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ABSTRAKT

CHYSKA, Gabriela. Komplexni oSetiovatelskd péce o pacienta po primoiplantaci
permanentniho  kardiostimulatoru. Vysoka S$kola zdravotnickd, o.p.s. Stupen
kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Jana Hlinovska, PhD.
Praha. 2019. 88 s.

Tématem prace je komplexni oSetfovatelska péce o pacienta po primoimplantci
permanentniho kardiostimulatoru, ktera je koncipovana jako teoreticko-prakticka.
Teoreticka c¢ast bude obsahovat struénou charakteristiku srde¢nich vad, typt
kardiostimulatord, opera¢niho pribéhu, dale se bude zabyvat osetfovatelskou strankou
této problematiky z pohledu vSeobecné sestry a v neposledni fadé strucné shrne socialni
stranku implantaci, jako jsou finan¢ni naklady, Cetnost implantaci a limity omezujici
zivot pacienta po implantaci. V praktické casti bude zhodnocen pacient Modelem
zakladni osetfovatelské péce dle Virginie Henderson, budou stanoveny oSetfovatelské

diagndzy a vypracovan plan péce a realizace.

Cilem bakalatské prace je popis a vysvétleni zakladnich pojma tykajicich se
srdeCnich arytmii, indikaci k implantaci permanentnich kardiostimulatori a popis
prubéhu takovéto implantace vcetné kazuistiky a oSetfovatelského procesu
U konkrétniho pacienta. Pfinosem pro praxi bude vypracovany edukaéni material pro

vvvvvv

a Casté dotazy (informacni brozura).

Klicova slova
Arytmie. Osetfovatelska péce. Osetfovatelsky proces. Permanentni kardiostimulator.

Primoimplantace.



ABSTRACT

CHYSKA, Gabriela. Complex Nursing Care of a Patient after the First Implantation of
Permanent Pacemaker. College of nursing, o. p. s. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor:
PhDr. Jana Hlinovska, PhD.. Prague. 2019. 88 pages.

This bachelor thesis focuses on comprehensive nursing care of a patient after the
first implantation of permanent pacemaker. The thesis is divided into two parts,
theoretical and practical. The theoretical section describes the characteristics of cardiac
defects, types of permanent pacemakers and explains the course of an implantation
surgery. In the last chapter of the theoretical part | address the social impact of
implantations, such as as financial costs and limitations for patients after the
implantation. The practical part then addresses the comprehensive nursing care process
using the Model of Basic Care by Virginia Henderson, describing care for a patient that
has undergone primo-implantation of a permanent pacemaker. The result being a case

report of an 80-year-old patient, that has undergone this intervention.

The aim of the bachelor thesis is to describe and explain basic concepts in
relation to cardiac arrhythmia, indications for a pacemaker implantation and the course
of the surgery. One component of this thesis is a development of an educational leaflet
for use in the hospitals, regarding the primo-implantation of a pacemaker. This
information booklet contains important information and frequently asked questions
about the topic.

Key words

Arrhytmia. Permanent Pacemaker. Primo-Implantation.. Nursing care. Nursing process.
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UVOD

Pod pojmem srdce si kazdy predstavi néco jiného, pro nc€koho je srdce
symbolem lasky, pro jiného symbolem ptatelstvi nebo rodiny. Srdce jako symbol patii
mezi 10 nejpouzivanégjSich emotikon v internetové komunikaci mezi uzivateli socialnich
nas zivot nepostradatelny. Lidské srdce je velké asi jako pést dospélého cloveka,
uloZené je vlevo od stfedu hrudniku. Jeho hlavnim tkolem je pumpovani krve pies
ob¢hovou soustavu diky srde¢nim stahiim. Srdce bije 24 hodin 7 dni v tydnu a za jednu
minutu pfepumpuje piiblizn€ 5 litrG krve, coz je zhruba celkové mnozstvi krve, které
ma dospély Clovek v téle. Srdce tvoti tzv. krevni obéh a za pomoci cév a zil v lidském
téle rozvadi okysli¢enou krev do zbytku orgdnovych soustav. V propoctu to tedy

znamena, zZe za jediny den srdcem projde a piecerpa vice nez 7000 litrl krve.

Nemoci srdce a kardiovaskularniho systému patii celosvétové K nejcastéjsim
pfi¢inam umrti. V Ceské republice se fadi dokonce na prvni misto. Kromé& nahlych
srdecnich ptihod zplsobuji pacientim obtize nejriznéjsi chronickd onemocnéni srdce
a srdecni arytmie. Tyto poruchy lze feSit za pomoci I€kové terapie, V ptipadé€, ze je
porucha rytmu srdce ¢i jeho funkce natolik zdvazna, Ze 1€kova terapie nestali,
pristupuje se kinvazivnim vykonim. LéEbou onemocnéni srdce se zabyva obor
kardiologie, v pfipad¢ nutného chirurgického zakroku se oddé€lil obor kardiochirurgie.
Kardiostimulace je jednim z nastroji moderni mediciny 21. stoleti. Za pomoci této
techniky je mozné stimulovat a nahrazovat srde¢ni rytmy, které vykazuji ur¢ité znamky
patologie, omezuji pacienty v jejich kazdodennich ¢innostech nebo je dokonce ohrozuji
na zivoté. Ceska republika se fadi v oboru kardiologie mezi evropské i svétové $picky.
Nemocni¢ni zafizeni na naSem uUzemi poskytuji pacientim profesionalni Iékatskou

I oSetfovatelskou péci.
Prvni Gisp&$na implantace kardiostimulatoru v Ceské republice byla provedena

pfed 56 lety, od této doby proSel obor kardiologie, problematika srde¢nich arytmii

ametoda kardiostimulace dlouhym a vyraznym vyvojem. Zdokonalila se technika,
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testuji se nové metody a nalézaji nové zpusoby, jak u¢inné pomoci pacientm pii feSeni

jejich obtizi.

Téma bakalaiské prace jsem zvolila z divodu vlastni zkuSenosti tykajici
se implantace kardiostimulatoru v rodin¢ a zajmu o obor kardiologie, ktery mé od
pocatku studia pritahuje pro své moznosti a vysledky, které mnohonasobné zvysuji
kvalitu zivota pacientii po prodélané lécbé. Kardiostimulace a problematika implantaci
je velmi obsahla, proto jsem se ve své bakalaiské praci zaméfila konktrétné na
specifika oSetrovatelské poimplantaéni péce a edukaci pacientd. Bakalarska prace je
slozena z teoretické casti, ktera popisuje zékladni teorii kardiostimulace, pribéh
hospitalizace pacienta od pfipravy k operaci, vlastnimu vykonu az po pééi po vykonu,
teoreticky popis oSetfovatelského procesu a modelu oSetfovatelské péce, které jsou
nasledné pievedeny do praxe v ramci praktické Casti. Praktickd cast bakalarské prace
popisuje  detailni  kazuistiku pacienta po primoimplantaci permanentniho
kardiostimulatoru hospitalizovaného na antiarytmické jednotce za vyuziti metody
oSetfovatelského procesu a koncepéniho modelu Virginie Henderson. Jako vystup
praktické casti byla vytvofena informacni brozura, zaméfujici se na pacienty po

implantaci a shrnuti nej¢astéjsich dotazu.

r wr

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

Cil 1:

Zmapovat problematiku kardiostimulace po strance medicinské a oSetfovatelské
za vyuziti reSerSni strategie.

