 2014).
3.1 HISTORIE KARDIOSTIMULACE

Samotnému zrozeni uspé$né kardiostimulace ptedchazelo dlouhé obdobi
vyzkumt a rtiznych pokusi, které slavilo vétSi nebo mensi Uspéchy, ale kazdy maly
pokus byl krokem vpied, ktery by dnes kazdy 1ékat zabyvajici se touto problematikou,

mél ocenit.

Jako prvni se s kardiostimulaci setkavame v roce 1929 u ditéte. Provedl ji Gould
pomoci jehlovych elektrod, kterymi stimuloval srdce. Za nesmélé zacatky by se dala
povazovat 50. 1éta minulého stoleti, pfesnéji rok 1950, kdy kanadsky elektroinzenyr
jménem John Hopps vytvofil na tu dobu prvni externi kardiostimulator. Byl to prvni a
jedineény pokus vytvofit kardiostimulator. Zafizeni mélo velké rozméry a bylo
nepraktické, jelikoZ bylo zavislé na zdroji elektrického napéti. O dva roky pozdé&ji
vyvinul Paul Zoll pfistroj menSich rozmérl, ale stale byla nutnost pfipojeni na
elektrické napéti. Nebezpe¢i nastalo v moment, kdy vypadl elektricky proud, a to
nemluvime o doprovodnych bolestech pti stimulaci pies hrudnik. Pro nespocet nevyhod
byla dalsi mySlenka o externi stimulaci obnovena az v 80. letech minulého stoleti.
V roce 1958 byl ve Svédsku implantovan prvni kardiostimulator, jehoZ baterie vydrzela
pouhych 8 hodin, protoze pii implantaci byla porusena jedna dioda. Pacientovi byl
ihned implantovan druhy pfedem vyrobeny pfistroj, ktery vydrzel zhruba 6 tydnt
(LIPOLDOVA a NOVAK, 2006).

Zprava o prvni uspé$né implantaci obletéla témét cely svét véetné Ceské
republiky, a proto jiz v roce 1962 prob¢hla prvni implantace na nasem Uzemi. Jelikoz
trh kardiostimulatorti byl pouze zahrani¢ni a roéné se podafilo dovést jen minimum
kusti, byla zapotiebi iniciativa kK vyrobé tuzemskych kardiostimulatort. V roce 1968

zdafilo a byl vyroben prvni Ceskoslovensky kardiostimulator. NejvétSim pfinosem pro
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rozvoj kardiostimulatoru byla vyména zinko-rtutové baterie za lithiovou baterii.
Vyznamnou vyhodou lithiové baterie byla ptedpokladand zivotnost az 10 let. Za
politické situace v byvalém Ceskoslovensku doslo k prechodu na lithiovou baterii az
vroce 1985. Od 70. let se méni i obal samotného pfistroje. Dochazi k vyméné za
titanovy. V CR byla od roku 1972 navazana spoluprace s tuzemskou firmou TESLA.
Do roku 1989 byla firma TESLA jedinym vyrobcem dostupnym ceskym Iékaitim.
Ceska ekonomika a politicka situace se po tomto roce hodné zménila a na &esky trh se
dostaly zahrani¢ni firmy, které konkurovaly firm¢ TESLA, a to nejen po strance
finan¢ni, ale i svou bezkonkuren¢ni kvalitou. Po nékolika letech TESLA ukondila

vyrobu kardiostimulatort (BICIK, 2008).

Posledni typ kardiostimulatoru se jako prvni v roce 2012 zacal implantovat na
kardiologickém pracovisti v Nemocnici na Homolce. Celosvétové prvni implantaci
leadless — tzv. bezdratovy kardiostimulator — implantoval prof. MUDr. Petr Neuzil,
CSc., FESC pod hledackem zahrani¢nich médii. Od roku 2012 bylo na tomto pracovisti
implantovano vice nez 150 novych typi kardiostimulatord (NEUZIL, 2015).

3.2 DOCASNA KARDIOSTIMULACE

Docasna stimulace je vyuzivana zejména v ramci akutnich stavi, pfipadné jako
most K reimplantaci trvalého kardiostimulacniho systému u pacientl s vyznamnou
bradykardii, kterym musel byt trvaly stimula¢ni systém extrahovan, nej€astéji z divodu
infekénich komplikaci. Riziko doc¢asné kardiostimulace spociva zejména v nestabilité
docasnych elektrod. Pti neopatrnosti a Spatném pohybu pacienta miize dojit k vytazeni
elektrody. Z dlouhodobého hlediska je tu i riziko infek¢énich nebo tromboembolickych
komplikaci. Doporucuje se tedy zavadét na co nejkrat§$i moznou dobu, aby se témto
komplikacim ptedchazelo. Mezi formy docasné kardiostimulace fadime externi
transthorakalni  stimulaci, transvenézni  stimulaci, epikardialni stimulaci a
transezofagealni stimulaci. Transkutanni externi stimulace neni spolehliva v adekvatni
stimulaci komor, proto se vyuZziva jen v zivot ohroZujicich stavech a to pod pfisnym

monitoringem EKG (VOJACEK, 2016), (HANDL, 2011).

3.3 TRVALA KARDIOSTIMULACE

Trvalou kardiostimulaci rozumime implantaci kardiostimula¢niho systému, ktery

muze v téle pacienta setrvat po dlouhou dobu. Systém sestava z téla kardiostimuldtoru
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(obsahuje baterii a €ip fidici ¢innost pfistroje), které je umisténo v podkozi (nejcastéji
Vv levém podkli¢ku), a stimulac¢nich elektrod, které se zavadéji transvenozni cestou do
pravostrannych srde¢nich dutin. Zivotnost soudasnych stimulaénich systému se
pohybuje mezi 5-10 lety, vaha konvenénich kardiostimulatoru je mezi 20 a 30 gramy, u
bezdratovych okolo 2 grami (ANON, 2013). Od r. 2012 je v klinické praxi dostupna
metoda bezdratové (leadless) kardiostimulace — vV tomto pifipadé ma kardiostimulacni
systém podobu ,.kapsle®, kterd obsahuje baterii i fidici a stimulacni komponentu a cely
systétm se zavadi cestou femoralni Zzily pfimo do dutiny pravé komory srde¢ni

(ONDRICHOVA, 2013).

3.4 TYPY KARDIOSTIMULACE

Kromé vySe uvedeného rozdéleni mizeme dale rozliSovat dle zptisobu stimulace
systémy jednodutinové (elektroda je pouze v pravé sini, nebo v pravé komofte),
dvoudutinové (elektroda v sini i v komoie) a biventrikularni (elektroda v pravé sini,
v pravé komote a dalsi elektroda je ptfes korondrni sinus zavedena na povrch levé
komory). Nutno podotknout, ze vSechny vyse uvedené konfigurace maji i epikardidlni
variantu, tzn. ze elektrody mohou byt implantovany na povrch piislusnych srdeénich
oddilt v ramci kardiochirurgického vykonu. Bezdratovy (leadless) systém je v soucasné
dobé vyuzitelny pouze pro jednodutinovou (komorovou) stimulaci (KVASNICKA a
HAVLICEK, 2010), (NEUZIL, 2015).

3.5 KARDIOSTIMULACNI REZIMY - MEZINARODNI
KLASIFIKACE

K zékladnim charakteristikdm funkce kardiostimulatoru patfi Zivotnost baterie,
parametry elektrod (stimulacni préh, sensitivita a odpor) a stimula¢ni rezim — tento
popisuje kodovaci systém sestavajici z péti znakl, rutinné se uzivaji tfi, resp. Ctyfi.
Prvni pismeno kédovaciho systému ndm urcuje srde¢ni dutinu, ktera je stimulovana (A
— atrium, V — ventricle, D — dual, tzn. sii i komora je stimulovana). Druhé pismeno
popisuje oddil, ve kterém je KS schopen snimat vlastni aktivitu a je oznacovan jako
sensing (A — atrium, V — ventricle, D — dual, O — dodate¢ny kod, ktery nam ftika, ze
pfistrojem neni snimadna z4dna aktivita oddilu). Tteti pismeno nam ukazuje odpovéd na
snimanou aktivitu dutin (I — inhibuje stimulaci, T — triggering neboli spusténi stimulace,

D — dual tzn. Ze dochazi k inhibici a zaroven k triggeringu, O — nulova odpovéd KS).
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Ctvrté pismeno nam udava vybavenost KS rate-responsive funkci, toto pismeno udava
funkci senzoru fyzické aktivity a nasledné zrychleni frekvence jako odpovéd’ na zatéz
(O — pfistroj neobsahuje tuto funkci, P — programovatelnost, M -
multiprogramovatelnost, R — rate-response). Paté pismeno nebyva rutinné soucasti
kédovani, oznacuje pouze nékteré specidlni funkce napt. antitachykardickou stimulaci

(BENNETT, 2014).
3.6 STIMULACNI REZIM

Pokud se budeme bavit 0 prvni generaci KS, tyto fungovaly v tzv. fixnim rezimu,
ktery mél svou pevnou stimulacni frekvenci a nebral ohled na spontanni aktivitu srdce.
Rizikem tohoto rezimu (ktery se stale vyuziva, napt. v pribehu chirurgickych vykont
vramci prevence nezddouciho vnimani elektrokauterizace kardiostimulatorem) je

fibrilace komor (BENNETT, 2014).

Novodoba generace pristrojii umoziuje snimat spontanni aktivitu v jednotlivych
srdec¢nich dutinach a tim umoziuje kardiostimulaci na reZzim tzv. on demand .Tento
rezim funguje na principu aktivniho sledovani spontanni aktivity, kdy pfi jejim zachytu

vysle impuls ve spravném nacasovani, aby se navzajem nekiizily (KORPAS, 2011).
3.7 INDIKACE K TRVALE KARDIOSTIMULACI

Indikace vedouci k zavedeni KS jsou uvadény v doporucenych postupech, které
vydava Evropska kardiologickd spolecnost. O kone¢ném rozhodnuti k zavedeni trvalé
kardiostimulace rozhoduje osetiujici lékai (TABORSKY a KAUTZNER, 2014).
Zékladnim parametrem pro indikaci k trvalé implantaci kardiostimulatoru je spravné
Iékatské posouzeni vSech symptomu piipadné souvisejicich s bradyarytmii. Pokud l1ékaf
nalezne pouze poruchu rytmu bez jednoznaénych symptomt, nelze automaticky
implantovat trvaly kardiostimuldtor. Dilezitym faktorem pro opravnénou indikaci
k trvalé kardiostimulaci je vylouceni vratnych pfi¢in, mezi které muizeme zatadit
uzivani antiarytmik, rdzné druhy intoxikace, popiipadé infekce. Riziko neopravnéné
nebo predCasné trvalé kardostimulace byva casto u mladych, sportovné zaloZenych
osob, které maji fyziologicky niz8i srdecni rytmus a objevuji se u nich no¢ni
asymptomatické bradyarytmie, které nebyvaji na podkladné patologické pficiny

(VOJACEK, 2016), (KETTNER a kol., 2017).

