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ABSTRAKT

STRIBRNA, Michaela. Osetrovatelskd péce u pacienta s kardiostimulatorem. Vysoka
Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: MUDr.
Tomas Roubicek, Ph.D. Praha. 2018. 62 s.

Tématem bakalaiské prace je oSetiovatelska péce u pacienta s kardiostimulatorem.
Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické Casti jsou popsany
bradyarytmie, jejich déleni, diagnostika a terapie jak v akutni fazi, tak i v ptipad¢ trvalé
kardiostimulace. V této casti se také veénuji historickému vyvoji kardiostimulace a
popisuji postupy pii pripravé pacienta, samotném vykonu a po zakroku dle standard
Krajské nemocnice Liberec a.s. Pro uplnost, jsou vV teoretické ¢asti zminény i
tachyarytmie. V praktické casti je popsan oSetfovatelsky proces u pacienta po
kardiostimulaci, formou kazuistiky vypracované za pomoci koncepniho modelu
Marjory Gordon. Obsah praktické Casti je vypracovan podle lékaiské a sesterské
dokumentace KNL a.s. a diky vysledkiim fyzikdlnich a laboratornich vySetfeni. Pfi
kontaktu s pacientem byl aplikovan rozhovor a celkové pozorovani pacienta jako
takového. Ziskané informace o pacientovi jsou utfidény do tfinacti domén NANDA 1

taxonomie II.

Kli¢ova slova

Arytmie. Kardiostimulator. Implantace. OSetfovatelsky proces.



ABSTRACT

STRIBRNA, Michaela. Pflegeprozess bei Patienten mit einem Herzschrittmache.
Hochschule fir Gesundheit, o. p. s. Qualifikationsgrad: Bakkalaureus (Bc.). Betreuer:
MUDr. Tomas Roubicek, Ph.D. Prag. 2018. 62 s.

Das Thema der Bachelorarbeit ist die Pflege eines Patienten mit einem
Herzschrittmacher. Die Arbeit gliedert sich in den theoretischen und den praktischen
Teil. Der theoretische Teil beschreibt die Bradyarrhythmie, ihre Teilung, Diagnose und
Therapie sowohl in der akuten Phase als auch bei der permanenten Herzstimulation. In
diesem Abschnitt befasse ich mich auch mit der historischen Entwicklung der
Herzstimulation und beschreibe Verfahren zur Patientenvorbereitung die Leistung selbst
und nach der Operation nach den Standards des Regionalkrankenhauses Liberec a.s. Der
Vollstandigkeit halber wird die Tachyarrhythmie auch im theoretischen Teil erwahnt.
Der Praxisteil beschreibt den Pflegeprozess beim Patienten nach Kardiostimulation,
einen anhand eines Fallberichs erstellt mit Hilfe einen konzeptionellen Modells Marjory
Gordon. Der Inhalt des praktischen Teils wird erstellt entsprechend der medizinischen
und pflegerischen Dokumentation von KNL a.s. und die Ergebnisse von physikalischen
und Laboruntersuchungen. Bei einem Interview mit dem Patienten wurde ein Interview
und eine allgemeine Patientenbeobachtung durchgefiihrt. Die erhaltenen

Patienteninformationen sind in dreizehn NANDA | Taxonomy Il Doménen eingeteilt.

Schlisselwodrter

Arrhytmie. Herzschrittmacher. Implantation. Pflegeprozess.
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UvoD

Pacientli s trvalym kardiostimuldtorem piibyva, zvySuje se 1 v€k pacientd,
kterym je pfistroj implantovan. Obecné se dnes lidé doZivaji o dosti vy$§iho véku nez
diive. V nékterych ptipadech je to diky genetické dispozici a celkové dobrém fyzickém

stavu, a jindy je to diky rozvijejici se technické podpote ve zdravotnictvi.

Bakalafskd prace se zabyva problematikou trvalé kardiostimulace. Prace je
rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti jsou stru¢né¢ zminéna
historicka data tykajici se vyvoje kardiostimulace a v dalsi kapitole i fyziologicky vznik
a postup vzruchu. Daéle jsou postupné popsany bradyarytmie, jejich definice, vznik,
diagnostika a terapie. Pro Uplnost jsou zminény i tachyarytmie a jejich terapie. V této
Casti také naleznete doporuceni Ceské kardiologické spolegnost pro implantaci trvalého
kardiostimulatoru. Nakonec byly zakomponovany kapitoly tykajici se péce pacienta

pted, béhem a po implantaci pacemakeru v Krajskeé nemocnici Liberec a.s.

Prakticka ¢ast je vénovana pacientovi hospitalizovanému na kardiologii, kde jej
také Cekal invazivni vykon, implantace dvoudutinového kardiostimulatoru. Prakticka
¢ast je vypracovana dle vzoru oSetfovatelského modelu fungujiciho zdravi, jehoz
autorkou je Marjory Gordon. Pacientovi byla velmi podrobné¢ a obsahle odebrana
anamnéza a na jejim zaklad¢ byly stanoveny oSetfovatelské diagnézy. Nejzasadnéjsi

diagn6zy z pohledu pacienta byly dale podrobné rozebrany.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Shrnuti ziskanych poznatku tykajicich se arytmii a kardiostimulace.

Cil 2: Seznameni se stanovenymi postupy KNL a.s. pfi implantaci kardiostimulatoru.

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

Cil 1: Vypracovani osetiovatelského procesu u vybraného pacienta s implantovanym
kardiostimulatorem.

Cil 2: Stanoveni oSetfovatelskych diagnoz a jejich sefazeni dle priorit.

Cil 3: Navrh osetfovatelského planu u pacienta s kardiostimulatorem a jeho realizace.
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V némeckém jazyce to byla slova: Arrhytmie, Herzschrittmacher, Implantation,
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prace, bohuzel ptekroc¢il doporucenou hranici stafi deseti let, byl vSak velmi prospésny a

informace z n¢j se tykaly historickych zaznam, které jsou stale platné.
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1 HISTORIE KARDIOSTIMULACE

Tak jako u vSech vykonl, které vedou k zachrané lidskych Zivoth, tak 1 u
kardiostimulace byly zacatky plné pokusti s naslednymi nezdary. Zakladem pro
moznost kardiostimulace bylo objeveni elektfiny a vodivych materidll, jimiz byla
energie aplikovana do srdci zvifat. Nejstar§$im dochovanym zédznamem kardiostimulace
je rok 1828, 19. stoleti tedy bylo stézejni pro rozvoj kardiostimulace, a to pfedevSim
diky objasnéni fyziologie srdce a jeho pfevodniho systému. Jako prvni byl zkonstruovan
zevni kardiostimulator pohanény klikou a vaze sedmi kilogrami, kterd notn¢ limitovala
pacienta. Ptistroj nebyl pfili§ spolehlivy, vydaval impulzy nezavisle na potiebach srdce

a samotné zavedeni elektrod bylo velice bolestivé. (KORPAS, 2011)

Prvnim ¢lovékem, jemuZ byl implantovan pfistroj Arne Larsson. Stalo se tak ve
Svédsku roku 1958. Pro zavedeni elektrody byla nutna torakotomie, nadez piistroj
fungoval né€kolik hodin. Dalsi pfistroje byly napajeny bateriemi a snimaly srdecni
¢innost. Dulezitym krokem bylo vytvofeni stimula¢niho rezimu on demand, jez
vymyslel B. V. Berkowitz, ktery absolvoval prazskou techniku. Rezim on demand, je
stimulace, ktera vydava impulz pouze tehdy, pokud nedoslo ke spontanni aktivité, tim
brani vzniku fibrilace komor. (LIPOLDOVA, NOVAK, 2006) (VOJACEK, KETTNER,
2009)

Velkym pokrokem bylo pouziti lithiovych ¢lankt, diky nimz doslo ke zmenSeni
ptistroje, a predevsim také k odhadnuti ptiblizné doby vymény zdroje. Mensi ptistroje
bylo také mozné opouzdfit, zpocatku epoxidovou pryskyfici, posléze odoln&jSim
titanovym pouzdrem. Zmeéna nastala také v moznosti stimulac¢nich reziml a zavadéni
elektrod transvendéznim piistupem. I pies tyto pifinosné zmény, pacienti umirali na
infekéni komplikace. Roku 1983 byla zavedena prvni elektroda, jez obsahovala
steroidy, které potladovaly reakci mistni tkand. (KORPAS, 2011) (LIPOLDOVA,
NOVAK, 2006)

Vyvoj kardiostimulace byl celosvétovy. Nelze tedy opomenout Ceskoslovenskou
republiku a jeji nedilny podil na tomto pokroku. V roce 1965 byl wvyroben
kardiostimulator se znatkou CSR. Souéastky byly sice dovezené ze zahrani¢i, ale
designovy tvar navrhl Ing. Bohumil Peleska, DrSc., feditel Vyzkumného ustavu pro

elektroniku a modelovani v 1ékarstvi IKEM ve spolupraci s Ing. Vladimirem Bic¢ikem.
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Za nedlouho nato, roku 1968, vytvofil Ing. Miroslav Netusil stimula¢ni elektrodu z oceli
ze zévodu Poldi Kladno se slitinami platiny a iridia. (KORPAS, 2011) (LIPOLDOVA,
NOVAK, 2006),

S rostoucim poctem pacientll vzristala i poptavka po pfistrojich, a proto v roce
1972 zacala velkovyroba v podniku Tesla Valasské Mezifi¢i za spoluprace Pracovisté
lékatské elektroniky a IKEMU. Dalsi vyvoj se tykal stimula¢nich programi, izola¢nich
vylepSeni a miniaturizace pfistroje, spolecné s rozsifenim implanta¢nich center po celé

Ceské Republice. (LIPOLDOVA, NOVAK, 2006)

SIEMENS-ELEMA

1958

Zdroj: https://de.wikipedia.org/wiki/Herzschrittmacher
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2 PREVODNI SYSTEM SRDECNI

Srdce jakozto svalovy organ potiebuje pro svoji praci elektrické impulzy, jez
zpusobi synchronni kontrakci potfebnych srde¢nich oddili. K tomu slouzi prevodni
systém srde¢ni, slozeny ze specializovanych bunék, které jsou schopné vytvorit a

prevést vzruch. (O‘ROURKE, 2010)

Pievodni systém srdecni se sklada z vice ¢asti. Prvni z nich je Nodus sinoatrialis,
sinoatridlni (SA) uzel, ktery je oznacovan také jako srdecni pacemaker. SA uzel se
nachézi v epikardu pravé siné, v misté vstupu pravého srde¢niho ouska do horni duté
zily. ZSA uzlu, jakozto primarniho centra pro vznik impulzi, se vzruch S§ifi
internodalnimi drahami pies svalovinu pravé siné do Nodus atrioventricularis neboli
AV uzlu. AV uzel se nachazi v blizkosti trojcipé chlopné. Z néj je s mensim zpozdénim
pfeveden vzruch do komor pomoci Hisova svazku. Hisiv svazek je pokracovani AV
uzlu a je jedinou spojnici mezi svalovinou sini a komor. Vlakna Hisova svazku se
zanoruji do svalového mezikomorového septa a na jeho vrcholu se vétvi na pravé a levé
Tawarovo raménko. Pravé Tawarovo raménko aktivuje svalovinu pravé komory.
Naopak levé Tawarovo raménko aktivuje svalovinu septa, piedni a zadni papilarni sval
a sval levé srdeCni komory. Koncovou c¢asti prevodniho srdecniho systému jsou
Purkyiiova vldkna. Ta jsou vedena subendokardialné a vstupuji do svaloviny srde¢nich

komor. (HAMPTON, 2013)

Pti spravné funkci vSech casti prevodniho systému srde¢niho dochazi ke sladéni
stahti srde¢nich sini a komor. Cely tento proces je cyklicky. (KOLEKTIV AUTORU,
2013) (VOJACEK, KETTNER, 2010)

sinusovy uzel >\J L(
4 Hisslv svazek

levé Tawarovo
raménko

- Purkyriova
/ vldkna

\I
WY |
L pravé Tawarovo

\V)
) -
raménko

atrioventrikularni uzel

Zdroj: https://eluc.kr-olomoucky.cz/verejne/lekce/200
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Pod nazvem arytmie jsou shrnuty rlizné poruchy srde¢niho rytmu, které se 1ii od

fyziologické frekvence 60-100 pulzi za minutu. Podle rychlosti dané arytmie se déli na

3 ARYTMIE

bradyarytmie (snizeni pulzli pod 60 za minutu) a tachyarytmie, zrychleni srdecni

¢innosti nad 100 pulzG za minutu. Dal§im kritériem pro déleni arytmii je dle jejich

mechanizmu vzniku. V tomto piipadé arytmie vznikaji na podkladé poruchy tvorby

impulsu nebo jeho vedeni. Arytmie lze také rozdélit dle ¢asti prevodniho systému

srdeéniho, kde porucha vznikla. (SOVOVA, 2012) (VOKURKA, HUGO, 2011)

Bradyarytmie

sick sinus syndrom

sinusova bradykardie

sinoatrialni blokady

tachy-brady syndrom

atrioventrikularni blokady

AV blok 1. stupné

AV blok II. stupné

AV blok III. stupné

Tachyarytmie

supraventrikularni

silové extrasystoly

sinusova tachykardie

siniové tachykardie (fokélni, reentry)

flutter sini

fibrilace sinf

atrioventrikularni nodalni reentry tachykardie

atrioventrikularni reentry tachykardie, komorova
preexcitace

komorové

monomorfni komorové tachykardie

polymorfni komorove tachykardie

fibrilace komor

Tabulka 1 Déleni arytmii (BULAVA, 2017 s.)
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3.1 BRADYARYTMIE

Hlavnim znakem bradyarytmie je bradykardie. Ta je pfevdzné zplsobena
poruchou funkce sinoatridlniho uzlu, nebo poruchou vedeni vzruchu zbylymi ¢astmi

prevodniho systému srde¢niho. (STANEK, 2014)

3.1.1 SINUSOVA BRADYKARDIE

Sinusova bradykardie je popisovana jako snizena frekvence pulzd, jez vznika uz
v samotném sinusovém uzlu. Napadna je bradykardie, kterd se pohybuje v rozmezi 35-
40 pulzii za minutu. S timto jevem se Casto fyziologicky setkdvame pii spanku u
mladych, dlouhodobé trénovanych sportovctl a nadmérnou stimulaci vagu. Casto je
bradykardie zplsobend podanim farmak, jakymi jsou, verapamil, digoxin a léky ze
skupiny betablokatord. Patologicky vznika bradykardie u hypotermie, hypotyredzy,
hyperkalémie, zdnétu myokardu a akutniho infarktu myokardu (naptiklad infarkty
myokardu spodni stény). U akutnich stavli je bradykardie potlatena podanim atropinu,
odstranénim pfi¢iny vzniku arytmie a v piipad€ chronického stavu je nutnd trvala

kardiostimulace. (VOJACEK, KETTNER, 2009) (SOVOVA, 2012) (STANEK, 2014)

3.1.2 SINUSOVA PAUZA

Pojem sinusova pauza se uziva pro poruchy, u nichz dochazi k zastave elektrické
aktivity v sinoatrialnim uzlu, nebo k poruse pfevodu vzruchu z SA uzlu na siné.
Klinicky se tato porucha projevi pii pauzach delsich nez 3-6 vtefin naptiklad kardialni
synkopou. Lé&ba totozna jako u sinusové bradykardie. (SOVOVA, 2012) (STANEK,
2014) (VOJACEK, KETTNER, 2009)

3.1.3 SINOATRIALNI BLOKADA

Sinoatridlni blokadda je intermitentni porucha, pti niz je porusen ptevod impulzl
ze SA uzlu na myokard sini. Mezi nejCastejSi priiny patii zvySena stimulace vagu,
ischemicka choroba srde¢ni, akutni infarkt myokardu, myokarditis, fibr6za myokardu a

uziti antiarytmik. U SA blokady se rozliSuji tfi stupné dle klinické zdvaznosti. U
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prvniho stupné je pievod vzruchu prodlouzen, avSak na EKG neni zfejma bradykardie.
Tento stupen poruchy je mozné diagnostikovat pouze elektrofyziologickym vySettenim.
Druhy stupen je ¢astecna SA blokada, pii které obCasné chybi jeden komplex P-QRS-T.
Uplna SA blokada je poslednim stupném, pii kterém dochazi k vypadku vice P-QRS-T
komplext. Pti¢iny jsou stejné jako u pfedchozich arytmii, Casto se vSak také vyskytuje u
pacienti se syndromem chorého sinu. Pii pfetrvavajicich symptomech je nutna
implantace kardiostimulatoru, jelikoz je pacient ohrozen synkopou a nahlou smrti.