Cil 2:

Vymezit a shrnout zakladni pojmy tykajici se problematiky kardiostimulace.

r wr

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

Cil 3:

Zpracovat detailni kazuistiku pacienta po primoimplantaci permanentniho
kardiostimulatoru za vyuziti metody oSetfovatelského procesu a zvoleného koncepéniho
modelu.

Cil 4:

Vytvoftit informacni brozuru zamétujici se na cilovou skupinu pacientli po implantaci

kardiostimulatoru, shrnujici zakladni informace a zodpovidajici nejcastéjsi dotazy.
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Popis resersni strategie

Vyhledavani odborné literatury, ¢lankti a publikaci, které jsou zdrojem pro
tvorbu této bakalaiské prace s nazvem Komplexni oSetiovatelska péce o pacienta po
primoimplantaci permanentniho kardiostimulatoru, probihalo v obdobi cervence
2018 — ledna 2019. Cesk4 i zahrani¢ni literatura byla vymezena ¢asovym obdobim od
roku 2009 po soucasnost. ReSerSe byla zpracovéna ve spolupraci s Narodni 1ékatskou
knihovnou, katalogem Medvik. Zdroji pro vyhleddvani odborné literatury, clankt
a publikaci se téz stala Jednotna informacéni brana, databaze vysokoskolskych praci
Theses a online katalog NCO NZO, dale online databaze Medline Complete, Ovid
Medline a CINAHL Nursing Journal Databases.

Kli¢ova slova v ¢eském jazyce byla zvolena dle abecedniho potadku: Arytmie.
Osetfovatelska  péce.  OSetfovatelsky proces. Permanentni kardiostimulator.
Primoimplantace. V anglickém jazyce: Arrhytmia. Permanent Pacemaker. Primo-

Implantation.. Nursing care. Nursing process.

Pomoci reSerSe vypracované Narodni lékafskou knihovou bylo vyhledano
34 zaznamu: 6 kniznich tituld a 28 clankd. K tvorbé bakalaiské prace bylo vyuzito
33 kniznich publikaci, 9 odbornych ¢lankd, 3 piirucky pro uzivatele a 2 rozhovory. Dale
byly informace Cerpany z informacnich brozur dostupnych na internetu a osobnich
rozhovort s odborniky. Z divodu nedostatecného mnozstvi informaci byly nékteré
zdroje vyfazeny a na zékladé¢ doporuceni odborniki vyhledany v katalogu Nérodni

1ékatskeé knihovny ostatni zdroje, které byly uzity pfi tvorbé této bakalaiské prace.
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1 KARDIOSTIMULACE

Kardiostimulace je 1é¢ebny proces u pacientii trpicich bradyarytmii nebo jinou
poruchou rytmu, kdy je indikovédna implantace kardiostimulatoru. Pro celistvé
pochopeni techniky kardiostimulace je tieba znat zaklady srdecni anatomie a fyziologie
a to pfedevsim obecnou stavbu srdce, blize pak pravou sint a pravou komoru, kam se
umist'uji endokardialni elektrody, umist'ujici se do nitra srdce a dale se orientovat
V anatomii pfevodniho systému srde¢niho Znalosti anatomie a fyziologie organovych
soustav patfi mezi zdkladni dovednosti vzdélanych vSeobecnych sester, proto je nutné
Vv ptipad¢ spoluprace s pacientem znat zakladni charakteristiku onemocnéni a v dané

problematice se orientovat (KORPAS, 2011).

Zakladem elektrické aktivity srdce je akéni potencial srde¢nich bunék — zde
rozliSujeme dva zdkladni typy: buiiky pfevodniho systému a buiikky pracovniho
myokardu. Pfevodni systém ptivadi vzruch k buiikkam pracovniho myokardu, které pak
diky funkci kontrakce neboli stahu, mohou pumpovat krev do zbytku téla. Pro optimalni
srdecni vydej a tim i optimalni zadsobovéani zbytku organismu krvi je nutné zajiSténi
kontrakce jednotlivych srdecnich oddild, ale také jejich spravné nacasovani.
Kardiostimulace zpiisobuje vnéj§i dodani elektrické energie za vzniku akéniho
potencidlu v nejbliz§im okoli stimula¢niho polu elektrody, ktery se pak diky
biofyzikalnim mechanismim §ifi dale do organismu a zajist'uje spravnou funkci vsech

srde¢nich oddili (KORPAS, 2011).

Trvaly kardiostimuldtor je samostatné zafizeni, jehoZ zdkladem je stimulace
srdce elektrickou energii v nadprahové intenzité, ktera vede Kk srdeénimu stahu.
Stimulac¢ni elektrody mohou byt zavedeny do sin¢, komor, nebo  do  obou  dutin.
Kardiostimulator zajistuje, aby srdce pacienta pracovalo ve spravném rezimu
a vyznamné zlepSovalo Zivot pacientiim s arytmiemi. Je povaZovan za funk¢ni jednotku,

nelééi viak pricinu srde¢ni arytmie (KOLEKTIV AUTORU, 2013).

,Kardiostimulatory se pouzivaji vice nez 50 let. DneSni pfistroje vazi 30g

a jejich baterie maji obvykle Zivotnost 5 — 10 let. UmoZznuji ukladani velkého mnozstvi
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dat o paméti a disponuji komplexnimi programovatelnymi funkcemi® (VOJACEK,
KETTNER, 2017, s. 273). Do budoucna lze ocekavat narust poctu implantaci
V souvislosti s dal§im rozvojem srdecni resynchronizacni 1€cby a aplikace modernich

technologii v oblasti trvalé kardiostimulace (TABORSKY, 2009).

1.1 HISTORIE KARDIOSTIMULACE

Vyvoj kardiostimula¢ni techniky V historii souvisel velmi uzce s objevem
elektiiny a elektronickych souéastek. Prvni opravdovy pokus o elektrostimulaci srdce je
zaznamenan v roce 1828. Koncem 19. stoleti a za¢atkem stoleti 20. doslo k objeviim
v oblasti fyziologie srdce a pievodniho systému. Zevni kardiostimulatory se objevily
pocatkem 30. let 20. stoleti v USA (KORPAS, 2011).