23



3.7.1 TRVALA BRADYKARDIE

Pii dysfunkci sinusového wuzlu hleddme souvislost mezi symptomy a
bradyarytmii, moznosti trvalé kardiostimulace zvazujeme, pokud nalezneme
symptomatickou poruchu. Nej¢astéjsi vyskyt symptomut nalézame pii fyzické namaze,
ale mohou se objevit i v klidu. Podobnym piipadem je i symptomaticka chronotropni
inkompetence bez klidové bradykardie. Jednd se o neschopnost zvysit svou tepovou
frekvenci pfi béznych dennich aktivitich nebo pfi zatézovém diagnostickém testu
(VOJACEK, 2016). U pacientt s AV blokadou II. stupné typu Mobitz a AV blokadou
III. stupné je trvala kardiostimulace indikovdna bez ohledu na symptomy.
Nejednozna¢na je implantace kardiostimulatoru u AV  blokddy Il.stupné
Wenckebachova typu. Zde je nutné posoudit symptomatologii, ptipadé ¢etnost a délku
epizod (KETTNER a KAUTZNER, 2017).

3.7.2 INTERMITENTNI (DOKUMENTOVANE) BRADYKARDIE

U SSS, kam fadime sinusovou zastavu, SA blokadu a bradykardicko-
tachykardicky syndrom s posttachykardickymi pauzami, je trvala kardiostimulace
zavisla na dokumentované souvislosti symptomt a bradykardie. K doporucenim pted
samotnou implantaci kardiostimulatoru je katetrizacni ablace fibrilace sini, ktera mize
vyfesit zdravotni stav pacienti s posttachykardickymi pauzami bez trvalé
kardiostimulace. Pfi vyskytu reflexni asystolické synkopy u pacientl starSich 40 let,
implantace kardiostimulatoru. Naopak u mladych jedincti by méla byt zvazena az jako
posledni moznost. Trvalou kardiostimulaci u této kategorie pacientd je doporucené
konzultovat s kardiologickym centrem (KETTNER a KAUTZNER, 2017), (KOLAR a
kol., 2009).

3.7.3 SUSPEKTNi (NEDOKUMENTOVANE) BRADYKARDIE

U reflexni synkopy, ke které dochazi nej€astéji u syndromu karotického sinu,
pfistupujeme k trvalé kardiostimulaci. U o0sob starSich 40 let s vazovagalnimi
synkopami s kardioinhibi¢ni odpovédi volime implantaci kardiostimulatoru az po
vycerpani ostatnich moznosti 1écby, jako je naptiklad katetrizatni modifikace
autonomni inervace, ktera je velmi U¢inna pfi odstraiiovdni symptomi a eliminuje

nutnost trvalé kardiostimulace. Naopak 0soby s nejasnou etiologii synkop, které nemaji
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dokumentovanou bradykardii nebo jiny typ pfevodni poruchy, neindikujeme trvalou

kardiostimulaci (KETTNER a KAUTZNER, 2017).
3.7.4 SPECIFICKE KLINICKE SITUACE

U akutniho infarktu myokardu je indikovdna trvald kardiostimulace za
ptedpokladu, ze pretrvava AV blokada a tento vykon se provadi nejdiive 2-7 dni po
odeznéni akutniho stavu. Castou komplikaci po KCH vykonu nebo TAVI je AV
blokada, indikace k implantaci kardiostimulatoru pak nastava, pokud pietrvava porucha
rytmu déle nez sedm dni po vykonu. Rizikovou kategorii osob jsou pacienti po
transplantaci srdce, kde pietrvava AV blokada, a proto se k implantaci KS pfistupuje
V obdobi 7-21 dni od samotné¢ho vykonu. Pii sinusové dysfunkci po transplantaci srdce
se zvazuje trvala kardiostimulace az v obdobi 4 tydni od operace za jedinym ucelem, a
to zlepSeni kvality zivota. U pacientll s infekénim onemocnénim srdce muze dojit
k porucham srde¢niho rytmu, ale stanovit odivodnéné indikace k trvalé kardiostimulaci
mize trvat i nékolik tydnd. Dalsi kategorii osob jsou pacienti s hypertrofickou
kardiomyopatii, u kterych je implantace kardiostimuldtoru provadéna tak, aby
komorova elektroda, byla zavedena a nasledné umisténa do hrotu pravé komory pro
nejvetsi dyssynchronii kontrakei. Indikaci k implantaci kardiostimulatoru u té¢hotnych
zen urcuji dalSi doporucené postupy ESC a jejich feSeni je nutno konzultovat ve
specializovanych centrech (KETTNER a KAUTZNER, 2017), (TABORSKY a
KAUTZNER, 2014).

3.7.5 SRDECNI RESYNCHRONIZACNI LECBA SRDECNIHO SELHANI

V ramci nefarmakologické terapie chronického srdecniho selhdni ma své misto
tzv resynchronizacni terapie, u které se vyuZziva biventrikularni kardiostimulace.
Principem je zavedeni tii elektrod, které stimuluji pravou sin, pravou i levou komoru.
Dochézi k celkovému zlepSeni vykonnosti levé komory a diky tomu se za poslednich 15
let stala tato metoda velmi oblibenou variantou 1é¢by SS (NAVRATIL, 2017). Pacienti
s dysfunkci levé komory pocituji zmirnéni dosavadnich ptiznaki jako je duSnost a
snizena vykonnost a maji lepsi progndézu. Samotny vykon neni jednoduchy, protoze
zavést spravné levokomorovou elektrodu, docilit synchronni stimulace a zaroven
zamezit stimulaci branice mize byt technicky naroc¢né. Principidln€ je biventrikularni
stimulace indikovand u pacienti S pokro¢ilym srde¢nim selhanim (NYHA [1I-111),

s EKG zndmkami asynchronie srde¢niho stahu, resp. poruchy nitrokomorového vedeni
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vyjadiené §iti QRS komplexu (obraz bloku levého Tawarova raménka). Je zadouci
dosahnout 100% biventrikularni stimulace. (KVASNICKA a HAVLICEK, 2010),
(TABORSKY a KAUTZNER, 2014).

3.8 IMPLANTACE KARDIOSTIMULATORU

Implantace kardiostimulatoru se provadi ve specializovanych kardiologickych
centrech. Po ptedchozi ptipraveé na oddéleni, ptichazi pacient za doprovodu osetfujiciho
personalu na sal. Zde se pacient ulozi na operacni stil a jako prvni se dezinfikuje jiz
oholena podklickova ¢ast kize tam, kde bude nasledné implantovan kardiostimulator.
Po tadné desinfekci dochazi ke sterilnimu rouskovani. Operatér lokaln€ znecitlivi misto
budouciho fezu a nésledné provede do podkozi kratky fez a systematicky vytvari kapsu
pro kardiostimulator. Samotny fez odpovida rozmérim 6x2cm. Po vytvofeni dostatecné
velké kapsy operatér zavadi elektrody. Tyto stimulacni elektrody jsou zavadény do
srde¢nich dutin cestou vena subclavia, popiipadé preparaci vena cefalica pii soubézné
skiaskopické kontrole do pfislusného srdeéniho oddilu. Pti punkci zily aspirujeme,
abychom vc¢as odhalili spravnou, resp. Spatnou cestu pfistupu - pokud aspirujeme
vzduch z plic nebo pokud sajeme svétle pulzujici krve z podkli¢kové tepny. Dle
indika¢niho protokolu Kk trvalé¢ kardiostimulaci je pfedem vybran typ stimulatoru
surCitym poctem elektrod (jedna nebo dve¢). U biventrikuldrni implantace dochazi
k zavedeni tfeti stimulacni elektrody pies korondrni sinus. Pro umisténi sinové
elektrody se nejCastéji pouziva ousko pravé sin€. Pravokomorova elektroda se
implantuje do oblasti hrotu, event. mezikomorového septa. Po uspésném zavedeni a
umisténi elektrod testuje operatér elektrické parametry stimulacnich elektrod, kam
fadime stimulacni prah, velikost spontanniho potencialu (sensing) a odpor. Posledni fazi
je pripojeni elektrod ke kardiostimulatoru a seSiti podkozi a kize. Nasledné se rana
kryje sterilnim krytim a pacient je vleze na zadech pfemistén na transportni lehatko. Po
zhotoveni opera¢niho protokolu je stabilizovany pacient pfedan zpét na oddéleni za

doprovodu vseobecné sestry (BULAVA, 2017), (BENNETT, 2014).
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4 POHLED VSEOBECNE SESTRY NA FAZI
PREDOPERACNI, PERIOPERACNI A POOPERACNI

Podstatu prdce sester tvori tri slozky. Rozum, srdce a jeji ruka. Rozum ruku vede,
srdce ji dava jemnost. Zadna ztéchto slozek nesmi preriistat, nesmi mizeti

(VYTEJCKOVA str.11, 2011).