(SOVOVA, 2012) (VOJACEK, KETTNER, 2009) (VOJACEK, 2011)

3.1.4 SYNDROM CHOREHO SINU

Symptomaticky vyskyt bradykardie, ¢i stfidani bradykardie a tachykardie, je
oznacovano jako syndrom chorého sinu, jinak také ,sick sinus syndrom®. SSS je
zapticinén porusenou funkci sinusového uzlu, nebo poruchou prevodu vzruchu na siné.
Pri¢inou je opét celd fada srdecnich onemocnéni, pfevazné vSak ischemie, zanét i
revmatické procesy. ,,V 40 az 70 % ptipadl nelze prokazat zjevné srdecni onemocnéni,
tehdy se obvykle naleznou mikroskopicky fibrotické nebo degenerativni zmény
v oblasti uzlu a jeho okoli.“ (VOJACEK, KETTNER, 2009 249 s.) Projevem SSS je
nejcastéji sinusova bradykardie a sinus arrest, jeZ je zpuisoben zastavou sinusového uzlu
a jeho tvorbou vzruchu. Jako dal$i jsou sinoatridlni blokady, siiové extrasystoly, uniklé
stahy a nadhradni rytmy, ty jsou vytvoreny nahradnim pacemakerem, v reakci na
zastavenou tvorbu vzruchti v SA uzlu. Sinusovy uzel byva natolik porusen, Ze neni
schopen zrychlit tvorbu vzruchu, dle aktualni potfeby organizmu, tento jev je nazyvan
jako chronotropni inkompetence. U bradykardicko-tachykardické formy SSS se
objevuje paroxysmalni fibrilace sini, fluter sini a mnohdy také sinova tachykardie. U
sttidavé proménnych arytmii vznikaji po tachykardii del$i pauzy, a naopak na
bradykardii reaguje nahradni zdroj vzruchu tachykardii. Klinicky se u bradykardii pti
SSS objevi tinava, slabost, zavraté, nevykonnost, presynkopy a synkopy. Pti tachykardii
pocit'uje pacient palpitace, mnohdy spojené s celkovou slabosti. U fibrilace sini je ¢asto
ohroZen embolickou piihodou. (BULAVA, 2017) (SOVOVA, 2012) (STANEK, 2014)
(VOJACEK, KETTNER, 2009)
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3.1.5 ATRIOVENTRIKULARNI BLOKADY

Sinokomorova blokada, jak uz je zfejmé z ndzvu, znaci poruseni pfevodu vzruchu
ze sini na komory. AV blokada se miize vyskytnout na urovni AV uzlu, nebo Hisova
svazku a jeho vétvi. Tento druh arytmie byva zplsoben zvySenou parasympatikovagalni
stimulaci, kterd zpomaluje pfevod vzruchu. AV blokadda se objevuje u myokarditidy,
ICHS, infekéni mononukledzy, akutni revmatické horecky, sarkoidozy, amyloidozy a u
chorob aortalni a mitralni chlopné. Jako u jinych poruch rytmu, Ize i AV blokadu
vyvolat podanim 1€kl z fady digitalis, betablokatorti a blokatorti kalciovych kanald.
Vyjimkou nejsou ani vrozené blokddy sinokomorového vedeni. Poruchy
sitokomorového vzruchu jsou rozdéleny do tfi stupiiii. (SOVOVA, 2012) (VOJACEK,
KETTNER, 2009)

AV blokdda prvniho stupné je zplisobena zpozdénim pievodu vzruchu piimo
V AV uzlu, ptipadné distalné pod AV uzlem, zde dojde k prodlouZeni sitokomorového
vedeni. Diagnosticky se blokada 1. stupné projevi prodlouzenim intervalu P-R nad 0,2
sekund, pfi zdznamu EKG. Tento typ poruch byva Casto asymptomaticky, tudiz byva
bez terapeutického zasahu a pii urcitych stavech muze piejit ve vyssi stupenn blokady.

(BULAVA, 2017) (SOVOVA, 2012) (STANEK, 2014) (VOJACEK, 2011)

Druhym stupném blokddy je ¢ésteCnad sifiokomorova blokdda, to znamend, Ze
dochézi k obasnému poruSeni pievodu vzruchu ze siné na komoru. Tato arytmie je
délena na dva typy: AV blokdda Wenckebachova typu a Mobitzova typu.
Wenckebachiiv typ blokady je intranodalni poruchou, coz znamend, Ze je poruSen
pfevod pfimo v AV uzlu. Nazyva se téz jako Wenckebachovy periody a na EKG ji
rozpozname podle postupného prodlouZeni P-Q intervalu po némzZ vypadne jeden
komplex QRS a zlstane jen vina P. Po tomto vypadku se AV uzel obnovi a cely cyklus
se v uréitém poméru opakuje, proto nazev ,periody“. (BULAVA, 2017) (STANEK,
2014) (VOJACEK, KETTNER, 2009)

wrwe

pod Hisovym svazkem, v Tawarovych raménkach a Purkynovych vlaknech. Tato
arytmie se vyznaCuje obCasnym vypadkem jednoho i vice QRS komplexl, bez
predchoziho prodlouzeni P-Q intervalu. Vznik je na zéklad¢ organického posSkozeni,
jakym je rozsahld nekréza myokardu pii ICHS a kardiomyopatie, ty zplisobi poSkozeni

prevodni tkané. Tato blokada je velice nebezpetna, protoze mize piejit v Uplnou AV
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blokddu se zavaznou bradykardii aZz zastavou komor. Pacient je ohroZen plicnim
méstndnim, hypotenzi, Sokem, synkopami a nahlou smrti. U pacienti je nutna

kardiostimulace. (VOJACEK, KETTNER, 2009)

Uplna sifiokomorova blokida je tfetim stupném AV blokdd a znamena tplné
preruseni vedeni vzruchu ze sini na komory. Sin¢ a komory se stahuji nezavisle na sob¢,
sin€ jsou fizeny sinusovym uzlem a komory naopak ndhradnim junkénim rytmem nebo
nahradnim komorovym pacemakerem. AV blokada III. stupné se dle lokalizace déli na
proximalni a distalni blokadu. (BULAVA, 2017) (STANEK, 2014) (O’ROURKE,
2010)

Proximalni, jinak také intranoddlni kompletni sinokomorova blokéda, je pteruseni
ptevodu vzruchu v AV uzlu, ktery je nahrazen junkéni oblasti a jejim vlastnim
vzruchem o frekvenci 40-60/min. Pfi¢in této blokady je mnoho, ziskanych i vrozenych,
nebo degenerativnich a funk&nich. Nejcastéji se objevuje u AIM spodni stény, dale pak
u nemocnych se zanétlivym onemocnénim srdce a vyjimkou nejsou ani vrozené AV

blokady. (STANEK, 2014) (VOJACEK, KETTNER, 2009)

Distalni Gplné siiokomorovéa blokada, subnodalni, vznikd pferuSenim vzruchu
v misté¢ pod AV uzlem a vétvenim Hisova svazku. V praxi to znamend, ze se siné
aktivuji dle sinusového uzlu nezavisle na komorach, které jsou fizeny z nové vzniklého
tercialniho centra. Frekvence nahradniho vzruchu je 25-40 za minutu, nezvysuje se a je
promé&nliva. Tato blokada znaci, Ze doSlo k rozsahlému poskozeni myokardu, predevsim
ICHS a kardiomyopatii. Subnodalni AV blokada pti akutnim infarktu myokardu, zna¢i
rozsahlou nekrozu mezikomorového septa s nepfiznivou prognoézou pro pacienta.
Pacienti, ktefi trpi chronickymi formami ICHS jsou ohroZeni hemodynamickym
selhanim, synkopami a ob&hovou zastavou. V akutnim stavu je nutnd farmakologicka
lécba a docasna kardiostimulace, u chronickych pacientd je indikovana trvald

kardiostimulace. (SOVOVA, 2012) (STANEK, 2014) (VOJACEK, KETTNER, 2009)

3.2 TACHYARYTMIE

V piipadé, Ze je tepova frekvence vyssi nez 100 pulzii za minutu, hovofime o
tachykardii. Pfiznakem jsou palpitace, pocit rychlého a nepravidelného rytmu,

intenzivni udery srdce a pocit vynechdvani srdce. Tachyarytmie miize doprovazet

18



unavnost, to¢eni hlavy, tlak na hrudi, duSnost, presynkopa, synkopa, srde¢ni selhavani a
v nékterych piipadech zastava a nahld srdecni smrt. Dle mista vzniku jsou déleny na

supraventrikularni a komorové tachyarytmie. (BULAVA, 2017) (SOVOVA, 2012)

3.2.1 SUPRAVENTRIKULARNI TACHYARYTMIE

Primarnim mistem vzniku supraventrikularnich tachyaritmii (SVT) jsou srde¢ni
sin€ a oblast AV junkce. Mechanizmem, diky némuz vznikaji SVT, je zvySend tvorba
vzrucht, dochdzi ke zméné automacie piimo v buitkdch nebo ve vedeni, nebo reentry
(tedy vznik funkéniho okruhu sudrzujici se arytmii). Do této skupiny arytmii patii
atrioventrikularni reentry tachykardie, AV nodalni reentry tachykardie, fibrilace sini,
flutter sini, sifiova tachykardie a sinusova tachykardie. (BULAVA, 2017) (VOJACEK,
KETTNER, 2009)

3.22 KOMOROVA TACHYARYTMIE

,Komorova tachykardie (KT) predstavuji vyznamny klinicky problém, zejména u
nemocnych se strukturnim onemocnénim srdce.“ (TABORSKY, 2016 34 s.) Komorové
tachyarytmie vychdzeji ze svaloviny srde¢ni komory, nebo z tkan¢ distaln¢ od Hisova
svazku. O komorové tachyarytmii hovorime tehdy, pokud se objevi rychle po sobé
jdouci komorové ektopické stahy, a to alesponn Ctyfikrat. U komorové tachyarytmie
(KT) se mize objevit tézka hypotenze a nasledné i komorova fibrilace. Zakladné jsou
KT rozd€leny na monomorfni a polymortni. Monomortni KT jsou pievazné zpiisobeny
poSkozenim myokardu, napfiklad vznikem jizvy ve svaloviné po infarktu myokardu.
Jizva brani normalnimu vedeni vzruchu a ten pak krouzi okolo jizvy. Polymortni KT je
dasledkem abnormélni repolarizace komor u AIM nebo u nékterych dédicnych
syndromti. Dale jsou KT dé€leny na setrvalé, arytmie trvajici déle nez 30 sekund, nebo
na nesetrvalé, které odezni do 30 sekund. Mezi nejcastéjsi pri¢iny patii ICHS, dilatacni
kardiomyopatie, hypertroficka kardiomyopatie a syndrom dlouhého QT. Nejznaméjsi
KT je fibrilace komor, ktera zpisobuje hemodynamicky netu¢inné kontrakce myokardu
s naslednou zéstavou ob&hu. Na EKG je fibrilace komor nepiehlédnutelna, misto QRS
komplexu se objevi nepravidelné vinky. V piipadé, Ze se tak stane je nutnd bezodkladna
defibrilace. (BENNETT, 2014) (BULAVA, 2017) (SOVOVA, 2012)
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3.2.3 TERAPIE TACHYARYTMII

Zakladni terapeutickou slozkou jsou antiarytmika. Invazivni terapie spociva v
katetriza¢ni ablaci, ta je provadéna za pomoci specializovanych katetrd, které aplikuji
radiofrekvencni energii do arytmogennich lozisek. Nékteré druhy tachyarytmii je nutné
odstranit pomoci chirurgické ablace. Pokud je pacient ohrozen nahlou smrti, je mu
implantovan defibrila¢ni pfistroj, implantabilni kardioverter defibrilator (ICD). Ten

monitoruje EKG pacienta a v piipadé vzniku arytmie zaséhne. (SOVOVA, 2012)

3.3 DIAGNOSTICKE METODY V ARYTMOLOGII

Jako u jinych onemocnéni, tak i v ptipad¢ arytmii, hraje velkou roli v diagnostice
anamnéza. ,,Spravné odebrana (zji$téna) anamnéza mize Vést ke spravnému stanoveni
diagnézy ve vice nez 50 % piipada.© (SOVOVA, 2012 25 s.). Zasadni jsou informace, o
jiz prodélanych kardiologickych onemocnénich, rodinné dispozici a subjektivnich
ptiznacich. Dilezity je rozbor ptiznakd. Mohou jimi byt pocity slabosti, palpitace,
nevysvétlitelné pady, urazy i synkopy. Pokud pacient pocit'oval poruchy rytmu, je nutné
zjistit, pti jaké prilezitosti se tak stalo a jaky byl Casovy usek. Dalsi diagnostika se
zamé&fuje na fyzikalni vySetfeni, kterd nam odhali patologie srdce. (SOVOVA, 2012)