Historie trvalé kardiostimulace, jak ji zndme, se datuje od ptelomu 19. a 20.
stoleti. V roce 1958 probéhla prvni Gispé$na implantace kardiostimulatoru. Stalo se tak
ve Svédsku, kardiostimulator byl implantovin Arne Larsoonovi, pacientovi s AV
blokadou. Za vyndlezem stal kardiochirurg Ake Senning a elektroinzenyr Rune
Elmgvist. (RIEDEL, 2009). Na dne$ni dobu se jednalo o velmi primitivni pfistroj
velikosti hokejového puku. Nejvétsim uskalim byla vydrz baterii, ktera byla schopna
stimulovat pouze n¢kolik hodin a poté byla nutnd vyména. Arne Larsson, ktery za sviij
zivot vystiidal postupné celkem 26 riznych kardiostimulatord, zemiel roku 2001
ve véku 86 let. V Ceské republice byl prvni kardiostimulator implantovan v roce 1962
v prazském Institutu klinické a experimentalni mediciny IKEM (RIEDEL, 2009).

Nejveétsi rozvoj zaznamenala technika kardiostimulace v 70. letech 20. stol. a to
diky objevu lithium-jodinové baterie. V této dobé dochazelo k neustalému technickému
zdokonalovani ptistroji. Zdokonalovala se neinvazivni programace a komunikace mezi
kardiostimulatorem a programatorem. V 80. a 90. letech zac¢ina dochéazet k uplatiovani
dvoudutinové stimulace, pfistroje jsou propracovanéjsi a schopny stimulace a snimani
jak v sini, tak v komofe a samoziejmosti je jejich mozna multiprogramovatelnost

(KORPAS, 2011).
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Vyznamnym posunem je i implantace bezdratového kardiostimulatoru, jehoz
prvenstvi si drzi Ceska republika. Stalo se tak v roce 2012 v Nemocnici Na Homolce.
Od poloviny roku 2017 jsou implantovany kardiostimulatory, které pacientim umoziuji

i podstoupeni vysetieni magnetickou rezonanci (NEUZIL, 2018).

1.2 ZAKLADY KARDIOSTIMULACNI TECHNIKY

Kardiostimula¢ni technika zahrnuje velké mnozstvi zdravotnickych prostredki
se stale se zvySujici celosvétovou tendenci vyuziti. Dle evropské legislativy patii
kardiostimulaéni technika do skupiny aktivnich implatabilnich zdravotnickych
prostiedki (KORPAS, 2011). Hlavni rozdéleni kardiostimulace je na kardiostimulaci
docasnou a trvalou (BENNETT, 2014).

Docasné kardiostimulace se vyuziva v ptipadech, Ze o¢ekdvame navrat vlastniho
rytmu a vymizeni arytmie v kratké dob& (pfechodné poskozeni prevodniho systému,
akutni ischemie nebo kardiochirurgické operacni vykony). Uziva se tedy

v akutnich fazich a neni pro pacienta trvala (BENNETT, 2014).

Trvald kardiostimulace je druhym a ve svété velmi béZnym typem lécby
srdec¢nich arytmii. V této oblasti poté rozliSujeme dle indikace, ktery kardiostimula¢ni
systém bude vhodné pacientovi implantovat. V ptipadé 1é¢by pomalého srdec¢niho
rytmu (bradykardii) je volena varianta kardiostimulatoru, ktery vydava stimulacni
impulz podle ptedem definovanych parametrd. Pti riziku ohrozeni pacienta rychlym
srdecnim rytmem (tachykardii) je pouzit implatabilni kardioverter-defibrilator. Pti uziti
tii elektrod pro resynchronizacni 1écbu srde¢niho selhani je mozné pouziti defibrilatoru
(KORPAS, 2011). ,,Vsechny tyto pfistroje jsou vybaveny senzorem pro adaptaci
rychlosti stimulace podle potieb pacienta® (KORPAS, 2011, s. 31).

Princip elektrické kardiostimulace spoc¢iva ve vytvoteni elektrického pole mezi
stimulacnimi  poly elektrod a okolnim myokardem prostfednictvim pfivedeni
elektrického stimula¢niho impulzu. Pro vznik ak¢éniho potencidlu a jeho nésledné Siteni
do zbytku téla je tfeba, aby mezi sebou komunikoval mimobunéény — kladné nabity

a nitrobunécny — relativné zaporné nabity prostor. Pii stimula¢nim impulzu je tedy
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mimobunécny prostor polarizovan ve shodé se stimula¢nim impulzem. Snahou je pak
vyvolat akéni potencidl na membrandch zménou elektrického napéti nad hodnotu
prahového potencidlu. Prahovy potencidl klesne z cca 80 mV na cca 60 mV

pii spontannim Sifeni akéniho potencialu (KORPAS, 2011).

1.3 PERMANENTNI KARDIOSTIMULATOR A JEHO TYPY

Kardiostimulator je pfistroj, ktery je uréeny pro upravu srdecniho rytmu. Vlastni
télo stimulatoru je tvofeno hermeticky uzavieny, biologicky kompatibilnim titanovym

pouzdrem s popisem od vyrobce.

Je tvofen tfemi zakladnimi ¢astmi:
— elektronicka ¢ast (mikroelektrické obvody, baterie)
— stimulac¢ni elektrody s vodici

— programator pro externi Upravu nastaveni kardiostimulatoru.

Rozméry stimulatoru mohou byt rizné. Ve vétsiné pripadd se jedna o tvar ovalu
tloustky pfiblizné 7mm a velikosti pfiblizné¢ 6x4 cm. Podle typu poruchy srde¢niho
rytmu se pouzivaji kardiostimulatory jednodutinové, které jsou pfipojeny do pravé siné
nebo pravé komory za pomoci jedné elektrody. Druhym typem jsou kardiostimulatory
dvoudutinové, které jsou pfipojeny do pravé siné a pravé komory dvémi elektrodami.
Tyto stimulatory délime na sekvencni (postupné stimuluji siné a komory) a frekven¢ni
(automaticky zrychluji stimulaci pii zatéZi). Poslednim typem je tzv. biventrikuldrni
stimulator, ze kterého vedou elektrody tii — viz Ptiloha A. Prvni elektroda stimuluje
pravou sin, druhd pravou komoru a tfeti stimuluje levou komoru (KOLEKTIV
AUTORU, 2013). Tyto kardiostimulatory jsou vyuZivany u pacientdi se srde¢nim
selhanim. Pfes elektrody je snimédn vlastni rytmus srdce, protoze kardiostimulator
pracuje tehdy, klesne-li rytmus srdce pod nastavenou hodnotu na kardiostimulatoru
(LUKL, 2009).

,,Kromé klasickych zpiisobii stimulace se zkouseji novéjsi zplisoby, a to odlisna

mista a odli$né algoritmy stimulace” (VOJACEK, KETTNER, 2017, s. 312).
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Pismena na kardiostimulatoru popisuji tzv. kardiostimulacni rezim. V soucasné
dobé se pouziva celosvétovy kodovaci rezim podle NASPE (North American Society of
Pacing and Electrophysiology) a BPEG (British Pacing and Electrophysiology Group).
Tento kod se stavd ze tii az Ctyi pismen a lze podle n&j urcit na jaky rezim je
kardiostimulator nastaven. ,,Prvni pismeno oznacuje stimulovany srdecni oddil
(A —sin, V — komora, D- sin i komora), druhé pismeno popisuje oddil, jehoz aktivita je
snimana, coz se oznacuje jako sensing (A — sin, V — komora, D- sifi i komora, O —
zadny oddil). Tieti pismeno oznacuje zplsob funkce piistroje (I — zpomaleni, T —
spousténi, D — ob¢ funkce, O — pouze asynchronni stimulace bez ohledu na vlastni
rytmus). Na ¢tvrté pozici se miize vyskytnout pismeno R, které udava funkci senzoru
fyzické aktivity, umoziujici urychleni frekvence pfi namaze” (VOJACEK, KETTNER,
2017, s. 273). Pacientovi, kterému se vénuje prakticka ¢ast bakalarské prace, byl
implantovan trvaly kardiostimulator vrezimu DDD, R (dvoudutinova stimulace

s adaptabilni stimulacni frekvenci).