Prace vSeobecné sestry je velmi rozmanitd a individualizovand vzdy na
konkrétniho pacienta. Pfesto, ze pacienti prichazi k hospitalizaci za uc¢elem implantace
kardiostimulatoru, jejich zdravotni a psychicky stav je rlznorody. Empatii,
davéryhodnost, ochotu, predvidavost a trpélivost povazujeme za dilezité vlastnosti,
které by vSeobecnd sestra méla mit, aby je nasledné pouzila v individualizovaném

osetfovatelském procesu u hospitalizovaného pacienta (VYTEJCKOVA, 2011).
4.1 FAZE PREDOPERACNI

Pti ptijeti pacienta k hospitalizaci je ikolem vSeobecné sestry pacienta informovat
o jeho pravech a povinnostech souvisejici s pobytem ve zdravotnim zatfizeni. Nasleduje
dikladné pouceni o planovaném vykonu spolu sjeho podpisem informovaného
souhlasu. Pokud ma pacient dopliujici otazky, snazime se na né¢ odpovédét dle nasich
znalosti a kompetenci, poptipad¢ prenechame zodpovezeni otazek na oSetiujicim 1€kati.
Dle zvyklosti oddé€leni je veCer pfed vykonem nebo v den vykonu oholeno operacni
pole, za které nese odpoveédnost oSetiujici vSeobecna sestra. Pacient je v den vykonu na
la¢no a nesmi koufit. Svoji ranni medikaci uZiva v ¢asnych rannich hodinach a nasledné
nepfijima nic per os. Pacientovi je pred vykonem asepticky zavedena i.v. kanyla, ktera
nasledné slouzi jako vstupni brana pro premedikaci ve formé jednordzové antibiotické
ptipravy. ATB pfiprava je ordinovana lékafem 20 minut pfed samotnym zacatkem
vykonu a na zaklad¢ pokyni ze stimulaéniho salu ji vSeobecna sestra aplikuje. Nez
pacient odchazi musi mit sundané Sperky, oholené opera¢ni pole, identifikacni ndramek,
vyjmutou zubni protézu, a Zeny musi mit odlakované nehty a odliceny oblice;.
Vseobecna sestra musi vSechny vySe uvedené nalezitosti zkontrolovat. Pacient je
odesilan za doprovodu oSetfovatelského persondlu na stimulacni sal s celou

dokumentaci.
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4.2 FAZE PERIOPERACNI

Pacient je pfedan s celou dokumentaci do péce salovych sester. Svym razitkem a
podpisem do oSetfovatelské dokumentace stvrzuji jeho pievzeti. V piedsali si pacient
sejme sviij odév v¢etné bot a nasledné je za pomoci osetfujiciho personalu pfemistén na
opera¢ni stil. Na sale rozliSujeme 2 druhy vSeobecnych sester. Prvni je sestra
instrumentaika, kterd ma za ukol pfipravu sterilnitho stolku, lokalni anestezie,
proplachnuti zavadéce (sheathy), pfipravu opera¢niho pole, pfilozeni sterilni folie,
sterilni rouSky a odpovida za sterilni nastroje pouzité béhem vykonu. Druhd je tzv.
obihajici sestra, kterd si pfevezme pacienta, klade pacientovi otazky ohledné alergie a
vyjmuté protéze, hodnoti mobilitu. Na sale je pravou rukou sestfe instrumentarce,
napojuje pacienta na EKG, saturaci, TK, pfiklada na pacientovo stehno elektrodu, ktera
slouzi jako uzemnéni. Obsluhuje nesterilni pfistroje, podava analgosedaci dle lékarte,
kontroluje fyziologické funkce a po vykonu je za pacienta zodpovédna do ptichodu

vSeobecné sestry z oddéleni.
4.3 FAZE POOPERACNI

Na zaklad¢ instrukei ze salu si vSeobecna sestra vyzvedava pacienta a pfipravuje
jej zpé€t na transport na oddé€leni. Po kontrole fyziologickych funkci si v§eobecna sestra
prebird pacienta od salové sestry a stvrzuje to svym razitkem a podpisem do
oSetrovatelské dokumentace. Béhem transportu kontrolujeme stav pacienta. Po Setrném
pfemisténi pacienta na jeho 1UZko, kontrolujeme stav rany a prosakovani obvazu. Na
ranu prikladame zatézovy sacek s piskem. Pravidelné po 20 minutach kontrolujeme
fyziologické funkce nasledujici 2 hodiny do ukonceni dospéavaciho procesu a celkové
stabilizace. Pacienta edukujeme o tom, Ze nesmi nic pit ani jist minimaln¢ 2 hodiny a 0
nutnosti lezet v poloze na zadech dle nafizeni ze salu. K dosahu pacienta umistujeme
signaliza¢ni zafizeni a u muzii mocovou lahev. Kontrolujeme bolest a dle ordinace
I¢kafe podavame medikaci. Sledujeme mozné projevy komplikaci. Po uplynuti doby
natfizené k leZeni na zadech pacienta vertikalizujeme, kontrolujeme stav rany a
hodnotime bolest. Prvni den po vykonu pacientovi vzdy to¢ime EKG zdznam, ktery
nasledné kontroluje 1€kat. Doba hospitalizace je zavisla na celkovém zdravotnim stavu
pacienta. Pokud lékat vylou¢i pooperacni komplikace a sdm pacient neudava zadné
obtize, propoustime pacienta do domaci péce. Pied odchodem jej poucime o vSech

rezimovych opatfeni, o nutnosti pravidelného pfevazu rany a spolu s propoustéci
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zpravou dostava identifikacni kartu o implantovaném kardiostimuldtoru. Tuto
identifikaéni kartu musi pacient nosit neustile u sebe. Obsahuje zdkladni udaje o
pacientovi vcetné¢ celého jména, adresy trvalého bydlisté, data narozeni, aktudlniho
telefonniho cCisla a Iékafské diagnézy. Mimo jiné obsahuje jméno kardiologa a
nemocni¢ni zafizeni, ve kterém byl KS implantovan, jeho typ a rezim v jakém je

nastaven.
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5 KOMPLIKACE

Kazdy zésah do lidského organismu, jako je napiiklad implantace
kardiostimulatoru, je spojen suréitym rizikem vzniku komplikaci. Nejvétsi mira
komplikaci vznika po samotném vykonu v obdobi prvnich Sesti mésict (KETTNER a
KAUTZNER, 2017). Ngkteré¢ komplikace se mohou objevit jeSté pii samotné

hospitalizaci, pozdéjsi musi fesit kardiostimulacni poradny.
5.1 KOMPLIKACE SOUVISEJICI S ZILNIM PRiSTUPEM

Mezi zakladni dva ukazatele patfi pneumotorax a hemotorax. Pneumotorax miize
byt vytvoren pfi punkci v. subclavia. Nékdy byva bezptiznakovy, ale mlze se projevit
dusnosti a bolestmi na hrudi. Nékteré piipady vyzaduji i chirurgicky zasah. Hemotorax
byva komplikaci po nechténé punkci tepny nebo jinych velkych cév. Projevuje se
slabosti, dusnosti, bolestmi na hrudi. K diagnostice je nejvhodnéjs$i RTG srdce a plic a

laboratorni vySetfeni krevniho obrazu. V¢tSina piipadd je feSena konzervativng

(BULAVA, 2017).

5.2 KOMPLIKACE ZPUSOBENE ELEKTRODOU

wevr

muzeme diagnostikovat pomoci echokardiografického vySetfeni. Pfiznakem byva
hypotenze, tachykardie, slabost a dusnost. Pacient je sledovan na monitorovaném
intenzivnim 1Gzku a podle rozsahlosti tamponady pfistupujeme k drenazi perikardu.
Penetrace elektrody se vyskytuje v akutni i pozdé&jsi fazi, kdy tuto komplikaci mizeme
diagnostikovat echokardiografickym vySetfenim, skiaskopii event. pouZziti CT. Prvotni
terapii je vynéti elektrody v akutni fazi. V pozdé&Sim obdobi vyuzivdme konzultaci
kardiochirurga. Dislokace elektrody je ranou komplikaci po vykonu, nejCastéji je
zpusobena ze strany pacienta nedodrZenim klidového reZimu po vykonu nebo za pouZiti
stimulacnich elektrod s fixaci ze strany operatéra. Projevuje se synkopou nebo
cirkulaéni zéstavou a pozndme ji podle neucinné stimulace. Terapie spociva
V chirurgické revizi, repozici popiipadé vymeéne elektrody. Pii resynchronizacni 1écbé
muZe dojit ke komplikaci se stimulaci branice, kdy dochazi k viditelnym zaSkubim
branice. Terapie je zaméfena na Upravu programace stimuldtoru, pii nedspéSném

preprogramovani musime elektrodu pfemistit (BENNETT, 2014). Rizikovou
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komplikaci je i zilni trombdza zplUsobena zavedenim elektrod Zzilni cestou. Po

24

piipadech vyuZivame lokélni trombolyzu (KVASNICKA a HAVLICEK, 2010).

5.3 KOMPLIKACE V KAPSE KARDIOSTIMULATORU

Nejcastéjsi komplikaci, se kterou se setkdvame v akutnim obdobi je hematom.
Nejvyssi riziko je u pacientl, ktefi chronicky wuzivaji antikoagula¢ni 1écbu a
protidestickova 1é¢iva. Dalsi ohrozenou skupinou osob jsou pacienti s rendlni
insuficienci, koagulopatii a dialyzovani pacienti. Hematom je vétSinou asymptomaticky,
ale dobte viditelny. Zakladem terapie je komprese rany, ledovani, klidovy rezim. Pfi
pretrvavani hematomu, popiipadé jeho zvétSeni indikujeme pacienta k chirurgické
revizi. Prevenci hematomu je spravné nastavena antikoagula¢ni a antiagregacni 1écba

Vv obdobi pted a po implantaci kardiostimulatoru (BENNETT, 2014).

5.4 KOMPLIKACE SPOJENE S INFEKCI

Antibiotickd ptiprava jako prevence pifed implantaci vyrazné sniZuje riziko
infekce. Nejucinngjs$i je poddni cefazolinu intravenozni cestou. Infekce je obvykle
stafylokokového typu (BENNETT, 2014). K infekci mize dojit bud’ pfi implantaci a
nebo v pozdéjsim obdobi kvili bakterémii. Pti prokazané infekci je nutné explantovat
cely kardiostimula¢ni systém vcetné elektrod. Rizikovou skupinou jsou pacienti, kteti
jsou zavisly na permanentni stimulaci a proto musi podstoupit doCasnou externi

kardiostimulaci. Po vymizeni infek¢énich ptiznakil z téla pacienta, implantujeme novy

kardiostimulator (KVASNICKA a HAVLICEK, 2010).

55 OSTATNI KOMPLIKACE

Mezi dal$i komplikaci patfi programovatelnost stimuldtoru. Kvili ni muze
dochazet Kk porucham stimulace, k porucham sensingu nebo k elektromagnetické
interferenci. Terapie u vSech vySe vyjmenovanych spoc¢iva Vv Upravé programace,

poptipad¢ pii neuspéchu v revizi systému (KETTNER a KAUTZNER, 2017).
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6 KARDIOSTIMULACNI AMBULANCE

Pravidelnd navstéva pacienti s implantovanym kardiostimulatorem v
kardiostimula¢ni ambulanci je dilezitd pro kontrolu kardiostimulatoru a odhaleni
piipadnych nezadoucich faktor. Prvni kontrola po implantaci probiha zpravidla tésné
po vykonu, ale nejpozdéji pted propusténim pacienta do domaciho prostfedi. Béhem
tohoto kontrolniho vySetteni zjistujeme, zda-li nedoslo k uvolnéni elektrody, poptipadé
jinym komplikacim spojenych s vykonem. Béhem kontroly kardiostimulatoru je potteba
provést konecné nastaveni parametri podle aktualniho stavu pacienta. Soucasti
vySetfeni je i posouzeni operacni rany a stav hojeni. Dalsi kontroly probihaji podle
zvyklosti kardiostimula¢nich ambulanci, ale vétSinou jsou naplanované v pulro¢nich
intervalech. Pii sebemens$im podezieni na poruchu nebo nefunk¢nost kardiostimulatoru
je kontrola okamzitd vzdy po pfedchozi domluvé s ambulantnim zafizeni. Pfi rutinnich
kontrolach se provadi méteni elektrickych parametrt elektrod, kontroluje se stav baterie
a hodnoti se ulozené elektrokardiogramy tachykardii. Kazda kontrola by méla zacinat
otazkou od lékatfe na aktudlni stav pacienta a jestli se zménil jeho stav od predchozi
kontroly. Nasleduje fyzické vysSetfeni pacienta, kam zahrnujeme méfeni krevniho tlaku,
natoCeni 12svodového EKG a kontrolu rany. Lékaf poté nacitd piistroj a ovétuje
zivotnost baterie. Provede vyhodnoceni diagnostiky pfistroje, zméfi elektrické
parametry kardiostimulatoru, vytiskne nalez a vloZi ho do dokumentace pacienta. Pred

odchodem si pacient domluvi termin pfisti kontroly (KORPAS, 2011).