U vétSiny kardiologickych pacient, je také provadéno echokardiografické
vySetfeni. Echokardiografie je zdkladni ultrazvukové vySetfeni srdce, které zobrazi cely
organ. Lze diky nému posoudit funkci jednotlivych srde¢nich oddilti a pritok krve
srdcem. Standardné se provadi sondou na povrchu hrudniku, nebo za pomoci jicnové

sondy — transesofagealné. (SOVOVA, 2012) (STANEK, 2014)

vvvvvv

diagnostické ¢innosti pfi poruchiach srde¢niho rytmu. Elektrokardiografii je mozné
zachytit pravé probihajici arytmii, nebo rizné ptetrvavajici poruchy sifilokomorového
vedeni po praveé probéhlé arytmické ptihod€. Pokud byla arytmie jasné zachycena, 1¢kar
je schopen stanovit diagnoézu ptimo, bez dalSich vySetfeni. Pokud se tak nestane, vyuziji
se dlouhodobéjsi méteni EKG, tzv. Holterova monitorace. Ta zajisti kontinudlni
snimani a zaznam EKG za 24-48 hodin pii béznych celodennich ¢innostech pacienta.
Mozné jsou i dlouhodobéj$i monitorace, tyden i déle, které zachycuji patologické

zmény na EKG, nebo je spusti sdm pacient pii nastupu arytmie. Sledovany dostane
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ruéni zdznamnik, ktery ma neustale pifi sob¢ a pifi nastupu potizi ptilozi zaznamnik a
nahraje danou piihodu. (BENNETT, 2014) (KOLEKTIV AUTORU, 2013) (SOVOVA,
2012) (STANEK, 2014)

Vyvoldvajicim jevem arytmii mize byt také fyzickd zatéz. Proto jsou provadéna
zatézova vysetfeni, ktera spojuji zatéz organizmu a zdznam EKG. Nejvice se vyuziva
fyzicka zatéz, jako je jizda na kole, nebo béh. Dalsimi moznostmi je farmakologicky,
psychicky nebo fyzikdlné zatiZit organizmus pacienta pro vyvolani arytmie. Tyto
diagnostické metody mohou byt pro nékteré pacienty velmi naro¢né, stejné tak jako test
na naklonéné roviné — HUTT, kterym se prokazuji neuro-kardiogenni synkopy. Pii
vySetifeni zvaném HUTT je pacient po dobu 45 minut pfipoutany na lizku ve vertikalni
poloze s thlem 60°. Pacient je monitorovan a pii vyskytu presynkopy, ¢i synkopy je test

ukon&en. (SOVOVA, 2012) (STANEK, 2014)

Do skupiny specializovanych vySetfeni, zafazujeme implantaci zdznamnik(
zachycujicich arytmie dlouhodobé. Jednd se o maly EKG rekordér o hmotnosti 15 g,
ktery je implantovan subkutanng, vlevo pod kli¢ni kost a je schopen az po dobu 3 let
zaznamenavat EKG pacienta. (ptiloha) Dalsi moznosti diagnostiky arytmii mize byt
elektrofyziologické vySetfeni. To je invazivni a spociva v zavadéni specialnich katetr
do srdecnich dutin. Elektrofyziologické katetry snimaji charakteristiky pfevodniho
srde¢niho systému. Diky nim je mozné vyvolat arytmii a objevit jeji mechanizmus.
Dalsim, ale spiSe dopliujicim vySetienim muze byt srdecni katetrizace, pfi niz se
kontrastni latkou vysSetii koronarni fecist¢ a funkce levé komory srde¢ni. Toto vySetieni
se provadi u pacientti s ICHS a poruchami kinetiky srde¢niho svalu. (EISENBERGER,
BULAVA, 2017) (SOVOVA, 2012)

3.4 TERAPIE BRADYARITMII

V dalsich kapitolach je rozebrana terapie bradyarytmii v akutni fazi a v piipadé

trvalé kardiostimulace.

21



3.4.1 AKUTNI TERAPIE BRADYARYTMII

Pti stavech ohrozujicich Zivot je nutny okamzity zasah. Nezalezi pouze na srde¢ni
frekvenci ale i na celkovém hemodynamickém stavu organizmu. Farmakologicky lze
zvysit tepovou frekvenci podanim atropinu, isoprenalinu, adrenalinu nebo dobutaminu.

(O’ROURKE, 2010)

Ptistrojova terapie akutnich stavli spo¢iva v zavedeni docasné kardiostimulace.
Docasnd stimulace je elektrickd stimulace myokardu uréend pacientim
s hemodynamicky vyznamnou bradykardii, s rizikem asystoliec nebo srde¢niho bloku.
Zasadni je zlepSeni, nebo dokonce obnoveni srdec¢ni ¢innosti pro zajisténi potfebného
srdecniho vydeje. Stimulac¢ni elektroda se zavadi transvenozné, nejCastéji pres vena
jugularis, vena subclavia, nebo také pfes vena femoralis. Stimulace je provadéna pod
RTG kontrolou a elektroda je zavadéna do pravé komory srdecni, piesnéji do hrotu.
Elektroda je napojena na maly externi generator, kterym je nastavena stimulacni
frekvence a stimulacni vydej. Pfi 1é€bé akutnich bradykardii hraje doCasna stimulace
velkou roli, av8ak jedna se o invazivni vykon, s kterym jsou spojené urcité komplikace.
Moznym komplikacemi je srde¢ni tamponada pii perforaci myokardu, pneumotorax,
hemotorax, arteridlni krvaceni, zilni trombodza, ¢i embolie, tromboflebitida a infekce.
Stimulaéni elektroda je sice fixovana, ale muze vzniknout jeji dislokace s ndslednym
poranénim okolnich organii, nebo miize indukovat komorovou tachykardii ¢i asystolii.
Docasna stimulace, by tedy meéla byti kratkodobou zalezitosti, pii pretrvavajici

bradykardii je nutna trvala kardiostimulace. (MOTOVSKA, 2016) (O’ROURKE, 2010)

3.4.2 TRVALA KARDIOSTIMULACE

Zasadni nefarmakologickou 1écbou bradyarytmii je trvald kardiostimulace, zvana
také jako elektroimpulzoterapie. ,,Princip kardiostimulace spociva ve vytvoieni
clektrického pole mezi stimulaénimi poly elektrod a okolnim myokardem
prostifednictvim pifivedeni elektrického stimula¢niho impulzu.* (KORPAS, 2011 s. 21).
Pacemaker stimuluje nadprahovou intenzitou, kterd vyvola kontrakce myokardu.
Zékladem je implantace samostatného zatizeni do chirurgicky vytvoiené kapsy
v podkozi a zavedeni kardiostimulaénich elektrod do dané srdeéni dutiny. (VOJACEK,
KETTNER, 2009)
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Podle poctu zavedenych elektrod je rozliSovand jednodutinova, dvoudutinova
abiventrikularni stimulace. V piipadé¢, ze je zavedena jedna elektroda do pravé siné
nebo komory, jedna se o jednodutinovou stimulaci. Pokud jsou zavedeny dvé
kardiostimula¢ni elektrody, do pravé siné¢ a pravé komory, mluvime o dvoudutinové
stimulaci. Dal$i moznosti je biventrikularni stimulace, pfi niZ jsou zavedeny tii
elektrody, jedna do pravé sing, druha do pravé komory a tieti skrze koronarni sinus

(ptipadné chirurgicky epikardialn€) do levé komory. (BULAVA, 2017)

Pro prehlednost a lepsi orientaci v kardiostimulaci, byly uznany mezinarodné
platné zkratky. Jedna se o kod skladajici se ze tfi az péti pismen. Prvnim pismenem je
oznacen srdeéni oddil, ktery je stimulovan, A je atrium, V je komora a D znamena
dualni stimulace (oba oddily). Dalsi pismeno oznacuje Cast, ze které jsou snimany
signaly, tzv. sensing. Tfeti pismeno oznacuje to, jak PCM reaguje na vlastni elektrickou
aktivitu myokardu, pismeno T — triggered, znamena, ze PCM stimuluje na zakladé
snimaného signalu, |1 — inhibited znaci, Ze dochazi k utlumeni stimulace snimanym
signalem. Oznaceni pismenem D — dual, fikd, Ze je pacemaker schopen pracovat na
obou vySe zminénych principech. Na ¢tvrtém misté mezindrodné uznavaného kodu je
pismeno oznacujici reakci PCM na fyzickou aktivitu pacienta, R — rate responsive
Znamena, ze je kardiosimuldtot schopen zvysSit svoji stimulacni frekvenci natolik, aby
odpovidala fyziologické reakci SA uzlu na fyzickou aktivitu. Posledni pismenko
v kodu, je spiSe dopliujici a oznaCuje nadstavbové funkce pristroje, naptiklad dalkové

sledovani PCM. (STANEK, 2014) (VOJACEK, KETTNER, 2009)

Pozice | I 11 v v
K atedorie stimulovana snimana Oi% (i)r\r/g:\ ha adaptabilni | stimulace z
g dutina dutina imary frekvence | vice mist
signal
0 = zadna = Z4dna
R 0=2adnd | o_yadng | 0=zidna | 0= zadna
= sin = sin
V = komora RS 1= spousiend R= A=sin
V=komora |y _ishinovana| frekvence |V = komora
D=A+V D =A+V taifnf
D =T+l odpovidajici | D =A+V
S=AneboV| S=AneboV

Tabulka 2 Stimulaéni rezimy (VOJACEK, KETTNER, 2009)
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Priklady AAl VIR DDDR VDIR
jednodutinova dvoudutinova
sifova . L stimulace,
. jednodutinova | .=, g
stimulace, stimulace signaly ze sini
vlastni signél Komor i z komor se | stimulovana
ze sini vlastni ZI snimaji a jejen
stimulaci L ' zaroven se obé |  komora,
A aktivita komor . PR
inhibuje — utlumi srdecni snimaji se
stimulator . . komory vSak signaly
. stimulaci, . . L2
dodavéa stimulator je stimuluji zesiniiz
impulzy jen, rate- podle potieby, komor
pokud neni R stimulator je
pfitomna zadna P rate-
sinova aktivita responsivni

Tabulka 3 Priklady stimula¢nich rezimi (BULAVA, 2017)

Samotny pfistroj k trvalé kardiostimulaci je sloZzen z kovového téla a pfidatného
polymerového pouzdra, které¢ obsahuje kovové kontakty. Velikost pfistroji je
standardné kolem 20-30 gramti, zmenSovani pfistroju je otazka budoucnosti, dilezité je,
vytvoreni mensich energetickych zdrojii pro pfistroj, tak aby byla prodlouzena délka
zivotnosti pfistroje. K napajeni pfistroje slouzi lithium jédové baterie, jejichz stav je
pravidelné posuzovan pii pravidelnych kontrolich v danych kardiostimula¢nich
centrech. Délka funk¢nosti daného pfistroje pak zavisi na zvoleném stimula¢nim
rezimu. V piipadé, Ze je zdroj vycerpan, je nutnd vymeéna a implantace nového pfistroje.
Nové pristroje maji rizné funkce a jsou méné omezujici pro pacienty, naptiklad se uz

nemusi vyhybat vySetfeni magnetickou rezonanci. (VOJACEK, KETTNER, 2009)

Dalsi dulezitou a neodlucitelnou soucasti trvalé kardiostimulace, jsou
kardiostimula¢ni elektrody, ty jsou zavedeny do potfebného srde¢niho oddilu a spojeny
s PCM. NejcastéjSim mistem pro zavedeni elektrod byva vena subclavia. Ta je
punktovana a cely proces zavadéji je kontrolovan RTG pfistrojem. Elektrody jsou
zavedeny do ouska pravé sin€, do hrotu nebo septa pravé komory, zde jsou zhodnoceny
zékladni stimulacni parametry, diky nimz se urci, jak velky musi byt stimulacni prah
elektrod zptisobujici stah myokardu. Vétsi Cast elektrod ma na svém konci specialni
spiralu, ktera zajisti ptichyceni elektrody v tkdni. Pokud jsou elektrody implantovany,

vytvori 1ékat podkozni kapsu, do které stehem zafixuje PCM a spoji jej s elektrodami.
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Na zavér seSije podkozi a kuzi, tak aby byla kapsa zacelena. (BULAVA, 2017)
(VOJACEK, KETTNER, 2009)

Technika jde velmi rychle kupfedu, a to i v kardiostimulaci. Ve vybranych
pracovistich, jsou pacientim zavadény bezdratové endokardialni stimulatory. Jedna se o
malou “kapsli’, ktera v sob& spojuje funkce kardiostimulatoru, stimula¢nich a
snimacich elektrod. Tvarem a velikosti pfipomind mikrotuzkovou baterii, kterd je
zavedena skrze punkci vena femoralis pomoci specialniho mikro vodi¢e. Pacemaker je
fixovan v hrotu pravé srde¢ni komory. Tento druh kardiostimulace ma jist¢ mnoho
vyhod, avsak je potfeba zajistit vice klinickych studii, aby se zajistil profit pacienti bez
zédvaznych komplikaci. Zasadni je zatim pouziti pouze pii jednodutinové stimulaci
(pristroj tedy neni vhodny naptiklad pro AV blokddy ¢i pacienty se sick sinus
syndromem). (NEUZIL, 2015)

Zdroj: www.massdevice.com/wp-content/uploads/2016/02/leadless-pacers-7x4.jpg
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3.4.3 INDIKACE K TRVALE KARDIOSTIMULACI

Terapie trvalou kardiostimulaci je podfizena mezinarodn€ schvalenym normam a

je fizena pokyny (guidelines) vytvofenymi Evropskou kardiologickou spole¢nosti (the

European Society of Cardiology (ESC).

Indikace k implantaci kardiostimulatoru u pacienti

s trvalou bradykardii

Doporuceni

Ttida

Uroven

1) Onemocnéni sinusového uzlu. Implantace
KS je indikovana, pokud mohou byt obtize
jednoznaéné vysvétleny bradykardii.