Zivotnost kardiostimulatoru zavisi na vydrzi baterie, kterou ovliviiuje i to, jak
Casto kardiostimulator vysila impulz. Baterie je kontrolovana pii kazdé prohlidce,
pacient je vzdy informovan o tom, Ze baterie se vybiji postupné, proto neni divod se
obavat vybiti tzv. ze dne na den (KORPAS, 2011). ,,Déle je nutné pacienta informovat
o reimplantaci v ptipadé vybiti, coz znamena podstoupeni dalsiho opera¢niho zakroku,
kdy se méni pouze samotny kardiostimulator, elektrody se ponechavaji.“ (VITOVEC
akol., 2018, s. 103). Vyména kardiostimuldtoru je maly chirurgicky vykon, ktery se
provadi béhem jednoho dne — pacient tedy po vyméné odchazi téhoz dne do domaciho
oSetfovani. Stavajici kardiostimulator se odpoji od elektrod a je nahrazen
kardiostimulatorem novym, ktery je vloZen na stejné misto, kde byl umistén predchozi
piistroj. Po vyméné se musi opét dodrzovat pravidla jako po primoimplantaci. Zivotnost

kardiostimulatort je 5-15 let (VITOVEC a kol., 2018).
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1.4 INDIKACE A KONTRAINDIKACE K IMPLANTACI
PERMANENTNiHO KARDIOSTIMULATORU

Kardiostimulace mutze nahradit postizenou tvorbu srde¢nich vzruchii
a prevodniho systému srdec¢niho. V ptipadé, ze dojde k poruse srdecniho systému,
dochazi k tzv. arytmiim. Arytmie mohou vazné ohrozovat zivot pacienta a zpusobovat

mnoho zdravotnich komplikaci (BENNETT, 2014).

Arytmie neboli poruchy srdecniho rytmu zahrnuji opravdu Siroké spektrum
stavll, kdy se jednd predevSim o vyrazné pomalej$i nebo naopak vyrazné rychlejsi
srdeCni rytmus. ,,Fyziologicky rozsah srde¢ni frekvence se uvadi 50 — 90/min.
Zpomaleni srde¢ni frekvence pod 50/min se oznacuje jako bradykardie. Zrychleni nad
90/min se pak nazyva tachykardie® (KOLAR a kol. 2009, s. 56). Arytmie se V b&Zné
populaci vyskytuji velmi ¢asto. Mnohdy pacienti pfichazi s obtizemi, jako jsou Unava,
nahlé mdloby, slabost, dusnost, buseni, ztrata vykonosti nebo dokonce ztrata védomi.
Srdecni arytmie je ale mozné objevit nahodné napftiklad pti preventivnich prohlidkach.
Zde hraje velkou roli primarni prevence (BENNETT, 2014). ,,Faktem je, Zze podobné
pfiznaky mohou byt spolecné pro vice onemocnéni, k prokazani arytmie je tedy nutny

EKG zaznam*“ (VITOVEC a kol. 2018, s. 109).

Srde¢ni arytmie vznikaji z mnoha pficin, témi hlavnimi jsou pfedevsim srdec¢ni
onemocnéni (napf. akutni infarkt myokardu), poruchy iontové rovnovahy (pii 1écbé
diuretky), endokrinni poruchy (napt. hyperthyredza), poruchy vegetativniho nervového
systému a mnohé dalsi. Casto nam vznik arytmie mtiZze zptisobit farmakologicka 1é¢ba
napf. pii predavkovani antiarytmiky (KOLAR a kol., 2009). Arytmie zahrnuji nejen
nepravidelnost srdecnich rytmt, ale také rytmy pravidelné, které jsou provazeny
poruchami vedeni nebo vybocenim srdecni Cinnosti jinak tzv. srde¢ni blokady — tyto
blokady jsou spolu s bradykardiemi nebo jejich kombinaci nejcastéjSim divodem

k implantaci kardiostimulatoru (BENNETT, 2014).

Indikace
»Indikace k trvalé kardiostimulaci jsou podminény stanovenim souvislosti

symptomii a dokumentace bradyarytmie (VOJACEK, KETTNER, 2017, s. 273).
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Podle Zasad pro implantace kardiostimulatorii, implantabilnich kardioverterti —
defibrilatort a srde¢ni resynchronizacni 1écbu, které vypracovala pracovni skupina
Arytmie a trvala kardiostimulace Ceské kardiologické spolecnosti jsou podrobné
popsany indikacni hlediska v pfislusSnych doporuc¢enych postupech a shoduji se se
zdsadami Evropské kardiologické spolegnosti. (TABORSKY A KOL., 2009). Jedna se
zejména o: bradykardie, SA/AV blokady, sick sinus syndrom (porucha srde¢niho rytmu
projevujici se Castym stiidanim pomalé a rychlé srdecni ¢innosti), blokady dalSich casti
pievodniho systému srdecniho, syndrom spankové apnoe, vrozené srdecni vady, stavy
po transplantaci srdce a dalsi (TABORSKY, KAUTZNER, LINHART, 2018).

Zpusob indikace K trvalé kardiostimulaci je postaven na dvou rovnocennych
momentech:

1. splnéni indika¢niho kritéria podle diagn6zy
2. vybér vhodného stimula¢niho rezimu (KORPAS, 2011).

Vlastni indikace je pak vysledkem komplexniho posouzeni obou faktori
s pfihlédnutim k ovlivnéni kvality zivota a sniZeni rizika moznych komplikaci.
Obzvlaste se klade opatrnost pti indikaci u mladych a vytrvalostné zdatnych sportovci.
V ptipadé AV blokdd ma indikace kardiostimulace kromé zlepSeni kvality Zivota
asnizeni morbidity také vyznamny prognosticky dopad — sniZeni rizika Umrti
(VOJACEK, KETTER, 2017). ,,Pfi zvazovani indikace kardiostimulace je tieba
vyloud¢it reverzibilni pfi¢iny (moznou navratnost obtizi) bradykardie (lécba
antiarytmiky, infekce, intoxikace, jiné akutni stavy)* (VOJACEK, KETTER,
2017, s. 273).