32



7 REZIMOVA OPATRENI

Kazdy invazivni zdkrok u pacienta je svym zpisobem naruSeni komfortni zony.
Implantace KS s sebou nese fadu budoucich opatieni, kterymi se musi pacient fidit, aby
predchazel piipadnym nezaddoucim piihodam a riziku poskozeni kardiostimulatoru. Za
ptitomnosti vétsiho elektromagnetického pole hrozi u pacienta s implantovanym KS
porucha funkce nebo pfeprogramovani pfistroje, proto je dilezitym tkolem lékare a
vSeobecné sestry seznamit pacienta se vSemi nastrahami kazdodenniho zivota

(BALVINOVA a MICHALKOVA, 2016).

7.1 DETEKTORY KOVU A OCHRANNE SYSTEMY PROTI
KRADEZI

Za mozné zdroje elektromagnetického pole, které by mohly neptiznivé plsobit na
spravnou funkci KS se povazuji bezpe€nostni systémy letiStnich kontrol a ochranné
systémy proti kradezim v obchodech. Aktualn€ se doporucuje osobam s implantovanym
KS rychly prichod a néasledné vzdaleni od téchto potencidlné rusivych elementt. Pii
spusténi alarmu je osoba s KS povinna u sebe nosit identifika¢ni kartu, ktera se vydava
pacientovi pfi propusténi z nemocni¢niho zatizeni po samotné implantaci. V této karté
jsou uvedeny identifikac¢ni idaje nemocného, typ KS, nazev a kontakt na zdravotnické
zafizeni, ve kterém byl pfistroj implantovan, a samotné nastaveni funk¢nich parametri.
Pokud zaméstnanci bezpe¢nosti kontroly chtéji pouZzit ruéni skener detektoru kovu, je
dualezité je upozornit, aby neptikladaly detektor kovu na delsi dobu ke KS, jinak hrozi
moznost pfeprogramovani ptistroje (DOBROVODSKA, 2012), (BENNETT, 2014).

7.2 MOBILNI TELEFON

Mobilni telefony patii mezi dal§i zrddnou skupinu, proto se doporucuje drzet
mobilni telefon minimalné 15 cm od KS, pokud neni v provozu. Ac¢koliv fada vyrobct
garantuje, ze jejich pfistroje jsou pln€ kompatibilni s mobilnim telefonem, doporucuje
se drzet je pii provozu na druhé strané od implantovaného KS (DOBROVODSKA,
2012).
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7.3 MAGNETY

VSeobecnd sestra mé za ukol upozornit pacienta, aby nenosil zadny textil ani
dopliiky, které obsahuji magnety. Ve sluchatkach, které jsou pouzivany s pfenosnymi
piehravaci nachazime také silny magnet, a proto je potieba zachazet s nimi opatrné a

hlavné neptiblizovat je ke KS na blizkost mensi nez 3 cm (BENNETT, 2014).

7.4 RADIOTERAPIE ADIATERMIE

U obou vyse uvedenych lze predpokladat vysoké riziko poskozeni KS. U
radioterapie je nutné zkontrolovat piistroj pied a po terapii. U diatermie je potieba

zkontrolovat KS ¢asné po operaénim zakroku (BENNETT, 2014).

7.5 OBLOUKOVE SVAROVANI

Pacienti, ktefi se zivi jako obloukovi svafeci patti do dalsi skupiny. Doporucuje se
nosit nevodivé rukavice, vyhybat se praci ve vlhkém prostfedi a pfipojovat uzemnovaci

svorku co nejblize k mistu svafovani na ptilehly kov (BENNETT, 2014).
7.6 MAGNETICKA REZONANCE

Diskutovanym tématem je vySetfeni MRI u nemocnych s implantovanym KS.
Hlavnim rizikem je porucha funkce, ohfivani konct elektrod a riziko vyvolanych
tachyarytmii. Aby pacienti mohli podstoupit toto vySetieni, je zapotifebi asistence
programového technika. Stimulator je potieba pteprogramovat pied zacatkem a po
ukonceni MRI. Kontraindikovani jsou pacienti, u kterych nedoslo k zahojeni elektrod.
Pied kazdym diagnostickym vySetfenim je potieba zvazit piinosy a rizika, coZ plati i u
MRI. V poslednich letech se implantuji ptistroje, diky kterym pacienti mohou bezpecné
absolvovat MRI. Nejcastéji se implantuji u pacientl, u kterych se predpoklada, ze
minimalné¢ jednou do konce Zivota podstoupi MRI (NAZARIAN, BEINART a
HALPERIN, 2013). Nové se nékterym pacientim vydavaji informacni karticky, které

slouzi jako potvrzeni o podminecném pouziti v prostiedi MRI.
7.7 OSTATNI REZIMY

Pii kardioverzi nebo defibrilaci je nutné umistit elektrody minimalné 15 cm od KS

a po konci zkontrolovat jeho funkci. Napiiklad u litotrypse by vyboje nemély mifit
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pfimo na KS a je potfeba stimulator naprogramovat do specidlniho rezimu. Ceska
kardiologické spole¢nost vydala doporuceni ke zptsobilosti fizeni motorovych vozidel,
kterd se tykaji osob s implantovanym ICD. U pacienti s trvalym kardiostimulatorem
nedochazi k zadnému omezeni jako je tomu u ICD, pouze by pacienti m¢li po dobu
miniméalné¢ dvou tydnii brat ohled na odlehcovani horni koncetiny, na které je
implantovany. Pokud pacient preferuje konicek jako je potapéni, nebo je to jeho
povolani, je dulezit¢é ho upozornit, Ze KS muze byt ovlivnén uz v 11 metrech pod
vodou. K vybuchu KS dochazi pti kremaci, proto je zapotiebi informovat piislusné

zamé&stnance o vyjmuti stimulatoru pied samotnou kremaci (BENNETT, 2014).

Kontaktni sporty jsou pacientim uplné zakazané. Jako odstrasujici ptipad si
muzeme uvést 58letého basebalového trenéra, ktery byl zasazen basebalovym mi¢em do
ramene nad implantovany KS. Kontrola stimulatoru ukazovala spravné nastavené
parametry a jedinym problémem zasahu byl tedy hematom. Od incidentu ub¢hly 4
meésice a muz zacal citit zavraté a inavu. Pti dal$i kontrole se zjistilo, Ze stimulator byl
poskozen odeznivajicim hematomem, piesnéji télo stimulatoru bylo oddé¢leno od
elektrod. Z ptivodné nastavenych 60 tepii za minutu, stimuloval pouze na 37 tepu za

minutu (CHELU a LEAHEY, 2013).
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8 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S IMPLANTOVANYM KARDIOSTIMULATOREM

V praktické ¢asti bakalaiské prace byl zpracovan oSetiovatelsky proces u pacienta
s implantovanym  kardiostimulatorem. Komplexni vypracovani oSetfovatelského

procesu prob¢hlo na luzkovém oddéleni Kardiologie v Nemocnici Na Homolce.

Pro sbér anamnestickych tdaja byl vyuzit a nasledné aplikovan model Marjory
Gordon. Na zéaklad¢ oSetfovatelskych problémi, které¢ byly nalezeny, byly stanoveny
potencialni a aktualni osetfovatelské diagnozy dle NANDA I Taxonomie Il. 2015-2017.
Tyto oSetfovatelské diagnozy byly nasledné rozdéleny a sefazeny dle priority. Byl
vyhotoven plan oSetfovatelské péce, ktery byl v zavére¢né Casti bakalaiské prace
zhodnocen. Za tucéelem vypracovani bylo pouZito pozorovani a nasledné rozhovor

s pacientem, Iékatska dokumentace a v neposledni fad¢ oSetfovatelska dokumentace.

Pacient ochotné spolupracoval a Gstné projevil souhlas se zpracovanim jeho udaji

pro ucely této bakalaiské prace.

Posouzeni
Tabulka 1 Identifikacni iidaje o pacientovi
Jméno a prijmeni: X. Y. Datum p¥ijmu: 5. 1. 2017
Datum narozeni: 1943 Cas p¥ijmu: 07:30 h
Rodné ¢islo: 43....... Typ prijeti: planované
Vék: 74 let Ugel pFijeti: terapeuticky
Adresa trvalého pobytu: XXX Oddéleni: Kardiologie — lazkova ¢ast
Zaméstnani: dichodce Prijal: X. Y.
Stav: vdovec OSeti‘ujici 1ékai: MUDr. X. Y.
Statni ob&anstvi: CR Odeslal léka¥: MUDr. X. Y.

ZDROJ: 1ékatska dokumentace, 2018

Pacient byl poucen o 1é¢ebném tadu: 05. 01. 2017.

Informovany souhlas s hospitalizaci: pacient podepsal v den piijmu.
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Medicinska diagnéza pri prijmu: 1495 — Sick sinus syndrom, chronotropni

inkompetence
Dalsi medicinské diagnozy: Parox. FiS dg. (2007), cryoizolace plicnich zil (2008)
St. p. opakované elektrické a farmakologické kardioverzi
Arteridlni hypertenze
Lehka plicni hypertenze
St. p. drobné iCMP v minulosti dle MRI mozku 2015
St. p. operace kolenniho kloubu — menisku

Divod pfijeti udavany pacientem: ,,O pfijeti k vam vim uz 3 tydny, jelikoz jsem

posledniho pilroku unaveny a nékdy mam i mdloby. Jsem rad, ze jsem tady.*

Vitalni funkce v den piijmu 05. 01. 2018:

TK: 153/95 torr Vaha: 98,0 kg

TF: 50/min., nepravidelny Vyska: 173 cm
TT:36,6 °C BMI: 32,7

DF: 20/min. BSA: 2,1 m?