B

2) Onemocnéni sinusového uzlu. Implantace
KS mize byt doporuc¢ena, pokud jsou obtize
pravdépodobné zplisobeny bradykardii,

1 kdyz ditkazy nejsou presvédcive.

b

3) Onemocnéni sinusového uzlu. Implantace
KS neni indikovana u pacientl se sinusovou
bradykardii, ktera je asymptomaticka nebo
z reverzibilnich pficin.

4) Ziskana AV blokada. Implantace KS je
indikovana u pacienti s AV blokadou
III. stupné a II. stupné Mobitzova typu

nezavisle na symptomech.

5) Ziskana AV blokada. Implantace KS
by méla byt zvazena u pacienti s AV
blokadou Wenckebachova typu, ktera je
symptomaticka nebo je lokalizovana na
intrahisélni nebo infrahisélni arovni dle EFV.

Ia

6) Ziskana AV blokada. Kardiostimulace
neni indikovana u pacienti s AV blokédou
z reverzibilnich pficin.

Tabulka 4 Doporu¢eni CKS 1.
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Indikace k implantaci kardiostimulatoru u pacienti
s intermitentni dokumentovanou bradykardii

Doporuceni

Ttida

Uroven

1) Onemocnéni sinusového uzlu (véetné
tachykardicko-bradykardické formy).
Implantace KS je indikovana u pacientli

s onemocnénim sinusového uzlu, u nichz je
dokumentovana symptomaticka bradykardie
zpusobend sinusovou zastavou nebo
sinoatrialni blokadou.

2) Intermitentni/paroxysmalni AV blokéada

(vCetné FS s pomalym prevodem na komory).

Implantace KS je indikovéana u pacientli
s intermitentni/paroxysmalni AV bloké&dou
III. a II. stupné.

3) Reflexni asystolické synkopa. Implantace
KS by méla byt zvazena u pacientt starSich 40
let s opakovanou neptedvidatelnou reflexni
synkopou a dokumentovanou pauzou/
pauzami v disledku sinusové zastavy nebo AV
blokady nebo obou mechanismd.

lla

4) Asymptomatické pauzy (sinusova zastava
nebo AV blokada). Implantace KS by méla
byt zvaZena u pacientll s anamnézou synkopy
a dokumentovanou asymptomatickou pauzou
> 6 s v disledku sinusové zastavy, sinoatrialni
blokady nebo AV blokédy.

Ia

5) Implantace trvalého KS neni indikovéana
u bradykardie z reverzibilnich pficin.

6) Intermitentni dokumentované bradykardie.

Je vhodné zachovat spontanni AV pievod.

7) Reflexni asystolicka synkopa. Preferujeme
dvoudutinovou stimulaci s frekvenéni
hysterézou, aby se maximalné uplatinoval
vlastni sinusovy rytmus.

Tabulka 5 Doporuéeni CKS IL
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3.44 KOMPLIKACE TRVALE KARDIOSTIMULACE

Zavedeni kardiostimula¢niho pfistroje je invazivni metoda, souvisejici
S vytvofenim opera¢ni rdny. Pacient je ohrozen vznikem komplikaci pifimo pfi
samotném vykonu. Pfi punkci vena subclavia miize byt zplisoben pneumotorax nebo
hemotorax a hematom v samotné rané. Pfi nedodrzeni zasadnich aseptickych postupi,
muze vzniknout akutni infekce v ran€, nebo pii zavedeni infekce na elektrodach hrozi
akutni infekéni endokarditida, nejcastéji diky Staphylococcus aureus. Pii nespravné
fixaci a umisténi kardiostimula¢ni elektrody vznika jeji akutni dislokace. Velmi
zavaznou komplikaci mize byt perforace srdce se srdeCni tamponadou, kterda muze

vzniknout pii nevhodné manipulaci s elektrodami. (VOJACEK, KETTNER, 2009)

Komplikace se také mohou objevit s odstupem ¢asu po implantaci TKS. Do
pozdnich komplikaci zafazujeme infekci v kapse stimulatoru a infekéni endokarditidu
vzniklou po delSim casovém useku od implantace, zplisobenou Staphylococcus
epidermis. Stejné tak, jako pozdni dislokace, penetrace a poruseni integrity elektrody i
pfistroje. V delS§im ¢asovém odstupu miiZze vzniknout okluze, ¢i stendza podklickové a
horni duté Zzily. ,,VSechny tyto komplikace jsou relativni a vyskytuji se v cca 2-5 %
ptipadid.“ (BULAVA, 2017 s. 148) V pfipadé, ze se objevi infekce obou ¢ésti
kardiostimula¢niho systému, je nutné jejich odstranéni a nasledna vyména. Cim déle od
implantace se tak stane, tim horSi je samotna explantace systému. Elektrody totiz

mohou byt vrostlé v Zilnim systému, kterym prochazi, ale i v samotné srde¢ni svaloving.
(BULAVA, 2017)

Trvald kardiostimulace je bezpochyby zésadnim vykonem v arytmologii. Dilezita
je podrobnd diagnostika, zvoleni vhodného pfistroje a rezimu stimulace. Stimulacni
rezim by mél byt co nejvice ptipodobnén fyziologickému rytmu pacienta. Obecné plati,
7e by méla byt preferovana sifiova stimulace pfed komorovou, aby nedoslo k dysfunkci
srdecnich komor. M¢la by byt zohlednéna piitomnost tachyarytmii, pii volbé
kardiostimulace. Arytmologové se snazi zachovat atrioventrikuldrni synchronii a pfii

nutnosti komorové stimule zajisti nejidealngjsi polohu elektrody. (STANEK, 2014)
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3.5 PECE O PACIENTA S KARDIOSTIMULATOREM
V KRAJSKE NEMOCNICI LIBEREC

Pro kazdou oSetfovatelskou cCinnost jsou v Krajské nemocnici Liberec
vypracovany standardy oSetfovatelské péce, jimiz se personal KNL a.s. fidi. Ptred
samotnou piipravou na vykon, je nutné, aby byl pacient pouen o svém zdravotnim
stavu a o nutnosti implantace kardiostimulatoru. Vykon je proveden, pokud pacient

stvrdi sviij souhlas podpisem dokumentu, Informovany souhlas s vykonem.

3.5.1 PRIPRAVA PACIENTA

Pfed samotnym vykonem je tfeba znat vysledky krevnich odbérii. Zajimaji nas
zékladni biochemické vysledky, vysledky jaternich testi, CRP a hlavné¢ HBsAg. Déle se
kontroluje krevni obraz a koagula¢ni parametry krve, APTT, INR. Pokud pacient uziva
antikoagulancia, je nutna néktera vysadit, napiiklad Warfarin, Trombex. AvSak pokud
je nutné, aby je pacient uzival, je potfebna konzultace s operatérem. V KNL a.s. je

implantace kardiostimulatoru mozna pii hodnotach INR do 3.

Vysetfenimi, jeZ by mél pacient pfed implantaci projit, je RTG srdce a plice,
echokardiografie a elektrokardiografie. Tyto vysetieni mohou byt pacientim provedena
jiz s predstihem v jinych zafizenich, pokud jsou vSak nejasnosti, nebo se zméni
pacientiv zdravotni stav je nutné je zopakovat. Zasadni je zhodnoceni stranové
preference. V KNL se implantuje pfistroj vlevo pod kli¢ni kosti, pokud to u pacienta
neni mozné, z diivodu zaméstnani, sportu (napiiklad stfelba z pusky s opiranim o levé
rameno), je nutné vyplnit dokument a informovat operatéra. Pacient je na kardiologické
oddéleni povétsinou ptijat den pred vykonem, je tedy nutné zajistit, aby pacient od
pulnoci la¢n€l. Rano jsou léky, jez neni mozné vysadit, zapity malym douskem vody.
Sestra zavede periferni zilni ptistup na opacnou koncetinu, podle mista vykonu a zajisti

hygienu a oholeni opera¢niho pole.
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Pted vykonem je podana premedikace, V KNL a.s., je podavan opiat Fentanyl,
mnozstvi dle ordinace 1ékate a antibiotika, nejcastéji Cefazolin, a to jednorazové, nebo i
opakované po vykonu. Farmaka jsou samoziejmé nahrazena, pokud ma pacient

pozitivni alergickou anamnézu.

3.5.2 PRUBEH IMPLANTACE KARDIOSTIMULATORU

Pacient je na sal ptivezen odény v nemocnicni kosili, nepiipustné jsou Sperky a
zneCiSténi pacienta v misté, nebo pobliz mista vykonu. Sélova sestra zkontroluje
dokumentaci a identifikuje pacienta. Poté je pacient pfesunut na operacni still a napojen
na monitor, sleduje se EKG, krevni tlak a saturace kyslikem. Pokud je to nutné, je
podana oxygenoterapie. Operatér spole¢né s asistujici salovou sestrou zakryji pacienta
sterilnim krytim a rouskou s otvorem pro opera¢ni ranu. (Ptiloha) Vykon je provadén za
prisnych aseptickych podminek a v lokélni anestezii. Lékat provede ez v podklickové
oblasti, vytvoii kapsu v podkozi a skrze ni projde do vena subclavia a tou pod
skiaskopickou kontrolou zavadi stimula¢ni elektrodu. Dle druhu stimulace zavede jednu
nebo vice elektrod do danych srde¢nich oddilt. Elektrody jsou spojeny se specialnim
programacnim pfistrojem, ten zkontroluje kontakt elektrod s myokardem. Elektrody
jsou fixovany a nasledné spojeny se samotnym kardiostimuladtorem. Ten je pak vsazen
do podkozni kapsy, kterd je zaSita vstiebatelnym stehem. Pro kontrolu pfistroje a
elektrod je pofizen RTG zaznam. (pfiloha) Po vykonu je rana sterilné kryta, zajiSténa
kompresi a zatizena na dvé hodiny zatézi, piskem. Délka vykonu je riizna, rozhodujici

je o jak naro¢ny se jedna vykon a zda se nevyskytnou komplikace.

3.5.3 PECE O PACIENTA PO IMPLANTACI KARDIOSTIMULATORU

Pacient je po vykonu pievezen na monitorované lizko Jednotky intermedidlni
péce KNL, kde dochazi ke kontrole EKG, krevniho tlaku a saturace kyslikem.
Bezprostiedné po vykonu je pacientovi zaznamendno dvanacti-svodové EKG. Dulezité
je pacienta poucit o diisledném dodrzovani klidu na 14Zku na 24 hodin a nutnosti sniZzeni
hybnosti koncetinou na stran¢, kde byl implantovan pfistroj. Sestra kontroluje celkovy
stav pacienta, opera¢ni ranu, respektive, zda nebylo poruseno sterilni kryti, nebo zatéz, a

také zda pacient dodrzuje nafizeny rezim na Iizku. Pacientovi jsou podavana analgetika
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podle potieby a infuzni terapie brénici dehydrataci. Po dvou hodinach je odstranéna
zatéZ rany a po dvanacti hodinach je odstranéna komprese. VSe je zaznamenavano do

dokumentace a jakékoli zmény a komplikace jsou hlaSeny 1ékafi.

Pted propusténim, povétSinou den po vykonu, je pacientovi opét navracena
farmakoterapie, jez byla omezena pfed vykonem. Lékar provede vySetieni pro
vylouceni pneumotoraxu, nebo jinych moznych komplikaci a zkontroluje operacni ranu.
Velmi dilezita je edukace pacienta, k tomu je v KNL a.s. vySkolena sestra, jez je v
kontaktu s pacienty po implantaci pfistroji. Sestra je informuje o dodrzovani klidového
rezimu, zakazano je zvedat koncetinu na stran¢ implantace, prudce s ni hybat a nosit v
ni bfemena. Zéasadni je i péCe o operacni ranu, ta se nesmi namocit, hygiena rany je
mozna az po sejmuti naplasti, tedy za dvanact dni od vykonu. Pacient je upozoriovan
na ptipadné ptiznaky komplikaci a nutnosti pravidelnych kontrol. Sestra zajisti termin
kontroly ve specializované poradné¢ pro pacienty s kardiostimulatorem. Pro lepsi
pochopeni jsou pacientiim piedany brozury, kde je vSe stru¢né popséano a také prikazka,

na niz je zaznamenan, jaky ma pacient piistroj a kam je mozné se obratit.
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4 OSETROVATELSKA PECE U PACIENTA S
KARDIOSTIMULATOREM

V praktické cCasti mé bakalafské prace je popsan oSetfovatelsky proces u
sedmdesatiletého pacienta po implantaci trvalého kardiostimulatoru. Pacientovi byla
nahodné zjisténa AV blokada typu Mobitz Il. a byl proto hospitalizovan na
Kardiocentru Krajské nemocnice Liberec, kde mu byl druhy den implantovan
dvoudutinovy kardiostimulator. Osetifovatelsky proces byl vypracovan béhem
hospitalizace klienta od 6. 3. 2018 — 8. 3. 2018. Pacient byl obeznamen s tvorbou
bakalatské prace a ochotné souhlasil s rozpracovanim jeho piipadu v meé praci. Zdrojem
informaci byl sam pacient nebo 1ékatska a sesterska dokumentace. K ziskani informaci
byla vyuZita metoda pozorovani a anamnesticky rozhovor s pacientem. OSetfovatelska
anamnéza byla vypracovana na zadkladé rozsifena verze osetfovatelské dokumentace —
Marjory Gordon, Vysoké Skoly zdravotnické. OSetfovatelské diagnozy byly
vypracovany dle NANDA I taxonomie II. Identifikac¢ni udaje byly u pacienta zménény
dle Zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochranné osobnich tidaja.

4.1 IDETIFIKACNI UDAJE
JMENO A PRIJMENI: Z.P.

ROK NAROZENI: 1948

VEK: 70 let

POHLAVI: muz

BYDLISTE: Ceska Lipa
ZAMESTNANI: dichodce
VZDELANI: Strojni pramyslové $kola

NARODNOST: Ceska
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STATNi OBCANSTVi: Ceska republika

REC, JAZYK: bez poruchy feéi, Gesky

STAV: rozvedeny

KONTAKTNI OSOBY K PODAVANI INFORMACI: synové
BYDLISTE PRIBUZNYCH: Doksy

DATUM PRIJMU: 6. 3. 2018

CAS PRIJMU: 14:30

TYP PRIJETI: planovany, dobrovolny

UCEL PRIJMU: terapeuticky

ODDELENI: Kardiocentrum Krajska nemocnice Liberec a.s.