Soucasna doporuceni jiz nezminuji spodni hranici srde¢ni frekvence vedouci
k indikaci kardiostimulace. Také délka pauz je jen pomocnym kritériem pro stanoveni
indikace pro implantaci permanentniho kardiostimulatoru (VOJACEK, KETTER,
2017). ,Hlavnimi kritérii jsou pfedpokladana délka a kvalita zivota a prognoza

pacienta® (KORPAS, 2011, s. 60).
Kontraindikace

Kontraindikaci k implantaci permanentniho kardiostimuldtoru neni mnoho,

posuzuje se predev§im celkovy stav pacienta a progndza. Za kontraindikaci lze
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povazovat maligni nadorova onemocnéni, akutni infarkt myokardu nebo poruchy krevni

koagulace (VITOVEC a kol., 2018).

VySetiovaci metody

Vysetiovaci metody vedouci k implantaci permanentniho kardiostimuldtoru
dotvari indikacni kritéria a potvrzuji, Zze se opravdu jednd o poruchy rytmu, které je
nutné fesit za pomoci kardiostimulace. Mezi hlavni a zakladni vySetfeni v kardiologii
patii elektrokardiografické vySetfeni. Elektrokardiografické vySetfeni je neinvazivni
metoda, kterd za pomoci elektrod umisténych na téle pacienta zaznamenava
bioelektrické potencialy. Prib&éh potenciald je nasledné zanesen krivkou tzv.
elektrokardiogramem. Pii bézném vySetfeni se pouzivaji Ctyfi elektrody piilozené na
jednotlivé koncetiny a Sest elektrod pfilozenych na hrudnik pacienta (HAMPTON,
2013). Pti diagnostice je dulezité zaméfeni na anamnézu, pokud vznikaji potize pfi
namaze, dopliiujeme EKG vysetfeni tzv. ergometrii. Dal§i moznosti je doplnéni
0 Holterovu monitoraci EKG (na 24/48h) nebo dlouhodobou monitoraci a to aZ na 14
dni. Dal$i nezbytnym vySetfenim je echokardiografie ke zhodnoceni funkce srdce
(SOVOVA, SEDLAROVA, 2014). Piiklad EKG pied a po implantaci je zobrazen

v Piiloze E.

1.5 PRUBEH IMPLANTACE

Pokud pacient spliiuje podminky indikace implatabilnim systémem, 1écba zacina
pravé implantaci. Pf1 nahle arytmické piithodé vétSinou zlstdva pacient
ve zdravotnickém zatizeni az do vykonu, pii dlouhodobém sledovani arytmii ptichazi
pacient k implantaci ve smluveném terminu. Pfed zafatkem vykonu a jeho prub&hu
musi byt k dispozici pfistroje pro srdecni monitoraci, defibrilaci a méteni elektrickych
parametri elektrod. Implantace trvalého kardiostimulatoru je operacni zékrok, ktery se
provadi v lokalnim znecitlivéni a provadi se na specializovanych kardiostimula¢nich
pracovistich, kterych je v dnesni dobé v Ceské Republice na tii desitky (SOVOVA,
SEDLAROVA, 2014).

Implantace je vykon trvajici pfiblizné¢ 30 minut az jednu hodinu.
Kardiostimulator je implantovan obvykle pod kizi nebo pod prsni sval. Operace

probiha za védomi pacienta, ktery tak miize komunikovat s operaénim tymem. Po celou
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dobu je snimén zaznam EKG, z divodu nepiedpokladanych komplikaci a mozného
zasahu. Po dikladné dezinfekci a zakryti pacienta se lokaln¢ znecitlivi podklickova
oblast na stran¢ implantace, kde poté probéhne nafez dlouhy 5-10cm a vytvaruje se
kapsa pro umisténi pfistroje. Operatér provede punkci nebo preparaci nejcastéji
podklickové zily nebo vnitini jugularni zily a za pomoci plastového zavadéce zasune
elektrody. Elektrody jsou opatrné vsunuty do srdecnich dutin, tak aby nedoslo k jejich
poskozeni a nésledné zkontrolovany pod RTG. Pro umisténi elektrody ve tvaru J do
pravé siné je velmi dulezité, aby byla zachovana funkcnost - pravés. Pfi vydechu
pacienta musi byt elektroda ve tvaru J bezpecné umisténa v ousku sing, pfi nadechu se
musi napfimit do tvaru L. Fixace elektrod probiha tak, ze se pfimétenym tlakem usadi
koncovy pol elektrody na pozadované misto a otoCenim fixaénim nastrojem dojde
Kk vysunuti koncového polu elektrody do srde¢ni stény. Déle probiha kontrola funkénosti
elektrod, které se pripoji na externi pristroj pro zméteni elektrického potencialu. Vngjsi
cast elektrody se pfisije v oblasti vytvofené kapsy pro pfistroj a ptipoji se pristroj, ktery
se automaticky nastavi po pfipojeni. Poté je kardiostimuldtor umistén do podkoZzni
kapsy a cely fez se zaSije. Nésledn¢ probihd posledni kontrola a naprogramovani
stimulatoru technikem za pomoci externiho programatoru. Réna se sterilné prelepi a
cely vykon je ukoncen. Pacient odjizdi zpét na oddé€leni, kde je opét napojen na
kontinualni monitoraci, jsou mu méteny hodnoty fyziologickych funkci, operacni rana
se kompresuje a je doporucen klid na lizku se zakazem zveddni horni koncetiny na

stran¢ 1mplantace z davodu zamezeni posunu pravé implantovanych elektrod

(KORPAS, 2011).

Komplikace

Jako kazdy invazivni vykon i implantace permanentniho kardiostimulatoru
sebou pfinasi jistd rizika. V dne$ni dobé se vSak jedna o velmi vzacnou situaci.
V piipadé vzniku komplikace se jednd napt. o poSkozeni zily nebo tepny provazené
krvacenim, riziko infekce, reakce tkdané na implantovany pfistroj, krvaceni v misté
implantace. VSechny tyto komplikace je nutné rychle feSit a zahgjit 1écbu. Kromé
zdravotnich komplikaci mohou vzniknout komplikace technického razu, jedna se
zejména o nefunkcnost samotného kardiostimulatoru, coz oznacujeme jako urgentni

stav a je nutny zasah — 1é¢ba se provadi za pomoci externiho kardiostimulatoru, problém

muze nastat 1 naptiklad zlomenim elektrody, selhanim soucastky, neuplnym piipojenim
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elektrody, nemoznosti aplikace terapie, nedostatecnym nebo nadmérmnym snimanim

(KORPAS, 2011).

Z osetiovatelského hlediska je nutné sledovani operacni rany a prabehu hojeni.
Poopera¢ni jizva miize byt zacervenald nebo se cCasto objevuje hematom, coz
neni povazovano za vyrazngj$i komplikaci. V pfipadé, ze rdna za¢ne mokvat ¢i bolet,
pacient pocituje horkost v ran¢ ¢i okoli nebo se objevuje otok, je na misté¢ konzultace

s lékafem (JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).