Stav védomi: orientovany, klidny Krevni skupina: A+

Pohyblivost: omezena pro opak. synkopy

Pacient podpisem informovaného souhlasu s hospitalizaci a IS s implantaci
kardiostimulatoru souhlasi s navrhovanou lécbou vcetné vySetieni a vykonl s ni
spojenych. Prohlasuje, ze byl dostatecn¢ a srozumiteln¢ informovan o povaze jeho
zdravotniho stavu, je seznamen s navrhovanym zplsobem piipadnych vySetieni a
1ékaiskych vykond, véetné moznych nezadoucich komplikaci spojenych se zptisobem

1é¢by. Bere na védomi, Ze v celém aredlu nemocnice je zakaz koufeni.

Zdroj: pacient, dokumentace
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Nynéjsi onemocnéni

Pacient ve véku 74 let byl planované piijat na oddé€leni kardiologie k implantaci

kardiostimulatoru pro SSS.
Anamnéza:

Rodinna anamnéza: matka zemiela ve véku 75 let na komplikaci diabetu. Otec zemfel
ve véku 60 let po trazu hlavy. Manzelka pted 3 lety na karcinom prsu. Bratr se 1é¢i
s hypertenzi. Déti ma 2, syn (45 let) Zenaty, zdravy, dcera (40 let) vdana, 1é¢i se se

Stitnou zlazou.

Osobni anamnéza: Vv détstvi prodélal bézné détské nemoci. Ve 40 letech byl
hospitalizovan po urazu na kole s naslednou operaci kolene. Od roku 2007 po zachyceni
FiS pravideln¢ hospitalizovan na antiarytmické jednotce, kdy opakované podstoupil
elektrické a farmakologické kardioverze. Téhoz roku diagnostikovana arteridlni
hypertenze. V srpnu roku 2008 podstoupil cryoizolaci plicnich Zzil s docasnym
pozitivnim efektem. Od roku 2010 diagnostikovana lehka plicni hypertenze. V roce
2015 preventivné provedena MRI mozku, kde byla zjisténa drobna iCMP. Pted rokem

recidiva paroxysmi FiS, nasazen 1ék propafenon, pfti kterém sklon k bradykardii.
Alergologicka anamnéza: precitlivélost na Kalnormin od roku 2007.
Farmakologicka anamnéza:

Tabulka 2 Prehled aktualné uZivanych 1éku

Nazev léku Aplikace | Sila Davkovani Skupina
MILURIT Per o0s 100 mg 0-1-0 ANTIURATICUM
MODURETIC Per o0s 5/50 mg 1-0-0 DIURETICUM
NEUROL Per os 0,25 mg 0-0-0-1/2 | ANXIOLYTICA
RYTMONORM Per os 150 mg 1-0-1 ANTIARRYTHMICA
TEZEO Per o0s 80 mg 1-0-0 HYPOTENSIVA
WARFARIN Per os 3 mg 0-1-0 ANTICOAGULANTIA

ZDROJ: 1ékarska dokumentace, 2018
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Abuzy: v mladi koufil i 20 cigaret za den, poslednich 30 let nekouii. Alkohol pije

ptilezitostné, drogy a zavislost na lécich neguje, ¢ernou kévu pije jednou denné rano

k snidani.

Socialni anamnéza: pacient byl Zenaty, cely zivot Zil v rodinném domé s manzelkou a

spolu méli dvé déti. V roce 2015 pacient ovdovél a piest¢hoval se ke svému synovi a

jeho rodin€. Vztahy v rodin€ jsou dobré i s mladsi dcerou. Aktudlné sviij volny cas

vénuje hrani Sachd v Klubu pro seniory. Diive chodil pravidelné na dlouhé prochazky,

ale posledniho ptil roku se boji vychdzet sam na delsi trat’ kvili mdlobam.

Pracovni anamnéza: pacient je aktualné v dichodu, diive pracoval jako Gfednik.

Posouzeni soué¢asného stavu ze dne 06. 01. 2018

Tabulka 3 Soucasny stav pacienta

SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk

,Bolestmi hlavy netrpim.*

Hlava je normocefalicka,
na poklep nebolestiva, bez
znamek deformit. Oblicej
symetricky, bez
patologickych zmén. Bulby
ve stfednim  postaveni,
uziva bryle na cteni, skléry
jsou anikterické, spojivky
rizové. USi a nos bez
vytoku. Jazyk suchy, bez
povlaku, plazi ve stfedni

cafe, hrdlo klidné, bez

zéapachu Z ust. Krk
soumérny,  kréni  Zily
pfiméfené naplnéné,

karotidy tepou symetricky

bez Selestu.
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Hrudnik a dychaci systém

»Zadné obtize s dychanim

na sob¢ nepozoruju.

Hrudnik je symetricky bez

deformit. Prsa bez

patologickych zmén.
Poklep nad plicemi plny,
dychani je cisté sklipkové,
bez vedlejSich fenoméni.
Dech je fyziologicky,
pravidelny 18/min.
Saturace bez kysliku je

97%.

Srdecni a cévni sytém

,Citim se dobfe, ani na

omdleni mi neni.

Srdce poklepove
nezvétSeno, uder hrotu
nezvedavy, akce srdecni
pravidelna, frekvence

60/min., 2 ozvy ohranicené.
Krevni tlak bez nutnosti
intervence (130/85 torrd).
Dolni koncetiny bez otoku
a zanétlivych zmén vcetné
trombdzy. Pulzace na aa.
femorales a na periferii

hmatné.

Bricho a GIT

,Bficho mé ted neboli,

problémy se stolici nemam.

Spi§ mé& trapi moje

tloustka, kvali které si

nevidim pofadné na nohy.*

Bficho v niveau, na pohmat
klidné a nebolestivé, bez
rezistence, velikost jater a
sleziny nepiesahuje
poklepové oblouk Zeberni,

tapotement bilat. negativni.

Normalni odchod plynda,
peristaltika slysitelna
stolice pravidelna,

naposledy 06.01. 2018.

Mocovy a pohlavni

»> ~mocenim  problém

Genital muzsky. Moc je
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systém

nemam, vedle postele mam

na noc moc¢ovou lahev.*

svétle Zlutd, bez pfimési.

Kosterni a svalovy systém

,,Lehce mé boli zada, ale to
je ztoho, ze jsem musel
dlouho lezet na =zadech.

Obcas pifi zmeéné pocasi me

Patet  symetricka, bez

deformit. Bez zjevnych
znamek vnéjsiho traumatu.

Pravé koleno po operaci,

zaboli moje operované | jizva klidna. Pohyblivost
koleno.* JiZ neomezena.
Nervovy systém a smysly | ,,Pouzivdm bryle na cteni, | Orientacné  neurologicky
ale jiné problémy nemam.*“ | v normé. Pacient po
vykonu pii védomi,

orientovan mistem, ¢asem a
osobou, spolupracuje. Tiky
a tremor nejsou pfitomny.
Cich a sluch bez patologie.
Pamét bez  problémil.
Citlivost smysli v norm¢.

Reflexy pfitomny.

Endokrinni systém

»P0 téhle strance jsem
zdravy, ale moje maminka
mela cukrovku a dcera se

1é¢1 se Stitnou Zlazou.“

Bez  zevnich  projevl

endokrinnich poruch.

Onkologicka prevence

,»Tohle je citlivé téma, u mé

zatim nikdo nic nez;jistil.*

Mizni uzliny bez patologie.
Per rektum nevySetieno,
doporucujeme vySetieni

cestou praktického 1ékare.

KiiZe a jeji adnexa

,Mam starsi jizvu na prvém
koleni a nové budu mit
jizvu, az mi vytdhnou stehy

po

kardiostimulatoru.*

implantaci

Hydratace 1 koZni turgor

adekvatni. Na  pravém
koleni  viditelna  jizva
starStho  data. V levém

podklicku klidnd réna po
implantaci, bez zarudnuti,
Jeden

otoku ¢&i1 sekrece.
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podkozni steh k extrakci za
8 az 10 dni.

ZROJ: 1ékarska dokumentace, 2018

UtFidéni informaci dle Marjory Gordon ze dne 06. 01. 2018 — OSetfovatelska

anamnéza
Doména 1: Podpora zdravi

Pacient hodnoti sviij zdravotni stav jako lep$i. Zatim se adaptuje na novou
situaci, ale citi se velmi dobfe a je rad, Ze uZ to ma za sebou. Od smrti manzelky na
svoje zdravi moc nedbal, a kdyby nem¢l mdloby, ani by do nemocnice neptisel. Zdravi
sice chape jako dulezitou a vyznamnou hodnotu Zivota, ale o to své zdravi se poslednich
par let moc nestard. Alkohol pacient konzumuje jen ptilezitostn¢, ale dietni opatieni

nerespektuje. V minulém roce se nechal o¢kovat proti chiipce na zadost syna.
Osettovatelsky problém: nezdravy Zivotni styl.
Doména 2: Vyziva

Po dobu hospitalizace pacient dodrzuje nizkocholesterolovou dietu. Byl
sezndmen s potravinami, které jsou doporucované a obsahuji mélo soli a nezdravého

tuku. Strava pacientovi vyhovuje, ale doma ji dodrzovat nechce, protoze uptednostiiuje

-----

obezitu I. stupné tzv. lehkou. Pti vySce 173 centimetrii je jeho vaha 98 kilogramil, coz
nam ukazuje hodnotu BMI 32,7. Doma zZadnou dietu nedodrzuje, snazi se jist
maximalné 4 krat denné, tedy snidani, obéd, odpoledni svaéinu a nakonec vecefi.

Hydratace je u pacienta pfiméfena.
Osetrovatelsky problém: obezita.
Mg¢ftici technika: Body Mass Index
Doména 3: Vylu€ovani a vyména
Pacient chodi na stolici pravideln€, obvykle jednou denné, zalezi na tom, co

vSechno sni. Posledni stolici uvadi 06. 01. 2018. Po vykonu pacient mo¢i spontanné, v
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blizkosti postele ma na noc mocovou lahev, kterou vyuzival i v dob¢ piisného

klidového rezimu. Inkontinenci neudava.
Doména 4: Aktivita a odpocinek

Pacient byl pfed vykonem i po ném poucen, ze musi levou horni koncetinu drzet
podél téla a nedélat zadné prudké pohyby. Pacient dodrzoval po vykonu vSechny
doporuceni, kterymi byl edukovan vSeobecnou sestrou a I¢kafem. Pii vstdvani z lizka
se o levou konCetinu neopird, snazi se =zapfit pomoci druhé ruky. Dopomoc
osetfovatelského personalu pacient vyzaduje pouze pti oblékani horni ¢asti odévu, aby
zamezil pohybu levé koncetiny. Pacient dlouhodobé uziva 1¢k na spani, protoze kdyz

ulehne, vzpomina na manzelku a nedokaze usnout.