DUVOD PRIJMU UDANY PACIENTEM: ,Pravidelné chodim na kontroly k pani
doktorce v Ceské Lipé, vie bylo v poradku az do ted’. Posledni dobou jsem doma
n€kolikrat upadl a pani doktorce se to nezdalo. Dala mi ten méfici pfistroj na doma.
Kdyz jsem pak piiSel na kontrolu, tak mi pani doktorka fekla, Ze tam mém arytmii a Ze

musim do Liberce, kde mi daji budika.*

4.2 ANANMEZA

RODINNA ANAMNEZA

Matka: Zemfela ve véku 85 let, stafim.

Otec: Zemftel ve veku 52 let, onemocnéni jater, pacient byl maly, nevi presné jaké.
Prarodice: Pacient si na né nevzpomina, nevi.

Sourozenci: Bratr zemiel v 56 letech na AIM.

Déti: Dva synové, ten starsi je po operaci kyly, druhy trpi Astma Bronchiale.
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OSOBNiI ANAMNEZA

Détské infekéni nemoci: NejspiSe bézna détskd onemocnéni, pamatuje si jen, Ze kdyz

zili v Litvinove, trpél asto na onemocnéni plic. Po pfestéhovani do Liberce to prestalo.

Pi‘ekonana a chronicka onemocnéni: Gastroesofagealni reflux od roku 1998, benigni

hyperplazie prostaty od roku 2006, Arterialni hypertenze od roku 2007, Steatosa jater

(pacient si ptesné nepamatuje kdy), chronicka Zilni insuficience.

Hospitalizace a operace: Pouze jednou pii jaterni kolice — Steatosa jater.

Urazy: Nikdy nemé&l zadny uraz, aZ nyni, fraktura dvou Zeber a levé ruky, leden 2018.

Transfuze: Nikdy nebyla podana, pacient byl sam darcem krve.

Oc¢kovani: Bézna ockovani.

FARMAKOLOGICKA ANAMNEZA

Nazev léku Lékova forma |Sila Davkovani | Skupina
Cinarizin Thl. 25 mg 1-0-0 Vasodilatancium
Duodart Thl. 0,5mg 1-0-0 Alfalytikum
Essentiale F Thl. 300mg |1-1-1 Hepatoprotektivum
Glyvenol Thl. 400mg |1-0-0 Venofarmakum
Hydrochlorothiazid | Tbl. 125mg |%-0-0 Diuretikum
Omeprazol Thl. 20 mg 1-0-0 Antacidum
Telmisartan Thl. 80 mg Y-0-0 Antihypertenzivum

Tabulka 6 Chronick&a medikace pacienta
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SOCIALNI ANAMNEZA

Rodinné poméry: Pacient je jiz del$i dobu rozvedeny, Zena odesla, protoze byl ¢asto

pry¢. Ma dva syny, maji hezky vztah, staraji se a pomahaji.

Bytové poméry: Pan P. bydli v centru Ceské lipy, ma vlastni byt 3+1, momentalné Zije

sdm. Byt je v tietim poschodi, k dispozici ma vytah, ale chodi pésky.

Volnocasové aktivity, zaliby: Bézné aktivity jako je ¢teni, lusténi a prochazky. V 1été

pobyva u Méchova jezera v jachtaiském klubu. Se znamymi chodi ob¢as na sklenic¢ku.

PRACOVNI ANAMNEZA
Vzdélani: Stredoskolské — Strojni primyslova skola.

Zaméstnani: V produktivnim véku byl pacient stavebnim technikem, prodejcem

vysavacu Elektrolux, a nakonec zalozil reklamni agenturu.

Diuchodce: Starobni dachodce.

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA

Alergie lékové: Neguje.

Alergie na kontrastni latky: Neguje.

Senna ryma, alergie na prach, pyl, rozto¢e: Neguje.
Alergie potravinova: Neguje.

Alergie na naplast: Neguje.

Jiné alergie: Neguje.

UROLOGICKA ANAMNEZA U MUZU

Pi‘ekonana urologicka onemocnéni: Benigni hyperplazie prostaty.
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SamovySeti‘eni varlat: Neprovadi.

Posledni navstéva urologa: Pravidelné navstévuje, naposledy v lednu 2018.

ABUZUS

Koureni: Exkuidk od roku 1980, kdy koufil 10 cigaret denné.
Alkohol: Prilezitostné pije whisky, Castéji si dava jedno pivo denné.
Kava: Nepije.

Léky: Uziva jen ordinovanou medikaci.

Drogy: Nikdy nevyzkousel.

Jiné navyky: Ne.

SPIRITUALNI ANAMNEZA

Divéra, naboZenstvi, vira, a nazory, piresvédceni: Ateista.

4.3 NYNEJSI ONEMOCNENI

Pacient byl na pravidelné kontrole u své kardiolozky. Vzhledem k ¢astym padim
a planované zahrani¢ni cest¢ bylo pacientovi nasazeno permanentni EKG meétfeni —
Holter. Pii hodnoceni zaznamu byla objevena bradykardie, Atrioventrikularni blokada
II. stupné. Pacient byl na druhy den objednan k trvalé implantaci pacemakeru do
Krajské nemocnice Liberec a.s. Dne 7. 3 2018, byl pacientovi implantovan
dvoudutinovy kardiostimulator znacky Medronic. Elektrody byly zavedeny cestou vena
subclavia sinistra, jedna do septa pravé komory a druha do ouska pravé sin€. Vykon

probehl bez komplikaci a pacient byl pfevezen na monitorované lizko.

Lékarska diagnéza hlavni: 1441. Atrioventrikularni blokada, II. stupeit — Mobitz 1.
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Lékarské diagnozy vedlejsi:

Arterialni hypertenze
Gastroesofagealni reflux
Steatosa jater

Chronicka zilni insuficience

Benigni hyperplazie prostaty

Hypacusis

HODNOTY A UDAJE ZJISTENE PRI PRIJMU PACIETA

TK (Tlak krevni) | 145/85 mmHg Vyska 172 cn
TF (P) 54/min Hmotnost 78 kg
D (Dychani) 16/min BMI (Body Mass Index) 26,4 kg/m2
TT (T¢lesna 36,6 °C Pohyblivost bez omezeni,
teplota) pfimétena véku
Stav védomi Pfi védomi, Krevni skupina AB-

orientovany

Tabulka 7 Zjisténé hodnoty pfi pfijmu pacienta 6. 3. 2018.

4.4 FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU

Tabulka 8 Fyzikalni vySetieni sestrou — 7. 3. 2018




VYSETRENI POHLEDEM (inspekce)

Celkovy vzhled pacienta

Dobry, piiméfeny véku.

Vyraz tvare

Vyraz spiSe vesely, bez bolestivych grimas.

Kuze KuzZe sussi, pfiméfené véku. Prokrvena, bez cyandzy,
hematomil a ikteru. Bez pfitomnosti otoki a jinych
zmén. Dekubity nenalezeny. Okoli rany je klidné. Kozni
integrita narusena PZK, bez negativnich zmén.

Vlasy Prosedivelg, protidlé a kratkeé.

Ochlupeni Profidlé, svétlé.

Nehty Kratké, tvar nepravidelny, bez znamek deformit.

Stav védomi

PIn¢ pti védomi, pIn¢ orientovany mistem, ¢asem i
osobou. Uvé€domuje si dodrZovani lé¢ebného rezimu a

spolupracuje.

Dychani

Mé¢lké. Pravidelné, 16/min.

Chiize a abnormalni

pohyby

Chiize hodnocena druhy den, z divodu omezeného
rezimu po vykonu: Chiize pomal4, opatrna, ale

vzpiimena. Pohyby plynulé, bez poruchy motoriky.

Poloha, postoj

Poloha v leze, polosed.

VYSETRENI POKLEPEM (perkuse)

Hlava a hrudnik

Hlava Bez deformit a defektt. Poklepové nebolestiva.

Hrudnik bez deformit, symetricky, nebolestivy.

Bricho

Poklepové nebolestivy, mekké, tapotement negativni.

Reflexy

Vybavné, mirn€ zpomalené.

VYSETRENI POHMATEM (palpace)

Hlava a krk Hlava nebolestiva, bez defekti a zmén na povrchu. Krk
bez otok, karotidy tepou symetricky, Sije volnd a
uzliny nehmatné.

Hrudnik a prsy Hrudnik symetricky, bez koznich zmén a defektt.

Bricho Biicho mékké, nebolestivé a bez rezistence.
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Pohybové Gstroji a cévy | Svalstvo mirné povadlé. Cévni napli je v normé.

Pulzace hmatné.

VYSETRENI POSLECHEM (auskultace)

Srdce a artérie karotis Akce srde¢ni je pravidelna, pulz 90/min.
Plice Dychani sklipkové, Cisté, pravidelné. Dech 16/min.
Bricho Peristaltika slysitelna.

VySetieni per rectum neprovedeno

4.5 UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA I
TAXONOMIE I1

Tabulka 9 Posouzeni sou€asného stavu dne 7. 3. 2018 dle modelu fungujiciho zdravi

Marjory Gordonoveé.

1. Podpora zdravi Subjektivné: ,,Uz jsem trosku starsi, ale citim se
dobfe, pravidelné chodim na kontroly a uzivam léky

o Uveédomovani si zdravi co mi napiSe doktor. Koufit jsem piestal uz davno.*

¢ Management zdravi Objektivné: Dle dokumentace je pacient exkuiak,
nejevi znamky nikotinismu, diky pravidelné

navstéve v Kardiologické ambulanci, byla zjisténa
arytmie. Za hospitalizace pln¢ dodrzuje stanoveny

rezim.

OSetiovatelsky problém: 0

Priorita: O

2. VyZziva Subjektivné: .V jidle se moc neomezuji, jim, na co

mam chut’, jen si vZdy musim vzit 1¢éky na mj




e Piijem potravy

e Traveni

e Vstiebavani

e Metabolizmus

e Hydratace

reflux, kdyz si je nevezmu je mi $patné. Snazim se
pit vodu, ale obcas si dam 1 pivo. Vahu mam porad

stejnou.*

Objektivné: Po vykonu jsou pacientovi podany
tekutiny a strava. Vzhledem k jednoduchosti vykonu
neni nutné sledovat P+V. Pacient nejevi zndmky
dehydratace, kozni turgor je v normé, sliznice vlhké.

Dle dokumentace je BMI 26,4, mirna nadvaha.

Osetrovatelsky problém: 0

Priorita: O

3. Vylucovani a vyména

Funkce mocového systému

¢ Funkce gastrointestinalniho

systému

e Funkce koZniho systému

e Funkce dychaciho systému

Subjektivné: ,,V mém véku me prostata trochu
zlobi, uzivam léky. Ted’ mi sestficky daly baZanta,
tak je to trochu nepfijemné. Doma mam stolici
pravidelnou, tady sem jesté nebyl. Kizi uz mam
sus$si, ale krémy se nemazu. S dychanim nemam

problém.*

Objektivné: Pacient pravidelné uziva
naordinovanou medikaci a pravidelné navstévuje
urologickou ambulanci. Pacient mé zavedeny PZK a
operac¢ni ranu. Pokozka odpovida véku pacienta a
nema jiné znamky poruseni. Funkce dychaciho

systému neni poruSena ani zménéna.

Osetiovatelsky problém: Integrita kiize naruSena.

Priorita: Stiedni.

4. Aktivita — odpocinek

Subjektivné: ,,Spi se mi dobte, denné spim kolem

Sesti az sedmi hodin, 1€ky na spani neuzivam. Tady
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Spének, odpocinek

Aktivita, cviCeni

Rovnovaha energie

Kardiovaskularni-

pulmonalni reakce

Sebepéce

mi nevyhovuje ta postel, takze se mi nespi moc
dobfe. Jsem zvykly se o sebe postarat saim, sport uz

moc neprovozuji.*

Objektivné: Pacientovi se béhem hospitalizace
nedostava kvalitniho spanku. Po vykonu je nucen
dodrzovat 24 hodinovy klid na lazku. Je tedy zavisly
na pomoci oSetfovatelského persondlu. Pacient uziva
antihypertenziva a je kompenzovany. Po implantaci
PCM je srde¢ni rytmus pravidelny 79 pulzi za

minutu.

Osetiovatelsky problém: Deficit sebepéce.

Priorita: Stiedni

. PERCEPCE/KOGNICE

Subjektivné: , Jsem trochu nedoslychavy, ale vas

slySim dobfe. Bryle mdm na Cteni, jinak vidim

e Pozornost dobfe. Nemyslim, Ze mam problém s komunikaci,
s chlapama chodime na pivo a probirdme vSe mozné.
e Orientace
Objektivné: Béhem rozhovoru nejsou shledany
e Pocitovani/vnimani poruchy sluchu, feci ani komunikace. Pacient je plné
orientovany osobou, ¢asem i mistem. Je velice
e Kognice komunikativni a m4 rad pfitomnost jinych osob.
e Komunikace Osetrovatelsky problém: 0
Priorita: 0
6. SEBEPERCEPCE Subjektivné: ,,Kdyby mé pani doktorka neposlala
sem, tak bych ani nepoznal, Ze se néco déje. Ten
e Sebepojeti piistroj pry ani nebude moc vidét, ale mé je to
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e Sebelcta

e QObraz téla

vlastné jedno, v mém veéku.*

Objektivné: Pacient je velmi mily a pozitivné

ladény. Hospitalizace ho nijak neznepokojuje.

OsSetiovatelsky problém: O

Priorita: O

7.VZTAHY MEZI ROLEMI

Role pecovatelti

Rodinné vztahy

Plnéni roli

Subjektivné: ,,Ziji sam, jsem zvykly byt sam.
Synové jsou dospéli, maji své rodiny. Tady u vas se

mi libi, sestfi¢ky jsou hodné.*

Objektivné: Béhem naseho rozhovoru pacienta
telefonicky kontaktoval syn, pacient byl uvolnény a
vesely. Lécebny rezim plné dodrzuje.

Osetiovatelsky problém: 0

Priorita: O

8. SEXUALITA

Sexualni identita

Reprodukce

Subjektivné: ,,Ziji sam.“

Objektivné: Pacient se k otdzce vice nevyjadiuje,

respektuji pacientovo soukromi.

Osetiovatelsky problém: 0

Priorita: O

9. ZVLADANI/TOLERANCE
ZATEZE

Subjektivné: ,J4 se ni¢eho nebojim, proc bych se

mél stresovat.*

Objektivné: Pacient je evidentné vyrovnany a
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e Posttraumatické reakce

e Reakce na zvladani zatéze

e Neurobehavioralni stres

pozitivni ¢lovek.

Osetrovatelsky problém: 0

Priorita: O

10. ZIVOTNI PRINCIPY

e Hodnoty

e Pfesvédéeni

e Soulad hodnot, jednani,

Subjektivné: .,V boha nevefim, ale blth mé ma asi
rad, kdyz se to takhle vSechno sebé&hlo, nez jsem
odjel na dovolenou.*

Objektivné: Pacient je ateista.