1.6 ZIVOT S KARDIOSTIMULATOREM

Po implantaci a nasledném zotaveni se pacienti vraci do zZivota s nckolika
omezenimi. Obecné se vSak vraci k béZnym cinnostem bez komplikaci, mnohdy
I vlepsi fyzické kondici nez pfed implantaci. Po ukonéeni rekonvalescence, ktera je
uvadéna okolo 4-6 tydnu, by mély odeznit i pocity ciziho télesa ¢i bolesti, nevolnosti
a dalsi obtize. Z dlouhodobého hlediska je ale nutné, aby pacient dbal na své zdravi
a ochranoval i1 svllj kardiostimulator. Existuje mnoho rizik, kterd mohou negativné
ovliviiovat spravnou funkci kardiostimuldtoru. Mezi nejvétSi nebezpec¢i patii
elektromagneticka pole (obloukové svarecky, rozvodny elektrické energie), které

mohou kardiostimulator nevratné poskodit (STANEK, 2014).

Télesné cvieni musi byt umérné zdravotnimu stavu pacienta a jeho odolnosti.
Kardiostimulator neptfedstavuje velké omezeni fyzické aktivita. Hlavni zasadou je
zabranéni ndraztim, uderim a nadmérnému zatizeni mista implantace. BéZné Cinnosti
vSak miZe pacient vykondvat bez omezeni. Jedna se napt. o zahradniceni, jizdu na kole,

chiizi, turistiku, domdci prace, plavani atd. Sexudlni aktivita neni kontraindikovana.

Stravovani je bez omezeni. Neni nutné dodrzovani zadného dietniho omezeni ¢i
diety. Obecné se doporucuje vyhnout se tuénym a tézkym jidlim a fidit se zdsadami
zdravého zivotniho stylu. Vhodné je také omezeni mnozstvi konzumované kavy

a alkoholu.

Cestovani je opét bez omezeni. Je povoleno piepravovani se autem, kde neni

tfeba se obavat uzivani bezpecnostnich past, motocyklem, lodi, vlakem 1 letadlem, kde
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bude persondl letist¢ zevrubné informovat pacienta o zasadidch chovani b&hem
bezpecnostni kontroly. Vzdy je vSak nutné ptihlédnout k celkovému stavu pacienta.
Pacient by m¢l mit vzdy sebou tzv. identifikacni kartu pacienta s kardiostimulatorem,

spolu s kontaktnimi informacemi, jmény 1ékait a davkovanim 1ék.

Léky pusobici na obéhovy srdecni systém je nutné stale uzivat dle predpisu
lékare. Kardiostimulator je nenahrazuje v plné vysi, neni vSak ani kontraindikace pro
dalsi typy 1éku. Zde je vzdy nutné se poradit s oSetfujicim kardiologem (Pfiruc¢ka pro

pacienty MEDICO, 2018).

V riznych prostiedich, kde se pacient pohybuje, mohou byt ptfitomna
elektromagnetickd pole. Kardiostimulatory a kardiostimulaéni technika je pfedev§im
elektrickym pfistrojem, proto mohou byt ovliviiovany témito vnéj§imi poli. Evropské
smérnice o zdravotnickych prostfedcich 90/385/EHS a 2007/47/ES vyzaduji, aby
aktivni implatabilni prostfedky byly navrzeny a vyrobeny, tak aby se tato rizika

ovlivnéni vn&j$im polem odstranila nebo co nejvice minimalizovala (KORPAS, 2011).

Elektromagnetické systémy ochrany proti kradezi, které se vyskytuji na
letiStich, soudech ¢i v bankach jen téZko ovlivni interferenci kardiostimulatoru,
vzhledem Kk tomu, Ze je chranén pted témito béznymi vlivy. Pfesto je lepsi se vyhybat
detektorim kovli, diky c¢emuz se vyhneme docasnému vyskytu ruSeni funkce
kardiostimulatoru. Vzdy je vhodné informovat bezpecnostni personal o faktu, Ze je

pacient nositelem kardiostimula¢ni techniky a prokéazat se identifika¢ni kartou.

Elektricka zarizeni mohou z ¢asti ovliviiovat funk¢nost kardiostimulatoru. Tyto
zafizeni mohou vyzafovat po delsi dobu interferencni signaly. K moznym zdrojim
ruSeni patii: radiové vysilace a mobilni telefony, vodiCe -elektrického proudu,
diagnostickd a léCebna zafizeni uzivana pro diagnostiku a 1é¢bu. V mnoha ptipadech,
kdy pacient pociti zménu, jako je zavrat, tlukot srdce, nepravidelny puls, pomuze
opustit, vzdalit se nebo vypnout piistroj. Mezi pfistroje, které¢ lIze uzivat bez omezeni
patii kuchynské spotiebice, domaci piistroje, koupelnové spotiebice, televizory, herni
konzole, kopirovaci stroje, dalkové ovladace, elektrické ptikryvky. V dalSich ptipadech
je vhodné uvédoméni nad umisténim pfistroje, které by se nemélo nachdzet pfimo nad

kardiostimulatorem. Jedna se o sluchatka, ktera obsahuji magnety — vhodné vzdalenost
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jsou 3 cm, déale bezdratové holici strojky a holici bfitvy a bezdratové telefony pro

domacnost.

Nutné je dodrzovani zasad i u mobilnich telefont, které by se mély pouzivat ve
vzdalenosti 15 cm od kardiostimulatoru a z bezpe¢nostnich opatieni uchovavat a uzivat
na opacné stran¢, nez je implantovan pfistroj. Dale se jedna o tablety, pocitace, Wi-Fi
a Bluetooth zatfizeni, ktera, aby nedoSlo i interferenci, by méla byt umisténa na
vzdalenost 15 cm — to zajiStuje dostateCnou bezpecnostni rezervu. Omezeni je také
V uzivani bezpecnostnich systémi v obchodech, kde je doporuceno se nepohybovat
dlouhodobé v jejich blizkosti, alternatord a motor automobilii, kde je bezpecna
vzdélenost 30 cm, vrtdkli a pfirucnich elektrickych natradi, kde je opét doporucovano
minimélni vzdélenost 30 cm od kardiostimulatoru. Nutné je také omezeni kontaktu
s tepelnymi zafizenimi, jako jsou solarni lampy, soldria a sauny, aby se zabranilo
prehrati v oblasti implantovaného pfistroje. Durazné se nedoporucuje manipulace se
sttelnymi zbranémi, kde mize zpétny rdz mechanicky poskodit ptistroj nebo elektrody.
Pokud je mozné, doporucuje se vyhybat se silnym elektromagnetim, pfistrojim
produkujicim velké otfesy nebo vibrace, svareCkam, vysoce vykonnym radiovym
anténam a také vadnym nebo prerusenym elektrickym zatizenim, kdy hrozi moZny zkrat
(Ptirucka pro pacienty BIOTRONIK, MEDICO, 2018). Dalsi rozdéleni pfistrojii a

doporuceni je uvedeno v Ptiloze B.