Osettovatelsky problém: deficit sebepéce prFi oblékani horni ¢asti odévu, naruseny

vzorec spanku.
Doména 5: Percepce a kognice

Pacient je po vykonu stabilizovany, plné¢ orientovany mistem, ¢asem i osobou.
Velmi dobie komunikuje, fe€ je plynuld, sluch je pfiméfeny véku, uziva bryle na ¢teni.

7w

Aktivné€ se snazi udrzovat pamét’ ctenim knih a lusténim kiizovek, které ma s sebou.
Doména 6: Sebepercepce

Pacient se popisuje jako pesimista. Vzhledem ke svému zdravotnimu stavu se
boji komplikaci po vykonu a zatim nevi, jak velka bude jizva po implantaci a jak dobie
se bude hojit. Pacient moc dobte vi, ze by mél néco ud¢lat se svoji vahou, ale slaného a

tucného jidla se vzdat nechce.
Doména 7: Vztahy mezi rolemi

Pacient bydli se svym synem a jeho rodinou v rodinném domé. Se svym synem
ma velmi blizky vztah a velmi Casto se podili na hlidani jeho déti. S dcerou pravidelné
komunikuje pfes mobilni telefon a ona ho jednou za 14 dni navstévuje. Vztahy v rodiné
maji dobré. Vcera za pacientem na navstévu do nemocnice nikdo nepfijel, ale dnes po

propusténi jej vyzvedne v nemocnici syn.
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Doména 8: Sexualita

Pacient je v oblasti sexuality uzavieny a nechce toto téma rozebirat. Dle 1é¢kaiské

dokumentaci netrpi sexudln€ pfenosnou chorobou.
Doména 9: Zvladani zatéZe a jeji tolerance

Uz od vstupu do budovy nemocnice pacient pocitoval sviravy pocit a hlavné
strach, ktery postupné po vykonu dle jeho slov vyprchava. Nejvétsi strach ma stale

Z komplikaci, které by mohly nastat. Nejvice se t¢si, az bude moci doma chodit na

vvvvv

Osetiovatelsky problém: strach.
Doména 10: Zivotni principy

Pacient uvadi, ze na prvnim misté pro n&j vzdy byla a vzdy bude jeho rodina.
Celkové pro néj je zdravi jeho rodiny nesmirné dulezité a ted’ se chce pfedev§im zaméfit
na to své, aby zase mohl chodit hrat Sachy a velmi se t¢si, az se ptjde projit na delsi

prochazku. Pacient je ateista a ndbozenstvi ostatnich nijak neodsuzuje.
Doména 11: Bezpecnost a ochrana

U pacienta bylo vyhodnoceno pii piijmu riziko padu cislem 3, z divodu
diivéjsich synkop, které se opakované vracely. Pacient po vykonu neni vyznamné
limitovan v pohyblivosti, pouze je poucen o spravné technice zvedani z liZka a drZeni

levé koncetiny u téla.

Osetfovatelsky problém: riziko padu.

Mg¢fici technika: Hodnoceni rizika padu dle Conleyové.
Doména 12: Komfort

Tésné po vykonu pacient bolesti neuvadél, ale po vertikalizaci si pacient fika o
prasek proti bolesti, protoze citi, Ze rana ptichazi k sob¢ a zacina ho bolet levé rameno.
Bolest hodnoti ¢islem 4 — 5 dle Numerické skaly bolesti, a to hlavné pti pohybu. Pacient
je jinak zvykly na nemocni¢ni prostiedi. Zabalil si s sebou jednu knizku a Casopis

s kfizovkami, aby se zameéstnal.
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Osetrovatelsky problém: akutni bolest.

Meéfici technika: Numericka Skala bolesti.

Doména 13: Riist a vyvoj

Z rozhovoru s pacientem a zlékaiské dokumentace nebyly zaznamenany

odchylky ve vyvoji

Medicinsky management

Ordinovana vysetieni: odbéry krve — biochemie, krevni obraz, hemokoagulace, EKG,

ECHO.

Vysledky:

Tabulka 4 Laboratorni vysledky

METODA VYSLEDEK REFERENCNI MEZE
Sodik 137 mmol/I 135 - 146
Draslik 4,9 mmol/I 3,6-55
Chloridy 103 mmol/I 97 - 115
Mocéovina 8,50 mmol/I 2,50 -8,30
Kreatinin 110,00 umol/I 57,00 — 113,00
Glykemie 6,20 mmol/I 3,30 - 5,60
Bilirubin celkovy 15,2umol/I 3,0-21,0
ALT 0,42 ukat/I 0,15-0,73
AST 0,55 ukat/I 0,10 - 0,66
ALP 1,08 ukat/l 0,66 — 2,20
AMS 0,38 ukat/l 0,05-1,67
Kreatinkinasa 1,82 ukat/I 0,41-3,24
CRP <3 mgll 0-3,0
Hemoglobin 135 g/l 135-175
Erytrocyty 4,32 10%/1 4,00 — 5,80
Hematokrit 0,391/ 0,40-0,50
MCHC 344,00 g/l 320,00 — 360,00
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MCV 91,0 fi 82,0-98,0
Leukocyty 7,6 1071 4,0-10,0
Trombocyty 194 1071 150 — 400
APTT - ratio 1,10 0,80-1,20
QUICK - INR 1,21 -
QUICK - ratio 1,20 0,80 — 1,20

ZDROQOJ: lékarska dokumentace, 2018

Vysledek vySetfeni EKG pred vykonem:

SR, tepova frekvence 50/min., osa doleva, bez ischemickych zmén, AVB 1.

stupné.
Vysledek vySetfeni EKG po vykonu:

Sinova stimulace s vlastni odpovédi komor, tepova frekvence 60/min, bez

ischemickych zmén.
Vysledek vySetieni ECHO:

Leva komora mirn€ koncentricky hypertrofickd s dobrou systolickou funkci a
poruchou relaxace. Hrani¢né velka prava komora s dobrou systolickou funkci. Bez
znamek klidové plicni hypertenze. Mirnd dilatace sini. Mirné degenerativni zmény
aortalni chlopné s nevyznamné zvySenym systolickym gradientem, stopova mitralni a

pulmonalni regurgitace az lehka trikuspidalni regurgitace.

Konzervativni 1é¢ba:

Dieta: 7 — nizkocholesterolova, pted vykonem nic per os

RezZim: oddéleni

EKG: po vykonu + dlp.

Kontrola vitalnich funkci: 3krat denné + dlp.

Dnes v planu: implantace kardiostimulatoru, pfevaz a kontrola operacni rany, sledovat

bolest
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Medikamento6zni lé¢ba:

Tabulka 5 Medikamentozni 1ééba

Nazev léku Aplikace Sila Davkovani Skupina
CEFAZOLIN | Intraven6zné 39 20 min. pted ANTIBIOTICA
SANDOZ vykonem
MILURIT Per os 100 mg 0-1-0 ANTIURATICUM
MODURETIC Per os 5/50 mg 1-0-0 DIURETICUM
NEUROL Per os 0,25mg | 0-0-0-1% ANXIOLYTIKA
NOVALGIN Per os 500 mg | dlp. a8 hod. ANALGETICA
RYTMONORM Per os 150 mg 1-0-1 ANTIARRYTHMICA
TEZEO Per os 80 mg 1-0-0 HYPOTENSIVA
WARFARIN Per os 3mg nyni stop ANTICOAGULANTIA

ZDROJ: 1ékaiska dokumentace, 2018
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9 SITUACNI ANALYZA KE DNI 06. 01. 2018

cey

74lety obézni hypertonik, vdovec, zijici v rodinném dom¢ se synem, orientovan
Casem, mistem 1 osobou planované ptfijat 05. 01. 2018 v 8:00 k implantaci
kardiostimulatoru pro sklon k bradykardii s opakovanymi synkopami. Pii pfijmu
zméfeny fyziologické funkce: TK 153/95, P 50/min., TT 36,6°C, DF 20/min., nato¢eno
EKG, zavedena periferni zilni kanyla a soucasné¢ provedeny odbéry krve. Pacient byl
seznamen s chodem oddéleni, domacim fadem, s pravy pacientii, nasledné podepsal
informovany  souhlas s hospitalizaci a informovany souhlas s implantaci
kardiostimulatoru. Po kontrolni identifikaci byl pfiloZzen identifikaéni naramek na
pravou horni koncetinu. Pacient byl vySetfen 1ékaiem a komplexné poucen o pribéhu
hospitalizace, samotného vykonu a poopera¢nim rezimu. Po uloZeni na lizko bylo

provedeno Setrné oholeni operac¢niho pole.

Dne 06. 01. 2018 probchla implantace kardiostimulatoru St. Jude Medical
(Abbot) ENDURITY CORE. Vykon probéhl bez komplikaci. Rana po implantaci klidna
S mirnym hematomem obkreslujici obvazové kryti, obehové stabilni, subjektivné bez
obtizi. Po vykonu nato¢eno EKG: sifiova stimulace s vlastni odpovédi komor. PO
vertikalizaci bolest levého ramene hodnoceno ¢islem 4 — 5 dle Numerické $kaly bolesti.
Pacient potifebuje dopomoc pii oblékani horni ¢asti odévu, jinak sobéstacny. Problémy
s mocenim po vykonu neudava. Hydratace ptimétena. Pocituje strach z komplikaci,
které by mohly nastat. Pacient se pomalu adaptuje na pfitomnost kardiostimulatoru a
zajima se 0 to, jak bude jizva vypadat a jak dlouho se bude hojit. Pacient ma

dlouhodobé¢ problémy s usinanim z diivodu vzpominéani na zesnulou manzelku.
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10 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Celkem bylo stanoveno 10 osetfovatelskych diagnéz z toho 7 aktudlnich a 3
rizikové. Diagnozy byly sestaveny dle NANDA | Taxonomie I1. 2015 — 2017.

AKUTNI BOLEST - 00132

RIZIKO INFEKCE — 00004

RIZIKO KRVACENI - 00206

NARUSENA INTEGRITA TKANE — 00044

OBEZITA — 00232

STRACH — 00148

DEFICIT SEBEPECE PRI OBLEKANI — 00109

RIZIKO PADU - 00155

NARUSENY VZOREC SPANKU — 00198

CHOVANI NACHYLNE KE ZDRAVOTNIM RIZIKUM — 00188

Plan individualni oSetfovatelské péce byl vypracovan u dvou prioritnich
oSetfovatelskych diagnoz, které pacienta nejvice trapily: Akutni bolest (000132), Riziko
infekce (00004).