Osetrovatelsky problém: 0

presvédcent
Priorita: 0
11. Subjektivné: ,,Citim se dobfe, rana me trochu boli,
BEZPECNOST/OCHRANA |ale chlap si na bolest musi zvyknout. Zatim jsem
nevstaval. Alergie zddné nemam.
o Infekce

e T¢lesné poskozeni

e Nasili

e Environmentalni rizika

e Obranné procesy

e Termoregulace

Objektivné: Pacient ma zavedeny PZK, ktery je bez
znamek infekce. Operacni rdna je sterilné kryta,
Vv okoli nejsou znamky zanétu, ani jinych zmén. TT

je v normé 36,3 °C.

Osetrovatelsky problém: Narusend integrita kiize,

narusend integrita tkané, riziko infekce.

Priorita: Vysoka.

12. KOMFORT

Subjektivné: ,,Ta postel neni ptili§ pohodlnd, ale da

se to vydrzet, je to jen na kratko. Rana mé moc
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e Té¢lesny komfort

e Komfort prostiedi

e Socialni komfort

neboli. Kolegové na pokoji jsou dobii, docela si

rozumime, v noci mame oteviené okno.*
Objektivné: Je evidentni, ze lizko v nemocnici,
neodpovida zvyklostem pacienta. Bolest je dle

numerické Skaly bolesti stupen 2.

OSetrovatelsky problém: ZhorSeny komfort, akutni

bolest.

Priorita: Stiedni.

13. RUST/VYVOJ
e Rust
e Vyvoj

Subjektivné: ,Myslim, Ze jsem nikdy nem¢l

problém s vahou.*

Objektivné: Pacient ma BMI 26,4, mirna nadvaha.

OSetrovatelsky problém: 0

Priorita: O

Posouzeni psychického stavu

Védomi: Pacient je lucidni.

Orientace: Pacientka je pIné orientovan osobou, mistem a ¢asem.

Nalada: Pacient ma dobrou naladu.

Pamét’: Pacient ma velmi dobrou pamét’, rad vypravi o vécech minulych.

Mysleni: Pacient mé logické mysleni.

Temperament: Pacient je spiSe optimista.

Sebehodnoceni: ,,Vse délam, jak se ma.«
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Vnimani vlastniho zdravi: Pacient dodrzuje nastavenou medikaci. Je Sobéstacny.
Popis socialniho stavu: Pacient bydli v panelovém domé. Byt je v jeho vlastnictvi.
Komunikace: Pacient komunikuje verbalné i neverbalné.

Sociélni role: Pacient je muz, staii 70 let, otec dvou synu, Zije sam.

Socialni interakce: Pacient je rad, ze si S nim povidam, spratelil se spolu pacienty, je

velmi komunikativni a spolecensky.

Vliv hospitalizace: Pacient hospitalizaci nevnima negativné. Neovliviiuje ani jeho

ekonomickou situaci

4.6 MEDICINSKY MANAGMET

ORDINOVANA VYSETRENI:

6. 3. 2018 — Kontrolni EKG zaznam pied implantaci pfistroje, krevni hematologické
odbéry (KO), krevni biochemické odbéry (glu., Na, K, Cl, urea, krea, ALT, AST, GGT,
ALP, Cholesterol, HDLC, LDLC, TAG, PROT, ALB, CRP, T3V, T4V, TSH), krevni
hemokoagulacni odbéry (INR, APTT, Protrombinovy test), virologické vySetfeni krve
(HBsAg, anti HCV), biochemické vysetieni moce, kontrola kariosniho chrupu, kontrola
fyziologickych funkci sestrou 2x denné (TK, P, TT), kontrola zubnim Iékatem.

7. 3. 2018 — Kontrolni krevni biochemické odbéry (Na, K, Cl,), kontrola fyziologickych
funkci sestrou 2x denné (TK, P, TT), Echokardioografické vySetfeni, planovany vykon
implantace kardiostimulatoru, po vykonu kontinualni monitorace EKG na 24 hodin a
kontrola fyziologickych funkci po hodiné (TK, P), kontrolni zaznam EKG.

8. 3. 2018 — Kontrolni krevni biochemické odbéry (Na, K, Cl), kontrolni zdznam EKG,

dimise.
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VYSLEDKY VYSETRENI

6. 3. 2018 — EKG — srde¢ni akce nepravidelna, AV blokada II. stupné, TF 54/min

7. 3. 2018- ECHO —,,Dobra systolicka funkce nedilatované levé komory, ejekéni frakce

60 %, bez jasné regionalni poruchy kinetiky, pravd komora nedilatovana s dobrou

systolickou funkci, chlopné bez vyznamné vady, perikard bez separace.* (zdroj: zprava

KNL)

8. 3. 2018 — EKG — srdecni akce pravidelnd, AV sekvencni stimulace, frekvence

80/min.

Datum |6.3.2018 |7.3.2018 |7.3.2018 |7.3.2018 |7.3.2018 |8.3.2018
Cas 17:00 7:00 10:00 12:00 18:00 7:00

K

(mmH [ 145/85 135/70 170/100 130/80 137/82 135/85

9)

P 54 44 75 90 82 80

D 16 15 17 18 16 15

TT 36,6 °C 36,1 °C 36,4 °C

Tabulka 10 Fyziologické funkce pacienta pti hospitalizaci
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Hematologické | Referené¢ni Hodnota
. Jednotka
vySetieni hodnota 6. 3. 2018
12
Erytrocyty 4,0-5,8 10~/ 4,8
Trombocyty 150-400 109/| 189
Leukocyty 4,0-10 109/| 10,7
Hematokrit 0,40-0,50 - 0,41
Hemoglobin 135-175 g/l 151
Tabulka 11 Hematologické vySetieni krve
H k la¢ni Refi ¢
evm(j Oflgll acnl , he Zrentcn Jednotka Hodnota
vysetreni I hodnota 6. 3. 2018
Protrombinovy test 10,0-15,0 |s. 12,0
APTT 23,0-350 |s. 24,2
Ratio PT 0,8-1,25 - 1,05
INR - - 1.06
Tabulka 12 Hemokoagula¢ni vySetieni krve
Virologické Referencni Hodnota 6.
Lo Jednotka
vySetieni hodnota 3.2018
HBsAg 0,00-0,05 IU/ml negativni
Anti HCV 0,0-1,0 S/ICO nereaktivni

Tabulka 13 Virologické vysetieni krve
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Biochemické Referen¢ni Hodnota
vySeti‘eni hodnota Jednotka 6. 3.2018
Glukoza 4,1-5,6 mmol/I 5,2
UREA 2,7-8,1 mmol/I 3,7
KREA 64-104 mmol/I 83
Na 136-145 mmol/l 129
K 3,5-51 mmol/l 4.4
Cl 98-107 mmol/Il 89
Cholesterol 2,9-5,0 mmol/l 54
HDLC >1,0 mmol/I 2,38
LDLC 1,2-2,6 mmol/I 3,28
ALT <0,83 pkat/1 0,58
AST <0,85 ukat/1 0,51
GGT <1,19 ukat/1 1,31
ALP 0,7-2,2 ukat/I 1,3
Protein 66,0-87,0 g/l 76,1
Albumin 35,0-52,0 g/l 47,2
CRP <5,0 mg/I 15
T3V 2,6-5,7 pmol/Il 3,4
T4V 9,0-19,0 pmol/Il 16,1
TSHS 0,3-3,5 muU/I 0,98

Tabulka 14 Biochemické vysetfeni krve I1.
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Biochemické | Referen¢ni Jednotka Hodnota Hodnota Hodnota
vySetieni hodnota 6.3.2018 |7.3.2018 | 8.3.2018
Na 136-145 mmol/I 129 128 134

K 3,5-51 mmol/I 4.4 4.4 3,9

Cl 98-107 mmol/I 89 90 98

Tabulka 15 Biochemické vysetieni krve II.

7. 3. 2018, 9:00 — Implantace PCM — laboratoi elektrofyziologie — primoimplantace

dvoudutinového kardiostimulatoru.

.,V levé deltopektoralni ryze vypreparovana kapsa krdiostimulatoru. Provedena
punkce vena subclavia sinistra pomoci venografie a zavedena elektroda do midsepta
pravé komory, a druhd do ouska pravé siné. Po otestovani elektrickych parametri
fixujeme dvéma stehy k fascii svalu ob¢ elektrody, poté je pfipojen stimulator a vlozen
do vypreparované podkozni kapsy a fixovan jednim stehem. Vyplach rany roztokem
Betadine. Rana uzaviena pokraovacim intradermalnim stehem. Réana kryta néplasti.
Vykon bez komplikaci. Kardiostimulator Medtronic Advisa. Nastaveni stimulatoru

DDD 50/min.” (zdroj — zprdva KNL)

KONZERVATIVNI TERAPIE:

Dietni omezeni, pfed vykonem od ptlnoci a po vykonu dvé hodiny nic per os,
jinak bez omezeni. Pfed vykonem podat 1 mililitr Fentanylu i.v., a ATB Azepo 1 g. i.v.
Po vykonu omezeny rezim na Iizku na 24 hodin. Monitorace EKG na 24 hodin. Pti
bolestech podat analgetika. Kontrola kryti rany a jejiho okoli. Kontrolni zaznam EKG

po vykonu.
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Chronicka medikace pozménéna, pro mineralni dysbalanci po diuretické terapii,

pacientovi je vysazen Hydrochlorthiazid tbl. Jinak je medikace ponechana.

4.7 SITUACNI ANALYZA KE DNI 6. 3. 2018

Sedmdesatilety pacient byl hospitalizovan 6. 3. 2018na oddéleni Kardiocentra
krajské nemocnice Liberec. Pfijat byl po predchozi konzultaci s pacientovou
kardiolozkou, ke které pravidelné dochazi a ktera pii zjisténi, ze ma pacient ob¢asné
synkopy a chyst4 se na dovolenou do zahranici, doporucila kontinudlni Holter zaznam
EKG. Po kontrole zaznamu, bylo zjisténo, ze pacient trpi atrioventrikularni blokadou II.
stupné Mobitz I, jehoz terapii je trvala kardiostimulace. Pacient byl tedy neprodlené

objednén k hospitalizaci a samotnému vykonu v KNL.

Pti pfijmu byl pacient podroben odbéru anamnestickych udaji a fyziologickych
funkci. Pacient byl 1¢kafem obezndmen se svym zdravotnim stavem a vykonem jez jej
¢eka a svym podpisem stvrdil souhlas s hospitalizaci i vykonem. Na oddéleni byl
sestrou zaveden PZK a zajiitén odbér krve a moce pro laboratorni vySetieni. Sestra
zajisti zdznam EKG. Pacient byl seznamen s oddélenim, jeho chodem a signalizaénim
zafizenim, nasledn¢ mu byl nasazen identifika¢ni naramek. Pacient je pIné sobéstacny,
nema zadna télesna omezeni a je plné orientovany. Je obeznamen s 1é¢ebnym rezimem a
nutnosti jeho respektovani, zasadni je dietni rezim, od piilnoci dne$niho dne nic per os.
Prozatim je dietni rezim bez omezeni. Pacient je uloZen na Iizko a seznamuje se

s ostatnimi pacienty na pokoji.

4.8 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Osetfovatelské diagnozy byly stanovené dle NANDA I TAXONOMIE II a byly

usporadany dle priorit pacienta dne 6.3. 2018, pied vykonem.
AKktualni oSetfovatelské diagnozy:
e SniZeny srdec¢ni vydej — 00029

e NaruSenad integrita kiize — 00046
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e Nedostatecné znalosti — 00126
Potencialni oSetfovatelské diagnozy:

e Riziko padu — 00155

¢ Riziko infekce — 00004

e Riziko zhorSeni kardiovaskularni funkce — 00239

Osetrovatelské diagnozy byly stanovené dle NANDA | TAXONOMIE Il a byly
usporadany dle priorit pacienta dne 7. 3. 2018, po vykonu.

Aktualni oSetiovatelské diagndzy:
e Narusena integrita kiize — 00046
e Narusenad integrita tkané — 00044
e ZhorSeny komfort — 00214
e Akutni bolest — 00132
e Zhorsené vyluc¢ovani moci — 00016
e NaruSeny vzorec spanu - 00198

e Deficit sebepéce pii oblékani — 00109

Deficit sebepéce pti stravovani — 00102

Deficit sebepéce pti vyprazdiovani — 00110
Potencialni oSetrovatelské diagnozy:

e Riziko infekce — 00004

e Riziko padu — 00155

e Riziko snizeného objemu tekutin - 00160

e Riziko zhorSeni kardiovaskularni funkce — 00239
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e Riziko poSkozeni — 00035

4.9 VYBRANE OSETROVATELSKE DIAGNOZY

V této Casti jsou podrobné rozpracovany dvé aktudlni a jedna potencialni diagndza
pomoci NANDA | TAXONOMIE II. Jsou vybrany diagnozy, které jsou podle

ptredchoziho Setfeni nejvyznamnéjsi pro pacienta v den vykonu 7. 3. 2018.

Narusena integrita kaze — 00046
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 2: T¢lesné posSkozeni

Definice: ,,Zména v epidermis a/nebo dermis.“ (NANDA INTERNATIONAL, 2015
364 s.)

Urcujici znaky: Zmény integrity, Prinik ciziho télesa kuzi.
Souvisejici faktory: Mechanické faktory, chirurgicky vykon.
Priorita: Vysoka.

Cil kratkodoby: Nedochazi k hlubsimu naruseni kiize, pacient je poucen, jak peCovat 0

rany a jaké piiznaky mé sledovat a hlasit — do 24 hodin.

Cil dlouhodoby: Pacient dodrzuje stanovené postupy pii péci o rany a chape rizika,
ktera mohou vzniknout pfi jejich porusSeni. Pacient neodstrani sterilni kryti po dobu 12

dni. Opera¢ni rana se bude hojit ,,per primam* — do 12 dni.

Ocekavané vysledky:
e Pacient chape a respektuje nastaveny rezim, znad mozné komplikace.
e Pacient hlasi subjektivni i objektivni zmény.
e Okoli rany je klidné, bez jakychkoliv zmén.

e Sterilni kryti rdny je neporusené.
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Plan intervenci:

1. Zhodnot' patologické pficiny, jeZ mohou zhorsit posSkozeni kiize — vSeobecna

sestra, do 1 hod.

2. Edukuj pacienta o moznych zménach a komplikacich, které je nutné hlésit —

vS§eobecna sestra, do 1 hod.