Navstéva lékaife a vykony s tim spojené je ve vétsiné piipadi mozné
absolvovat bez omezeni. Hlavni zdsadou je vzdy informovat lékafe o pfitomnosti
kardiostimulatoru v té€le pacienta. Nezavadné vySetfovaci metody jsou napi.: RTG
vySetfeni, obvyklé oSetfeni chrupu. U specidlnich vySetfeni a 1é¢by je nutné zvéazeni
pomér rizika a uzitku pro pacienta. Diive bylo naprosto kontraindikovano vySetfeni
magnetickou rezonanci, nyni se jiz implantuji elektrody, které jsou do MR kompatibilni
a kardiostimulatory se specidlnim rezimem pro toto vySetfeni — toto nastaveni je
provadéno pomoci zevniho programatoru a je vzdy nutna konzultace s kardiologem.
Ptistroj je poté opét nastaven do béZného reZzimu pro pacienta. Nutné je dbat na to, Ze
pfi vyméné starSich kardiostimulatorii se béZn€ neméni elektrody — proto mize nastat
situace, kdy ma pacient moZnost nastavitelné¢ho kardiostimulatoru pro MR vySetieni,

avSak nemd kompatibilni elektrody (KORPAS, 2011).
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Pokud pacient potfebuje podrobnéjsi informace je vzdy nejlepsi volbou kontakt
na oSetiujictho lékafe ¢i kardiostimulacni ambulanci a konzultace s odborniky.
V Ceské republice v sou¢asné dobé existuje vice nez 30 specializovanych pracovist’ pro
implantaci a naslednou péci o pacienty s trvalou kardiostimulaci. Mezi nejzndmé¢;jsi patii
Nemocnice Na Homolce, Institut klinické a experimentdlni mediciny v Praze, FN
Motol, VSeobecna fakultni nemocnice v Praze, FN Brno Bohunice, Krajskd nemocnice
Liberec nebo FN Olomouc. Dalsi moznosti, kde ziskat informace jsou spolky a sdruzeni
napi. Rytmus srdce — obcanské sdruzeni pro pacienty s poruchami srde¢nich rytmd.
Seznam akreditovanych pracovist' pro trvalou kardiostimulaci je trvale umistén na

webovych strankach Ceské kardiologické spoleénosti.

,Diky spolupréci s Iékatfi a odbornymi centry ¢i spolky je mozné dosdhnout
optimalni spoluprace zaloZené nejen na vzajemné divéie, ale predev§sim na odbornych
znalostech a védomi, Ze poskytnutd péce odpovidd nejnovéjSim poznatkiim soucasné

védy“ (NEUZIL, TABORSKY, 2000, s. 28).

1.7 KARDIOSTIMULACE V CISLECH

.,V Ceské republice jsou v poslednich péti letech poéty kazdoroénich implantaci
kardiostimula¢nich systém pomémé stabilizovany, a to kolem 8000, z toho
primoimplantace piedstavuji zhruba 6-6,5 tisic vykont ro¢n&“ (BYTESNIK,
2009, s. 72).

Tyto tdaje potvrzuje i vyroéni zprava zroku 2018 Ceské kardiologické
spolecnosti, kde je uvedeno, ze primoimplantace tvoii témér 80% vSech implantaci
kardiostimulatorti v Ceské republice a zasah kardiologli potiebuje kazdy 9 obcan
z milionu, coZ vychazi na 9 000 pacientii roéné (vyroéni zprava CKS, 2018). V Ceské
republice je zakonem €. 48/1997 Sb. Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné
a doplnéni nékterych souvisejicich zdkoni déno, Ze kazdy obcan s trvalym pobytem na
tizemi CR je povinen platit zdravotni pojisténi. Tuto ,,vysadu“ nenalezneme viude na
sveété, v mnoha zemich je platba zdravotniho pojiSténi nepovinnd a poté se pacienti
Casto setkdvaji se situaci, kdy nemaji potfebné finance na svou lécbu. ,,Vetejné

zdravotni pojisténi (déle jen ,,zdravotni pojisténi) je druh zdkonného pojisténi, na jehoz
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zaklad¢ je plné nebo Castecné hrazena zdravotni péce poskytnutd pojisténci s cilem
zachovat nebo zlep$it jeho zdravotni stav. Rozsah poskytované zdravotni péce je dan

zdkonem ¢. 48/1997 Sb* (SBIRKA ZAKONU, 2018).

Pocty implantaci

Podle klinického vyzkumu, provadéného Evropskou kardiologickou spole¢nosti
(European Society of Cardiology) v roce 2017, ktera sumarizuje pocéty implantaci
kardiostimulaéni techniky a mista, kde je mozné implantace podstoupit, patii Ceské
republika mezi nejvyspélejii staty s nizkou umrtnosti a dobrym indexem zdravi. Radi se
také mezi staty s vhodnym zdravotnim systémem, kdy cely vykon implantace, 1écby
i hospitalizace hradi zdravotni pojistovny a neni tedy tieba spolufinancovani pacientem.
Evropska kardiologicka spolecnost ma 56 clenskych zemi Evropy a sdruzuje data

z vétiny z nich (EUROPACE, 2017).

V roce 2016 byl pocet implantaci kardiostimulatort 547 586 v celkem 4022
certifikovanych centrech po celé Evropé. Nejvice implantaci provedli 1€kati v Némecku,
Belgii a Svycarsku. V Ceské republice prob&hlo v roce 2016 celkem 9311 implantaci -
viz Piiloha D (EUROPACE, 2017).

Financ¢ni naklady

Ceny kardiostimulatort se 1iSi podle jejich funkci, stafi 1 vyrobcti, proto zde
neexistuje presnd Castka, kterd by byla smérodatnd. V odbornych ¢lancich se tak ceny
nejriznéjsich stimulatord pohybuji od 30.000,- K¢ az do vyse 140.000,- K¢. Bezdratové
kardiostimulatory stoji 178 250,- K& (NEMOCNICE NA HOMOLCE, 2019).
Bc. Vojtéch Kratochvil ve své diplomové praci na téma Vypocet realnych nakladl na
1écbu ve zdravotnickém zafizeni z roku 2017 uvadi velmi zajimavé propocty, které
vhodné demonstruji ¢astky, které jsou vynalozeny na jeden vykon, kdy je implantovan
dvoudutinovy kardiostimulator. Z jeho diplomové prace, ktera Cerpa z podklada
Nemocnice Tabor, a.s, vyplyva, Ze primérna cena kardiostimulatoru se pohybuje okolo
55.000,- K& a celkové ndklady na vykon jsou vcetné¢ zapocteni energii, délky
hospitalizace a mezd zdravotnickych pracovnikii  pfiblizn¢ 80.000,- K¢

(KRATOCHVIL, 2017). Cena vykonu se odviji vzdy podle diagnézy pacienta, volby
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typu vykonu, volby pfistrojové techniky, vybéru zdravotnického materidlu, trvani

hospitalizace a naro¢nosti 1é¢ebné a osetiovatelské péée (VYKYDALOVA, 2019).

Zahrani¢ni studie uvadi ¢astky vyrazné€ rozdilné, proto byly pro ucely bakalarské
prace vyuzity pouze data z diplomové prace a podkladi poskytnutych v Nemocnici Na
Homolce — viz Ptiloha C.