OSETROVATELSKA DIAGNOZA: AKUTNI BOLEST — 00132
Doména 12: Komfort
Trida 1: T¢lesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktudlniho nebo
potencialniho poskozeni tkan€ ¢i popsany pomoci termind pro takové poSkozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); ndhly nebo pomaly nastup libovolné

intenzity od mirn€ po silnou, S o¢ekavanym ¢i predvidatelnym koncem.
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Urcujici znaky: vyraz bolesti v obliceji (grimasa), vyhleddvani antalgické polohy,
vlastni hlaSeni o intenzité bolesti pomoci standardizovanych skal bolesti (Pacient udava

bolest ¢islem 4 -5 na numerické Skale bolesti.)
Souvisejici faktory: fyzikalni ptiivodci zranéni
Priorita: stiedni

Cil kratkodoby: Pacient po zahdjeni analgetické 1écby ma zmirnénou bolest (intenzita

bolesti klesne z hodnoty 4-5 na hodnotu 2-3) do 3 hodin.

Cil dlouhodoby: Pacient udava bolest (intenzita bolesti 1-2) v den propusténi
z nemocnice (07. 01. 2018).

Ocekavané vysledky:

Pacient je schopen hovoftit o projevech bolesti od jejiho vzniku.
Pacient chape diivody vzniku bolesti do 1 hodiny.

Pacient udava zmirnéni bolesti do 3 hodin od podani analgetik.
Pacient neprojevuje nonverbalni projevy souvisejici s bolesti do 1 dne.
Pacient znd metody ke zmirnéni bolesti do 1 dne.

OSetrovatelské intervence:

1. Posud’ bolest spolecné s pacientem (misto bolesti, charakter, intenzitu),

vSeobecna sestra, pti kazdé navstéveé pokoje.

2. Sleduj nonverbalni projevy souvisejici s bolesti, vS§eobecna sestra, pti kazdém

rozhovoru s pacientem.

3. Zhodnot’ s pacientem bolest na numerické stupnici 0-10, vSeobecnd sestra,

hodinu pfed a hodinu po podani analgetik.

4. Vysvétli pacientovi, jak miize rozeznat ¢innosti, které mohou stupfiovat nebo

zmiriiovat bolest, v§eobecnd sestra, pfi prvnim rozhovoru o bolesti.

5. Sleduj fyziologické funkce, které se mohou u pacienta pii bolesti menit,

vSeobecna sestra, pfi zjiSténi bolesti od pacienta.
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6. Sleduj vliv bolesti na kvalitu spanku pacienta, v§eobecna sestra, kazdou noc¢ni

smeénu.

7. Priptijmu a pravidelné béhem hospitalizace pacienta edukuj o nutnosti véasného
sd€leni vzniklé bolesti vSeobecné sestfe nebo osetiujicimu personalu, vSeobecna

sestra.
8. Podavej pacientovi analgetika dle ordinace 1€¢kare, vSeobecna sestra.

9. Nau¢ nemocného relaxacnim technikam (pomalé rytmické dychani, poslech

hudby), vSeobecna sestra, do 1 dne od vzniku bolesti.

10. Redukuj faktory, které zhorSuji bolest (hluk, horko, zima, svétlo), vSeobecna

sestra, pti kazdé navstéve pokoje.
Realizace (2. den hospitalizace, 06. 01. 2018):

Pacient udava bolesti po provedené vertiklizaci, kdy lokalizuje bolest v oblasti
levého ramene. Na numerické stupnici udava bolest hodnotou 4-5. Po konzultaci
s Iékafem podédna analgetika dle medikacniho listu. Pfed podanim analgetik a dvé
hodiny po podani byly pacientovi zméfeny fyziologické funkce, které nebyly vyznamné
zménény. Zméfené hodnoty byly dikladné zaznamendny do oSetfovatelské
dokumentace. Pfi kazdém rozhovoru s pacientem byli kontrolovany nonverbalni
projevy ptitomné bolesti. Po tfech hodindch po podani analgetik pacient udava zmirnéni
bolesti na hodnotu 2-3 dle numerické $kaly. Pacientovi jsou v pribéhu dne podavana
analgetika dle potfeby a dle medika¢niho listu. Pacient je informovan o tom, jaka

analgetika uziva a je seznamen s jejich vedlejSimi ucinky.
Realizace (3. den hospitalizace, 07. 01. 2018):

Pacient se po prvni noci od vykonu citi odpocinuty, ale pii pravidelné kontrole
bolesti, udava hodnotu 1-2 dle numerické Skaly. Pacient si je védom, ze bolest bude
trvat par dni a analgetika zatim nevyzaduje. Pfi dimisi 1ékaf pacientovi predepsal recept
na analgetika a poucil ho o jejich uzivani. Pacient byl informovan, ze pokud by se

bolesti stupiiovali, musi navstivit svého obvodniho lékafte.
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Hodnoceni ke dni 07.01. 2018

Cil kratkodoby byl u pacienta splnén. Pacient byl schopen lokalizovat bolest a
chéape divody jejiho vzniku. Pacient pln€ spolupracoval pifi hodnoceni intenzity. Pacient
udaval pfijatelnou ulevu 3 hodiny po podani analgetik a nasledujici den pied
propusténim hodnotil bolest ¢islem 1-2 dle numerické skaly bolesti. Cil dlouhodoby byl

splnén. Intenzita bolesti se zmensila na hodnotu 1-2, ale zcela nevymizela.

OSETROVATELSKA DIGNOZA: RIZIKO INFEKCE — 00004
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 1: Infekce

Definice: Nachylnost k napadeni a mnozeni se patogennich organismi, coz muize vést

k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory: nedostate¢né znalosti, jak se nevystavovat patogeniim, invazivni

postupy, zména integrity kiuze
Priorita: stfedni

Cil kratkodoby: Pacient je seznamen S tim, jak rozpoznat pfiznaky zanétu a je poucen

o spravné manipulaci s koncetinou od 1. dne hospitalizace.

Cil dlouhodoby: Pacient je bez znamek infekce po zavedeni periferni Zilni kanyly po

celou dobu hospitalizace.
Ocekavané vysledky:

Pacient komplexné chape, jak manipulovat s koncetinou a jak o ni pecovat do 2 hodin

od zavedeni PZK.

Pacient je poucen informovat vS§eobecnou sestru o piipadnych zménach u invazivniho

vstupu do 1 hodiny.
Pacient umi verbalné popsat piiznaky zanétu souvisejici se zavedenou PZK do 2 hodin.

U pacienta nedojde ke vzniku infekce po celou dobu hospitalizace.
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Osetirovatelské intervence:

1. Provadgj daslednou pédi a pravidelny pievaz PZK dle standardu pracovists,

vSeobecna sestra, kazdy den.

2. Informuj pacienta o zadsadach péce a o spravné manipulaci s koncetinou, na které

je zavedena PZK, vieobecn4 sestra, 1x za den.

3. Nau¢ pacienta rozeznat piiznaky souvisejici s infekci, vSeobecnd sestra,

Vv prub¢hu prvniho dne hospitalizace.

4, Vysvétli pacientovi nutnost informovat vSeobecnou sestru o zmeénach

souvisejicich se zavedenou PZK, vieobecna sestra, jednou za den.

5. Pii kazdé aplikaci i.v. 1ékit do PZK pfistupuj asepticky, sleduj misto vpichu a

nonverbalni projevy pacienta, vSeobecna sestra.
6. Sleduj télesnou teplotu v prib&hu celé smény, vSeobecna sestra.
Realizace (2. den hospitalizace, 06. 01. 2018):

Pacient ma 2. den zavedenou PZK. Pii podavani i.v. 1ékii pacient nepocituje
paleni ani svédéni, misto vpichu je klidné a okoli neni zaCervenalé. Fyziologické funkce
jsou vnormé a pacient na sobé nepocituje zvySenou teplotu. Pacient dodrZzuje
doporuéené zasady pii manipulaci s kondetinou, na niz je zavedena PZK. Pacient
pochopil riziko moznych komplikaci a je srozumén s diilezitosti informovat v§eobecnou

sestru pii zméné. Pii aseptickém prevazu pacient spolupracuje s vSeobecnou sestrou.
Realizace (3. den hospitalizace, 07. 01. 2018):

Tésné pied propuiténim byla pacientovi PZK vyjmuta, misto vpichu klidné a

asepticky pielepené. Pacient si po dobu hospitalizace nestézoval na problémy s PZK.
Hodnoceni ke dni 07. 01. 2018:

Cil kratkodoby a dlouhodoby byl splnén. U pacienta se neprojevily zndmky infekce po
celou dobu hospitalizace. Pacient chapal, pro¢ mu byla zavedena PZK, zvladl rozpoznat
pfiznaky a projevy infekce. Po celou dobu hospitalizace dodrzoval zasady spravné
manipulace s koncetinou. Pfi aplikaci i.v. 1ékd pacient verbalné spolupracoval. Kazdy

asepticky prevaz byl fadné zaznamenan do oSetfovatelské dokumentace.
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11 CELKOVE ZHODNOCENI PECE

74lety pacient byl piijat 05. 01. 2018 planované k implantaci kardiostimulatoru
pro pretrvavajici sklon k bradykardii s opakovanymi synkopami. Celkové zhodnoceni
oSetfovatelské péce hodnotime kladn€. Po celou dobu hospitalizace pacient komplexné
spolupracoval scelym oSetfovatelskym persondlem pii vSech oSetfovatelskych
vykonech a dodrzoval vSechna doporuceni, ktera mu byla od pocatku hospitalizace
vysvétlena. Pacient po implantaci KS dodrzoval ptisny klidovy rezim a fidil se radami
Iékaii 1 vSeobecnych sester. Osetfovatelskd péfe u pacienta s implantovanym
kardiostimulatorem byla provedena podle koncepéniho modelu Marjory Gordon dle
NANDA | Taxonomie Il. 2015 — 2017. Béhem pacientovy hospitalizace bylo celkem
stanoveno 10 oSetfovatelskych diagnoz a tyto diagnozy byly sestaveny dle priorit.
Osetiovatelské problémy byly nalezeny v oblastech podpory zdravi, vyzivy, aktivity a
odpocinku, zvladani zatéze a jeji tolerance, bezpecnosti a ochrany a v neposledni fadé
v oblasti komfortu. U dvou prioritnich oSetfovatelskych diagndéz byly stanoveny
kratkodobé a dlouhodob¢ cile, ocekavané vysledky a oSetfovatelské intervence.
Realizace individudlni péce probihala dle stanovenych intervenci v rozsahu dvou dnil.
Pacient byl 3. den hospitalizace propustén do domaciho prostiedi bez komplikaci
spojenych s implantaci, coZz bylo cilem celé hospitalizace. Pfed propusténim jsme
pacienta znovu edukovali o zasadich manipulace slevou koncetinou, o nutnosti
dochézet pravidelné ke svému obvodnimu lékafi na kontrolu a pfevaz rany, o nutnosti
dodrZovani diety se snahou sniZzeni télesné vahy a o vSech rezimovych opatfenich

spojenych s implantovanym kardiostimulatorem.
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12 DOPORUCENI PRO PRAXI

Velmi dilezité je, aby pacienti védéli, ze s implantovanym kardiostimulatorem

se da vést normalni plnohodnotny zivot, pouze je nutné dodrzovat urcitd rezimova

opatfeni. Na zakladé zkuSenosti s oSetfovanim pacienti s implantovanym

kardiostimulatorem bylo sestaveno doporuceni pro praxi pro vSeobecné sestry a pro

pacienta.