3. Edukuj pacienta o zasadnich hygienickych navycich, jez mohou dopomoci ke

spravnému hojeni rany — vSeobecna sestra, do 1 hod.
4. Pfistupuj asepticky pii kontrole a pfevazu vstupil — vSeobecna sestra, vzdy.
5. Podavej medikamentdzni terapii dle ordinace 1ékate — v§eobecnd sestra, vzdy.
6. Provad¢j prevaz dle standardti zdravotnického zatizeni — vS§eobecna sestra, vzdy.
7. Monitoruj ranu a jeji biologicky proces hojeni — vS§eobecna sestra, pribézné.

8. VSe zaznamendvej do dokumentace dle danych standardii — vSeobecna sestra,

vzdy.
Realizace dne 7. 3. 2018.

e 11:00 — kontrola operac¢ni rany po piijezdu ze salu, kontrola komprese a pevnost

zatéze.
e 11:30 — edukace pacienta o moznych zménach a komplikacich.
e 12:00 — kontrola pacienta, dosah signalizace, kontrola komprese.

e 13:00 — kontrola pacienta, odstranéni komprese a zatéze, kontrola sterilniho

kryti.
e 14:00 — kontrola pacienta, kontrola rana a PZK.
e 15:00 - kontrola rany a jejiho okoli.
e 16:00 — kontrola celkového stavu pacienta, kontrola okoli operacni rany.
e 17:00 — kontrola rany a ziskani informaci ohledné subjektivnich pocitl pacienta.

e 18:00 — zdznam do dokumentace.
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Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén, nedoslo k hlubSimu poSkozeni kozni integrity, pacient chape
dulezitost rezimovych opatieni, sterilni kryti operacni rany nebylo nijak poruseno a

PZK byl sterilng prekryt.

Dlouhodoby cil, byl splnén ¢aste¢né, pacient dodrzuje hygienické zasady, je schopen
rozpoznat mozné zmeény a komplikace. Dalsi stanovené cile nelze zhodnotit, jelikoz je

pacient propustén domtl.

Pretrvavajici intervence: 1, 4, 5, 6, 7, 8.

ZHORSENY KOMFORT - 00214
Doména 12: Komfort
Trida 1: Té€lesny komfort

Definice: ,,Vnimany nedostatek uvolnéni, tlevy a transcendentnosti ve fyzickych,
psychospiritudlnich, environmentalnich, kulturnich a/nebo socialnich dimenzich.*

(NANDA INTERNATIONAL, 2015 401 s.)

Urdujici znaky: Pocit diskomfortu, neschopnost odpocivat.
Souvisejici faktory: Lécba.

Priorita: Stfedni.

Cil kratkodoby: Pacient chape potiebu pohybového omezeni, respektuje nastaveny

rezim klidu na luzku — do 4 hodin.

Cil dlouhodoby: Pacient dodrzel 1é¢ebny rezim, citi se komfortné i pii nastavenych

omezenich — do 48 hodin.
Ocekavané vysledky:
e Pacient chape a respektuje nastaveny rezim, znd mozné komplikace.

e Pacient zvlada danou situaci bez znamek stresu.
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e Pacient je v pro n¢j pohodIné poloze.
Plan intervenci:

1. Edukuj pacienta o nafizeném rezimu, vysvétli nutnost jeho dodrzovani —

vS§eobecna sestra, do 1 hod.

2. Seznam pacienta s moznymi komplikacemi a riziky, kterd mohou nastat

Vv pfipad¢ nedodrzeni nastaveného reZimu — vSeobecn sestra, do 1 hod.

3. Zajisti nejlepsi polohu, pii které se pacient citi komfortn¢ — vSeobecna sestra, do

1 hod.

4. Zajisti vhodné polohovaci pomucky pro zlepSeni komfortu pacienta —

osetrovatelsky personal, vSeobecna sestra, dle potieby.

5. Zajisti vSechny potrebné pomiicky v dosahu pacienta, napf. signalizacni
zafizeni, stoleCek, nddobu na moc¢ atd. — oSetfovatelsky personal, vSeobecna

sestra, do 1 hod.
6. Zajisti Cisté povleceni liZka a ptikryvek — oSetfovatelsky personal, dle potieby.

7. Zajisti, aby byly lizkoviny vypnuté a neporusené — oSetiovatelsky personal, dle

potieby.
8. Kontroluj dodrzovani lé¢ebného rezimu — v§eobecna sestra, kazdou hodinu.

9. Snaz se zajistit pomicky pro zabaveni klienta, odvedeni pozornosti a rozptyleni

— oSetfovatelsky personal, vSeobecnd sestra, rodina pacienta, dle potieby.
10. Povzbuzuj pacienta a psychicky ho podporuj — vSeobecna sestra, dle potieby.
Realizace dne 7. 3. 2018.
e 11:00 — pacient je sezndmen s nastavenym reZimem.
e 11:30 — pacientovi jsou zajiStény potiebné pomiicky nadosah.

e 12:00 — pacient vyuziva polohovaci pomicky, sam si nastavuje lizko do

pohodIné polohy.

e 13:00 — pacient dodrzuje nastaveny rezim, je pozitivn¢ naladény.
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e 14:00 — pacientovi bylo upraveno lizko, dle jeho instrukei, bylo otevieno okno.
e 15:00 — pacient je spokojeny, ¢te knihu.

e 16:00 — pacient komunikuje se spolupacienty, nejevi znamky nespokojenosti ani

frustrace.

17:00 — pacient je komunikativni a pozitivné naladény, rezim ptijima a plné jej

respektuje.
Hodnoceni:

Kratkodobi cil byl pln¢€ splnén, pacient chépal nastaveny rezim a respektoval dana

omezeni. Byl pozitivni a nejevil zndmky nespokojenosti.

Dlouhodobi cil byl bez problémt splnén, pacient dodrzel klid na lizku po dany casovy
Usek. Zasadni byla pacientova psychicka pohoda a disledna edukace.

Pretrvavajici intervence: 0

RIZIKO INFEKCE - 00004
Doména 11: Bezpecénost ochrana
Tiida 1: Infekce

Definice: ,,Nachylnost k napadeni a mnozeni se patogennich organismtl, coz mize vést

k oslabeni zdravi.“ (NANDA INTERNATIONAL, 2015 345s.)
Rizikové faktory: Invazivni postupy, zména integrity kuze.
Priorita: Stredni.

Cil kratkodoby: Pacient zna projevy vzniklé infekce, pacient je bez projevi infekce —
do 4 hodin.

Cil dlouhodoby: Pacient zna projevy vzniklé infekce, pacient je bez projevu infekce —
do 48 hodin.

Ocekavané vysledky:
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e Pacient je schopen rozpoznat projevy infekce.
e Pacient neméa zndmky infekce.
e Pacient vi, jak zabranit vzniku infekce.
Plan intervenci:
1. Zhodnot faktory vyvolavajici infekci — vSeobecna sestra, do 1 hod.
2. Cileng sleduj mistni projevy infekce — vSeobecna sestra, vzdy.
3. Sleduj a vyhledavej celkové projevy infekce — vSeobecna sestra, vzdy.

4. Seznam pacienta s dodrzovanim hygienickych postupti — vS§eobecna sestra, do 1
hod.

5. Krandm pfistupuj asepticky, dodrzuj stanovené postupy pii oSetfovani ran —

vSeobecna sestra, vzdy.

6. Chran pacienta pfed moznymi zdroji infekce, jiny pacient atd. — vSeobecna

sestra, vzdy.

7. Podavej medikaci dle ordinace 1ékafe — vSeobecna sestra, vzdy.

8. Vse fadné zaznamenej do dokumentace — vSeobecna sestra, vzdy.
Realizace dne 7. 3. 2018.

e 11:00 — kontrola invazivniho vstupu a opera¢ni rany.

e 11:30 — pouceni pacienta.

e 12:00 — kontrola okoli rany.

e 13:00 — kontrola celkového stavu a rany.

e 14:00 — kontrola pacienta.

e 15:00 — kontrola okoli rany.

e 16:00 — sledovani mistnich i celkovych projevi infekce.

e 17:00 — kontrola télesné teploty pacienta.
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e 18:00 — zdznam do dokumentace.
Hodnoceni:

Kratkodobi cil byl splnén, pacient nemél mistni ani celkové projevy infekce. Pacient

sleduje ranu a je schopen rozpoznat projevy infekce.

Dlouhodobi cil byl splnén, pacient je pfi propusténi bez mistnich i celkovych projevi
infekce. Okoli rany je klidné a Cisté. Pacient je pIn¢ orientovan v problematice vzniku

infekce.

ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pacient byl 6. 3. 2018 pfijat na oddé€leni Kardiocentra Liberec, z divodu zjisténé
atrioventrikularni  blokaddy typu Mobitz Il., kterou je nutné feSit implantaci

kardiostimulatoru.

Pacientovi byla podrobné odebrana anamnéza za pomoci rozhovoru, a 1 za
pomoci cileného pozorovani byly stanoveny osetfovatelské problémy. Stanoveny byly
oSetfovatelské diagnozy, celkové 11 aktualnich a 6 potencialnich. Podrobné byly
rozpracovany dvé aktudlni a jedna potencidlni diagnoza. Ty byly pro pacienta nejvice
dalezité. Cile oSetfovatelské péce byly splnény téméef vSechny, avSak kvili kratké
hospitalizaci nelze uplné zhodnotit dlouhodobé cile. Stanovené intervence byly
uplatnény a mély pozitivni efekt. Pacient byl po celou dobu hospitalizace pozitivné
naladén a 1é¢ebny rezim dodrzoval bez vyhrad. Eduka¢ni sestra pacienta pacientovi
predala prikazku a informacéni brozuru pro pacienty po implantaci kardiostimulatoru.
Pan Z. P. byl podrobn¢ poucen co se tyCe implantovaného piistroje a také v péci o
operaéni ranu. Pacient byl kompenzovany a nemél zadné komplikace po implantaci

PCM, proto byl propustén.

4.10 DOPORUCENI PRO PRAXI

Diky zkuSenostem ziskanym pfi praci ve zdravotnickém zafizeni a moznosti
vypracovat oSetiovatelsky plan v této bakalafské praci, jsou formulovana doporuceni

pro pacienty, rodinu a zdravotnicky personal.
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Doporuceni pro pacienty:
e Zasadné dodrzovat pravidelné kontroly u vSech specialistu.
e Nezatajovat mozné priznaky (synkopy, pady).
e Dodrzovat nastavenou farmakoterapii.
e Piinejasnostech a obtizich, neprodlené kontaktovat Iékare.
e Pfizplsobit hygienické navyky nové vzniklé situaci.

e Dodrzovat lé¢ebny rezim a omezujici natizeni I¢kare.

Ptistupovat k dané situaci pozitivné.

Doporuceni pro rodinu:
e Vénovat pozornost pacientovi.
e Vénovat vice Casu pacientovi.

e Podporovat pacienta.

Doporuceni pro zdravotnicky personal:
¢ Individualné pfistupovat k pacientovi.
e Dikladné¢ edukovat pacienta.
e Zajimat se i o0 psychiku pacienta.
e Piisn¢ dodrzovat zasady sepse a asepse.
e Dodrzovat standardy daného zafizeni.

e Zajistit soukromi a neporucit intimitu pacienta.
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ZAVER

V bakalaiské praci byly rozebrany arytmie a oSetfovatelsky proces u pacienta po
implantaci kardostimulatru. Teoretickd cast prace je prehlednd a obsahla vSe dle

dostupnych materiala. Cile teoretické prace byly splnény.

Prakticka ¢ast prace je podrobné rozpracovana. Diraz byl kladen na disledny a
podrobny odbér anamnestickych tudajii od pacienta. OSetfovatelska anamnéza byla
vypracovana dle modelu fungujiciho zdravi Marjory Gordon. Diky podrobné anamnéze
bylo mozné vybrat aktualni a potencidlni oSetfovatelské diagndzy, které souviseli
s hospitalizaci pacienta na kardiologickém oddéleni. V zavére¢né Casti praktické prace
byly rozpracovany dvé aktudlni a jedna potencidlni oSetfovatelskd diagnoza dle
NANDA | taxonomie Il. Diagnézy byly rozpracovany dle pokynu Vysoké Skoly
zdravotnické, o. p. s. Byly stanoveny cile, intervence, a nakonec doslo i k zhodnoceni
naplanované péce. Cile praktické prace byly splnény, navic mél rozhovor a ptitomnost

sestry, na pacienta pozitivni vliv a vedl k jeho rozptyleni.
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Pfiloha A — Informovany souhlas se zakrokem

1LV [ 27283933
Krajska nemocnice Liberec, as. Centrum / oddéleni:
nomocnice Lukrce  memoomsce Turmon IS-KARDIO-03

INFORMOVANY SOUHLAS SE ZAKROKEM

u zletilého a svépravného pacienta

Informovany souhlas s: implantaci (reimplantaci) kardiostimulatoru (nebo SRL), (nebo nové
elektrody) .

Pacient(ka) — ?(;?::e sl

jméno a pfijmeni: pojisténce):

Datum narozeni: Kod zdravotni

(neni-li rodné Eislo) pojistovny:

Adresa trvalého pobytu

pacienta:

(pfipadné jina adresa)

Informujici lékar:

Zdravotni vykon:

1) | a)lmplantace kardiostimulatoru

b)implantace pfistroje pro Srdecni resynchronizaéni lébu (SRL)
¢)Vyména kardiostimulatoru nebo pfistroje pro SRL
d)implantace nové elektrody

Pouceni o zakroku:

Ucelem tohoto zakroku je Ié&ba poruchy srdeéniho rytmu nebo Iécba srdecniho selhani.
Kardiostimulator je implantovan pfi vyznamném zpomaleni, pfipadné vymizeni tvorby nebo vedeni
vlastnich srde&nich vzruch (tj. bradyarytmie). Pfistroj pro SRL je specialni kardiostimulator se 3
elektrodami, které slouzi ke stimulaci obou srde€nich komor ke zlep$eni jejich Cerpaci funkce u
nékterych nemocnych se srdecnim selhanim a prodlouzenym vedenim elektrickych vzruchu mezi
pravou a levou komorou. Vyména téchto pfistroju se provadi v pfipadé vyCerpani baterie a
spotiva v nahrazeni puvodniho pfistroje novym, ktery se napoji na puvodni elektrody. Implantace
nové elektrody se provadi pfi porue funkce elektrody (nalomeni, porucha izolace), pricemz
puvodni elektroda se ponecha v srdci nebo muze byt odstranéna.

Implantace nebo vyména pristroje, elektrody bude probihat takto: v mistnim znecitlivéni bude
proveden maly fez ki pod kliéni kosti a pod kizi bude preparovana kapsa pro ulozeni pristroje.
Poté bude po napichnuti podkligkové Zily jehlou zaveden jeden nebo vice specialnich zavadécu
(plastovych trubiéek, které se potom odstrani roztrzenim) a pfes né jedna nebo vice elektrod.
Elektrody jsou zavadény do, srdce pod rentgenovou kontrolou. Jedna elektroda byva zavedena do
pravé komory a druha do pravé siné. Pfi implantaci pfistroje pro SRL se zavadi dalsi elektroda do
nékteré z Zil, které privadéji krev do pravé siné z levé srdecni komory. K nasondovani téchto Zil se
pouziva specialni dlouhé pouzdro a k jejich zobrazeni nastfiku kontrastni latky (angiografie).

Po zavedeni elektrod a zméfeni jejich elektrickych parametru se k nim pripoji kardiostimulator a
ulozi se do vytvofené kapsy a rana se zasije a zakryje sterilnim obvazem.

Pfi vyméné pristroje se neprovadi punkce cév, nehrozi tedy s ni spojené komplikace, zakrok trva
kratsi dobu a obvykle neni nutny pobyt v nemocnici — provadi se ambulantné.

Pacient byl dale pougen, Ze lékafem doporugeny zakrok ma nasledujici rizika komplikaci:
Vysetfeni je provadéno pod RTG kontrolou, davka RTG zafeni je monitorovana a zaznamenana.

Platnost tiskopisu od: 6.5.2016 KNL,a.s., Husova 357/10, Liberec — Staré Mésto, 460 01 Strana 1 ze 2
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Téhotenstvi je z tohoto divodu relativni kontraindikaci zakroku, u Zen ve fertilnim obdobi je
podminkou negativni téhotensky test. Na mozné téhotenstvi je pacientka povinna upozornit pred
zakrokem.

Infekce rany nebo infekce na elektrodach zavedenych do srdce. Méné zavazné infekcni
komplikace se |éci aplikaci antibiotik, pfi vaznéjsi infekci je nékdy nutné cely systém odstranit a s
odstupem implantovat znovu. Riziko zavazné infekce vyzadujici odstranéni pristroje je kolem 1%
V misté operacni rany: krvaceni do okoli (hematom), poskozeni nebo uzaver cévy, poskozeni
okolnich nervu. Vétsina téchto komplikaci se zhoji bez dal$iho zasahu, vyjimecné je nutny
opakovany chirurgicky zakrok. Dal$i moznou komplikaci muze byt ruzné velky pneumotorax (plicni
kolaps). Tato komplikace si nékdy vyzada nutnost drenaze pohrudnicni dutiny s odsavanim
vzduchu pumpou. Riziko pneumotoraxu je okolo 1%.

Vyvolani ruznych poruch srde¢niho rytmu pfi zakroku. Tyto poruchy rytmus se pak fesi podanim
Iéku, stimulaci pres zavedené elektrody, pripadné elektrickym vybojem (kardioverzi) v kratkodobé
celkové narkoze.

Alergicka reakce na podanou kontrastni latku v pripadé zavadéni levokomorové elektrody, ktera
muze byt ve vzacnych pfipadech Zivot ohrozujici. Riziko alergické reakce je pod 1 procento.

Pfi manipulaci s elektrodami v srdci nebo pfi vyvolani arytmie muze dojit k vzniku dalSich
vzacnych komplikaci jako jsou: uvolnéni krevni srazeniny do plic nebo mozku, poranéni srdecni
stény s krvacenim do osrdecniku, poskozeni srdecni chlopné nebo Umrti. Celkovy vyskyt téchto
komplikaci uvedenych v tomto bodé se pohybuje pod Urovni jednoho procenta, tj. niz§i nez jedna
komplikace na sto provedenych zakrokl. Riziko Umrti je pod trovni 1,0 promile.

2) | Pacient byl poucen, Ze k lékafem doporucenému zakroku neexistuje jina alternativa, ktera by
stejné ucinné zabranila nekontrolovanému padu ¢i dokonce umrti. V pripadé implantace SRL
pfistroj nenahrazuije léky pouzivané k Ié¢bé srdeéniho selhani, ale s vysokou pravdépodobnosti
Zlep$i priznaky onemocnéni a snizi riziko umrti.

3) | Pacient bere na védomi, Ze po provedeném zakroku budu takto omezen v obvyklem zpusobu
Zivota a v pracovni schopnosti: po implantaci kardiostimulatoru nebo nové elektrody bude stav
vyzadovat Setfeni horni koncetiny (na strané, kde je pfistroj) po dobu 4-6 tydnu. Po vyméné
pristroje dostacuje doba Seteni prislusné horni koncetiny 1-2 tydny po zakroku.

4) | Po implantaci jmenovanych systém je potfeba vyloucit kontakt se silnym elektromagnetickym
polem (napi. svareni elektrickym obloukem). Pacientovi byla predlozena instrukce pro pacienty s
implantovanym kardiostimulatorem, kde jsou vyjmenovany zivotni situace (véetné medicinskych
zakroku), vyzadujici zvy$enou opatrnost, zvlastni opatreni ¢i dokonce jejich Uplné vylouceni, aby
nedoslo k poruse funkce implantovaného systému ¢i poruse zdravotniho stavu v dusledku tzv.
elektromagnetické interference.

Pacient byl seznamen s tim, Ze po implantaci pfistroje jsou trvale nutné pravidelné kontroly ve
specializovaném zdravotnickém zafizeni s frekvenci 3-12 mésicu.

5) | Pacient vyslovné souhlasi s provedenim vy$e uvedeného zakroku

Pacient soucasné prohlasuje, Ze v pripadé vyskytu neocekavanych komplikaci, vyzaduijicich
neodkladné provedeni dalSich IéCebnych zakroku, nutnych k zachrané jeho zdravi nebo Zivota
souhlasi s tim, aby veskeré takové zakroky byly provedeny.

6)

Pacient potvrzuje a svym podpisem stvrzuje, Ze pouceni mu bylo vySe uvedenym |ékafem osobné,
srozumitelné, Ustné a v dostatecném rozsahu vysvétleno, Zze mél Cas a moznost je uvazit, porozumél mu a
mél i moznost klast dopliujici otazky, které se vztahuji k jeho zdravotnimu stavu a navrhovanym
zdravotnim sluzbam a tyto mu byly srozumitelné a v dostatecném rozsahu zodpovézeny a ze jiz dfive byl
seznamen se svym zdravotnim stavem.

Pacient dale potvrzuje a svym podpisem stvrzuje, Ze souhlasi s navrhovanou péci a s provedenim vykonu
a Ze mu rovnéz bylo vysvétleno, Ze v pripadé vyskytu neocekavanych komplikaci vyzadujicich
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FTTRETRERY
neodkladné provedeni dal$ich vykonU nutnych kzachrané Zivota nebo zdravi, budou tyto vykony

provedeny.
Misto podpisu:
Datum a cas:

Podpis lékare: Podpis pacienta:

Varianta pro pfipad pacienta, ktery se nemize podepsat nebo se odmita podepsat:

Pacient odmitl podepsat informovany souhlas. / Pacient se nemuze podepsat z duvodu, Ze:
(napfiklad: schopnost jemnych pohybi ruky a pevného oviadéni prsti jsou viditelné podstatné omezeny )

Pacient projevil svij souhlas tak, Ze:
( napriklad: stné potvrdil vsechna jednotliva prohlésenti )

Misto podpisu:
Datum a ¢as:
Podpis lékare:
Jméno svédka:

(neni-li svédek pracovnikem zdravotnického zafizeni, uvede se adresa a datum narozeni svedka)

Podpis svédka:

Platnost tiskopisu od: 6.5.2016 KNL,a.s., Husova 357/10, Liberec — Staré Mésto, 460 01 Strana 2 ze 2



M ZH 0GI-S0'0 AW/WWOL S/WWSZ pBBI0s IUINNAS O0'E'Z 3ZJaN |921Z«N'Z0A 9ZIZ=0dSIN  31907T0IAHYN INAIZYANIIN NN - mmmmmmmmmmmm

_, ,_ m k b

AEEENE T REYnEE AL Ly SNBSS



A N i = .,J(.(..\.\l,,..f ol [~ .\!...'c/\J T Ty PO eman P | S SR Sy AR G
| If

~~~~~

sw oy 410



Pfiloha D —Prukazka pacienta s implantovanym ptistrojem

r/ Poznamky

54 |Krajskd nemocnice Liberec, a.s.

Husova 357/10, 46063 Liberec

100 Tel.: 48 531 2666
Kordiocentrum

927 poradnG pro poruchy srdeéniho rytmy

Medtronic Czechia s.r.0.
House

Oregon
Revnicka 170/4
155 21 Praha 5

WWW. .z
Tel: +420 233 059 111
Fax: +420 233 059 999

o Omezeni v bézném zivoté

* Po implantaci je nutné dochazet na pravidelné kontroly
do specializovaného centra.

* Elel gneticka interf

* Vyhybejte se primyslovym pfistrojum, svafeni
elektrickym obloukem, induké&nim pecim, velkym

Identifika¢ni karta pacienta

Patient Identification Card
@

Tento pacient ma naimplantovan
zdravotnicky prostiedek

This patient has & medical device implanted

Q Kardiostimulator
Pacemaker

Q 1-dutinovy (1D)
Q 2-dutinovy (2D)
Q biventrikularni (CRT-P)

0 Pristroj podminéné bezpecny pro MRI
MRI Casditional Device

Informace o pacientovi
Patient information

=

generatorim a elektramam, silnému
poli (zejména MRI!), radi érskému sportu,
velkym rozhl ym a televiznim vysilaim a vedeni
velmi vysokokého napéti (vice nez 100 kV).

® M

* Mobilni telefon noste na opaéné strané, nez mate
naimplantovan IPG, a pfi volani jej pfikiadejte na ucho
na této strané.

*» MiiZete obsluhovat vétsinu domacich,

a dilenskych pfistroju, pokud jsou v dobrém
technickém stavu.

* Pokud méte otazky tykajici se nékteré pracovni
ginnosti, spotfebice nebo lékafského vykonu,
obratte se prosim na svého oSetfujiciho lékafe
nebo na technika spolecnosti, jejiZ pfistroj Vam byl
naimplantovan.

Kontakt v pfipadé nouze

Contactin case of emergency

=

Implanta&ni centrum / O3etfujici lékaf
physcian

Implanting centrs / Atianding

\



§ ’ Kontroly
=
]
E 5 TYP: SN: datum tas datum cas
dan:n implantace:
Prava sif (RA) [Juni [JBi
TYP: SN:
datum implantace:
date
Prava komora (RV) [(Juni [Bi :
g
I.%i TYP. SN:
datum implantace:
Gate of emprantation
Leva komora (LV) [Juni [IBi
TYP: SN.
datum implantace:
date of implantation

Vazena pani, vazeny pane,

na zakladé pedlivého prostudovani poruchy Vaseho
srdecniho rytmu Vam byl pravé naimplantovén * Osprehuite se a2 za 48 hod. po vykonu, ranu si chrante
implantabilni kardiostimultor neboli IPG. Radi bychom a nenamadejte ji.
Vés zde ve strucnosti amili jak s nai ¥ * Vyhybejte se tésnym odévam, které by mohly drazdit
Y ym, tak i se pravidly, ktera kazi nad implantovanym pis ;
byste méi(a) v souvislosti s nim v budoucnu dodrZovat. * Omezte pohyb paze nad vysi ramen.
* Whybejte se nevhodnému cviceni; o vhodnosti
konkrétniho typu cviden! se poradte se svym lékafem,
' Co je IPG a k cemu slouzi * Nevedejto plodmaly 5231 nez 5 kg.
S g * Vyhybeijte se nadmémé tahu, tlaku nebo krouceni
v misté naimplantovaného pfistroje.
* Seznamte své pfibuzné a blizké se svym IPG.

\ V’Doporuéeny 6 tydenni rezim po implantaci

‘,-
" Kdy kontaktovat lékare

* V ptipadé zarudnuti, otoku nebo vytoku z rany.

./\,_J\,.A * Pokud si viimnete né¢eho neobvykiého, napf. novych
¥ pfiznaki Vaseho onemocnéni nebo pfiznakd stejnych

jako pfed implantaci (nahly pocit na omdienti, kratka

J A X 2tréta védomi, pocit busent srdce aj ).

IPG pistroj je v podstaté maly poita¢, ktery neustale * KdyZ se chystéte na zahraniéni ces:AOd

sleduje srdeéni rytmus a akivitu Vaseho srdce. pfipads, (www.medironic.com/traveling/).

2 srdce zatne bit pfis pomalu (bradykardie) nebo * Informute vechny své oSetfuiici ékafe o skuteénosti, 76

m;‘n";-;,:fg" !Psma‘;;‘g“mmm‘m Vam byl implantovan kardiostimutacni systém IPG,

znormalizuje. Cely IPG systém tedy stimuluje Vase srdce

pouze tehdy, kdy je treba, .
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Ptiloha E — Fotografie kardiostimulacnich ptistrojad KNL a.s.
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Ptiloha F — Fotograficky zd&znam implantace PCM v KNL a.s.
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Piiloha G — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladt

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalarské
prace s nazvem ,,Osetfovatelska péce u pacienta s kardiostimulatorem*
v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické,

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

V Prazedne........cccceeee..

Jméno a piijmeni studenta
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Ptiloha G — ReSersni protokol

PRUVODNI LIST RESERSI
Jméno: Michaela Stiibrna
Nazev prace: Osetiovatelsky péce u pacienta s kardiostimulatorem
Jazykové vymezeni: ¢esky jazyk, némecky jazyk

Kli¢ova slova: Arytmie. Kardiostimulator. Implantace. OSetrovatelsky proces.

Arrhytmie. Herzschrittmacher. Implantation. Pflegeprozess.
Casové vymezeni: 2008-2018

Druhy dokumentii: knihy, odborné ¢lanky, ¢asopisy, sborniky, elektronické zdroje,

kvalifika¢ni (diplomové prace).
Pocet zaznamii: 29 zdroja

Pouzité prameny: www.prolekare.cz, www.medvik.cz, www.theses.cz,

www.proquest.com, www.googlescholar.com, www.sciencedirest.com,

www.medlinecomplete.com a katalog knihovny Krajské nemocnice Liberec a.s.

Vypracovala: Mgr. HruSovska Andrea, knihovna@nemlib.cz,
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