Doporuceni pro vieobecné sestry:

piistupujte k pacientovi jako k bio-psycho-socialni bytosti,
nepietrzité pacientovi naslouchejte a podporujte jeho sobésta¢nost,

edukujte  pacienta o celkové problematice spojené s implantaci

kardiostimulatoru,

eliminujte u pacienta strach z vykonu a snazte se odvratit jeho pozornost od

strachu,

vysvétlete pacientovi nutnost informovat vcas vSeobecnou sestru o vzniku

bolesti,

vzdy dbejte na pacientovo ptani, a pokud je to ve vaSich moznostech a

kompetencich, snazte se ho splnit,
pfi rozhovoru s pacientem soustfed’te SVoji pozornost pouze na néj,

pravidelné a pravdivé vypliujte oSetfovatelskou dokumentaci, aby dal§i personal

mohl navazat na vasi praci,
pozorn¢ sledujte pacientovy verbalni i nonverbalni projevy,

aktivné ziskavejte nové informace v oblasti problematiky implantace

kardiostimulatord,
komunikujte s pacientem jako s rovnocennou osobou, nikdy se nepovysujete,
nebagatelizujte obavy pacienta,

aktivné zapojujte pacienta do oSetfovatelského procesu, ale nenut’te jej nasilim.
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Doporuceni pro pacienty:

- nepodceiiujte varovné signaly svého téla a o vSem informujte v§eobecnou sestru

nebo lékare,

- pfi zacinajici bolesti nevyckéavejte na vystupfiovani a ihned informujte

v§eobecnou sestru nebo 1ékare,
- dodrzujte doporuceni pii manipulaci s levou koncetinou,

- béhem piisného klidového rezimu nevstavejte, ani nesundavejte zatézovy sacek

s piskem z rany,

- pokud potiebujete dopomoct pii vylu¢ovani moce nebo stolice, nebojte se vyuzit
signalizani zafizeni a vyuzijte dopomoc vSeobecné sestry nebo jiného

nelékarského personalu,
- dodrZujte pfedepsanou dietu a aktivné dopliujte tekutiny,
- dodrzujte zésady hygieny a dostatecné odpocivejte,

- po propusténi z nemocnice pravideln¢ dochédzejte ke svému obvodnimu 1ékati na

pfevaz a kontrolu rany,

- nezapomernite, ze 8-10 den po vykonu, je potieba odstranit stehy u vaseho

obvodniho 1ékare,

- levou koncetinu nadmérné nezatézujte a nenoste v ni t€zka bfemena po dobu 3

tydni,

- neustdle u sebe noste identifikacni kartu o vaSem implantovaném

kardiostimulatoru,

- dikladné si prostudujte informacni brozuru, kterou jste dostal vV nemocni¢nim

zafizeni a dodrZujte rezimova opatieni,

- pfi letiStni kontrole neprochazejte branou na detekci kovu, ale prokazte se

identifika¢ni kartou, ktera ma mezinarodni platnost,

- pfi obtizich, pfi otoku rany nebo pocinajicich komplikaci vzdy vyhledejte

1ékatskou pomoc.
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ZAVER

Predkladana bakalafska prace byla zaméfena na pacienta S poruchou srde¢niho
rytmu a Snaslednou nutnosti implantace kardiostimulatoru. Pocty jedinct
s implantovanym kardiostimulatorem se ro¢né¢ zvedaji po celém svété. V prabchu
poslednich 50 let se vyrazn¢ a smérem dopfedu posunula 1é¢ba srde¢nich arytmii a

zaroven doslo i k vyvoji modernéjsich trvalych kardiostimulatort.

V tivodu bakalaiské prace jsme si stanovili celkem dva cile pro teoretickou cast
s cilem popsat medicinskou problematiku na zakladé odborné literatury a popsat pohled
vSeobecné sestry na fazi predoperacni, perioperacni a pooperac¢ni. Témto odbornym
tématiim je vénovana teoreticka Cast bakalaiské prace a cile stanovené v uvodu byly

splnény.

Druhd, prakticka cast, je zaméfena na podrobné sestaveni oSetfovatelského
procesu S naslednou aplikaci na konkrétniho pacienta. OSetfovatelsky proces byl
sestaven dle koncepéniho modelu Marjory Gordon. Bylo stanoveno celkem 10
oSetfovatelskych diagnoz a podrobnéji rozpracovany byly dvé prioritni, které pacienta
nejvice trapily. U téchto diagn6z byl navrzen a nasledné realizovan plan oSetfovatelské
péce. Cela prakticka ¢ast byla zalozena na dulezitych informacich ziskanych od pacienta
a to predevsim o jeho zdravotnim stavu v dob¢ hospitalizace. Cil stanoveny Vv tivodu pro

praktickou ¢ast byl splnén.
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Ptiloha A — Identifika¢ni karty kardiostimulatoru pro pacienty

European Pacemaker Patient
identification Card

Sex:

1. Patient ID Nr.:

Patient Name:
Patient Address: |

Date of Birth

Year Month Day
Tetl Nr.:
Diagnosis:
2. implant Center
Cardiologist: MUDr.

Hospital Naemocnice Na Homolce
va 2737

City, Postal Code Praha 5, 150 30

Country Czedh Republlc

Tel. Nr.. +420 257 271 111, +420 257 272221

3. Device / implant Data
Manufacture.: St. Jude Medical
Model: ENDURITY CORE
Seriat No.:

Date of Impl.
Year Month Day

Initial Mode: DDDR 60/min.

4. Leads

{V) Maodet:
Serial No..
Date of Impl.
Year Month Day
(A) Model:

Serial No.:

Date of impl
Year Month Day

Serial No.:

(LV) Model:
Date of Impil.
i

PACIENT MA PRISTROJ ST. JUDI MEDICA]

ST. JUDE MEDICAL

Identifika¢ni karty, které pacient obdrzi po implantaci kardiostimulatoru v Nemocnici

na Homolce.

Zdroj: Nemocnice na Homolce, 2018.



Ptiloha B — Kardiostimulatory 21. stoleti

Zdroj:

SIMGLOBAL.COM: The evolution of cardiac arrhythmia treatment [online]. 2018 [cit.
2018-02-20]. Dostupné z: https://www.sjmglobal.com/en-int/professionals/disease-
state-management/cardiac-arrhythmias/arrhythmia-management

MEDTRONIC.COM: Pacing systems [online]. 2018 [cit. 2018-02-18].Dostupné z:
http://www.medtronic.com/us-en/healthcare-professionals/products/cardiac-

rhythm/pacemakers.html
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Pfiloha C —Leadless stimulator Micra

Nejmensi kardiostimulator na svété.

Zdroj:

MEDTRONIC.COM: Micra Transcatheter Pacing System [online]. 2018 [cit. 2018-02-

16]. Dostupné z: http://www.medtronic.com/us-en/healthcare-

professionals/products/cardiac-rhythm/pacemakers/micra-pacing-system.html



http://www.medtronic.com/us-en/healthcare-professionals/products/cardiac-rhythm/pacemakers/micra-pacing-system.html
http://www.medtronic.com/us-en/healthcare-professionals/products/cardiac-rhythm/pacemakers/micra-pacing-system.html

Ptiloha D — Leadless stimulator Nanostim

Zdroj:

CARDION.CZ: Nanostim [online]. 2018 [cit. 2018-02-17]. Dostupné z:
http://www.cardion.cz/nanostim



Piiloha E — Umisténi kardiostimula¢nich elektrod v srdci

kardiostimulator

srdce

elektrédy zavedené do srdca

Zdroj:

KCNR.SK: Kardiostimulator [online]. 2018 [cit. 2018-02-17]. Dostupné z:

http://www.kcnr.sk/pre-pacientov/edukacne-texty/kardiostimulator.html



Ptiloha F — Evoluce ve vyvoji kardiostimulatorti

Weight: 73.4g Weight: 55¢ Weight: 14g Weight: 23g Weight: 2g
Size: 35¢cc Size: 25¢¢ Size: bee Size: 12.8cc Size: 1ce

nEE 3 : :
88 ST. JUDE MEDICAL

Zdroj:

CARDION.CZ: Revoluce v kardiostimulaci — Nanostim [online]. 2018 [cit. 2018-02-

17]. Dostupné z: http://www.cardion.cz/revoluce-v-kardiostimulaci-nanostim
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Piiloha G — Letdk — zdravotné-vychovny material

Zdroj: Kvapilova Dominika, 2018.
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Ptiloha H — ReSersni protokol

Osetirovatelsky proces u pacienta s implantovanyvim
kardiostimulatorem

Klic¢ova slova:
Kardiostimulator, srde¢ni arytmie, kardiologie, oSetfovatelsky proces
Pacemaker, health arrythmia, kardiology, nursing process

Reserse ¢. 31/2017

Bibliograficky soupis

Pocet zaznami: celkem 38 zdznamu
(kvalifika¢ni prace — 5, monografie — 19, ostatni — 14)

Casové omezeni: 2008 - soucasnost

Jazykové vymezeni: Cestina, slovenstina, angli¢tina
Drubh literatury: knihy, ¢lanky a prispévky ve sborniku

Datum: 16.11.2017

Zikladni prameny:

katalog Narodni lékatské knihovny (www.medvik.cz)
databdze kvalifika¢nich praci (www.thesis.cz)
Jednotna informacni brana (www.jib.cz)

Souborny katalog CR (http://sigma.nkp.cz)
Discovery systém Summon (www.nlk.cz)

ProQuest Nursing (testovaci pFistup VSZ)
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Piiloha I — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou cast bakalarské
prace s nazvem OSetfovatelsky proces U pacienta s implantovanym kardiostimulatorem
v ramci studia/odborné praxe realizované v rdmci studia na Vysoké Skole zdravotnické,

0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 20. 3. 2018

Jméno a piijmeni studenta