1.8 MOZNOSTI V OBLASTI KARDIOSTIMULACE

Leadless Cardiac Pacemaker — neboli bezdratovy kardiostimulator je od roku
2012, kdy byl implantovan poprvé na svéte v Nemocnici Na Homolce, budoucnosti
1é¢cby arytmii a velkym technickym pokrokem. V soucasné dob¢ se implantuje nejmensi
kardiostimula¢ni systém na svété pacientim, ktefi potiebuji jednodutinovou
kardiostimulaci (komorova — VVI, R). Tento systém je 093% mensi neZz klasické
kardiostimulatory, vydrz baterie je vSak stejna tedy v rozmezi 5-14°5 let. Do srdce se
implantuje ptes Zilu v tfisle dolni koncetiny za pomoci katetru a neni nutnd implantace
zadné dalsi elektrody. Nezanechava zaddnou jizvu a tim, Ze je kapsle zavedena piimo do
srde¢ni komory neni ani viditelna pod kazi (ptirucka pro pacienty MEDTRONIC,
2016). Systém je navrzen tak, aby v ptipad¢ potfeby nebyla nutna ihned extrakce, ale za
pomoci programatoru lze pfistroj pieinstalovat na novy systém, piipadné se kapsle
explantuje a implantuje se kapsle nova. V ramci Evropské Unie je tento systém
certifikovany ke klinickému pouziti od r. 2015. Cena tohoto systému se pohybuje okolo
170.000,- K¢ (NEMOCNICE NA HOMOLCE, 2018). ,,0d té doby (r. 2012) jsme v
nasem kardiocentru provedli uz nékolik stovek implantaci bezdratovych
kardiostimulatorti. Po celém svété bylo implantovano cca 10 000 — 15 000 téchto

piistrojti a technologie se dale vyviji“ (NEUZIL, 2018).

MR kompatibilni kardiostimulator neboli kardiostimulator, ktery je moZzny
nastavit na program, kdy lze pacienta vySetfit magnetickou rezonanci. Tento typ
pfistroje se implantuje od roku 2009. Diive se implantoval pouze pacientim, ktefi méli
predpoklad, Ze v budoucnu budou toto vysetfeni potiebovat. ,,Jde naptiklad o pacienty
s chorobami mozku, michy a patefe, mladé lidi a sportovce, u nichz je velkd

pravdépodobnost n&jakého poranéni, nebo nemocné v minulosti 1é¢ené pro nadorova
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onemocnéni, u kterych je v ramci sledovani nutné vysetfeni magnetickou rezonanci

opakovat“ (NEUZIL, 2018).

V soucasné dobé se tyto kardiostimuldtory implantuji uz vSem pacientim.
Opatrnost se musi klast v pfipadé, ze pacient ma pfistroj explantovany a nasledné se mu
implantuje novy, elektrody vsak zistavaji (NEMOCNICE NA HOMOLCE, 2018).
| v ptipadé bezdratového kardiostimuldtoru je mozné podstoupit vysetfeni magnetickou
rezonanci — opét je nutnd kontrola kardiologem a nastaveni kardiostimulatoru

do spravného rezimu (NEUZIL, 2018).

Délkové sledovani pacientii je dal$i z moznosti, které svét kardiostimulace
poskytuje pacientim. Existuji Ctyfi systémy, které funguji celosvétové. Funguji na
principu pfipojeni pfes telefonni ¢i datovou sit’ — pacientska jednotka je spojena
s centralou, kterd prebira, vyhodnocuje a rozesild data oSetfujicim lékaitim. Pfenos dat
probihd zpravidla jednou denné, v pfipadé, Zze se jednd o zavaznou situaci, jsou data
odesilana okamzit¢ (KORPAS, 2011). V této oblasti stale probiha mnoho klinickych
vyzkum, které ovéiuji bezpecnost a také moznost omezeni ambulantnich navstév na
kardiologickych pracovistich, coz je hlavnim cilem déalkového sledovani pacientil

(LIPOLDOVA, NOVAK, 2016).

Jako kazdy védni obor 1 obor kardiologie se vyviji — v tomto konkrétnim ptipadé
milovymi kroky. Intervencni kardiologie zaziva obrovsky rozvoj a v Ié€b€ arytmii
a problematice kardiostimulace se Ceskd republika fadi mezi svétové $picky. V roce
2013 zavedli poprvé pacientovi simula¢ni systém, ktery funguje na bazi ultrazvuku.
V cervnu roku 2018 prokazali, ze za pomoci ultrazvuku dokaZou synchronizovat nejen

pravou srde¢ni komoru, ale obé zaroven (NEMOCNICE NA HOMOLCE, 2018).

,»Do dutiny levé komory se zavede pievodnik, ktery nemd sviij vlastni zdroj
energie, mezi zebry je zavedena sonda, ktera vysila ultrazvukové viny — kapsle se poté

prevadi na stimulaéni energii (NEUZIL, 2018).
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2 OSETROVATELSTVI A SPECIFICKA
OSETROVATELSKA PECE O PACIENTY PRED A PO
PRIMOIMPLANTACI PERMANENTNIHO
KARDIOSTIMULATORU

Obor oSetfovatelstvi pati mezi nelékarské védni obory, které mizeme rozdélit
na dvé oblasti: védu a vyzkum. OSetfovatelskou komunitu a péci zajistuji odbornici,
ktefi pusobi v tomto oboru — vSeobecné sestry, sestry specialistky, oSetfovatelé a dalsi
¢lenové oSetfovatelskych tymi. Déle do této komunity spadaji pedagogové stfednich
a vyssich skol zdravotnickych a akademicti pracovnici z univerzit, véetné¢ odbornikli
specializujicich se na vyzkum v oSetfovatelskych védach (SOVOVA, SEDLAROVA,
2014).

Svétova zdravotnickd organizace WHO definuje oSetfovatelstvi jako systém
typicky oSetfovatelskych Cinnosti, tykajici se jednotlivce, rodiny, spoleCenstvi, v némz
Ziji, ktery jim pomahd, s péci o své zdravi a pohodu. (definice WHO) Osetfovatelstvi
patii mezi praktické humanitni védy a je védecky podloZené. V soucasnosti se orientuje

nejen na nemocné, ale i na zdravé jedince NEMCOVA, BORONOVA, 2011).

Jako kazdy obor 1 oSetfovatelstvi ma své jasné cile, tim hlavnim je systematické
a komplexni uspokojovani potieb pacienti s respektem k individualite, ktera vede k péci
o podporu, udrZeni a navraceni zdravi v zakladnich potfebach — rozvoj sobéstacnosti,
zmirnéni fyzické a psychické bolesti, zajiSténi klidného umirani a smrti
(PLEVOVA a kol., 2018). Obecné se jedna o cil k udrzeni dobrého zdravotniho stavu
a zlepSeni kvality Zivota c¢lov€ka, rodiny a komunity za pomoci oSetfovatelskych

ginnosti, které ptispivaji k podpofe a udrzeni zdravi NEMCOVA, BORONOVA,2011).

Historie oSetfovatelstvi saha az do stfedoveéku, kdy se oSetfovatelskd péce
formovala na ptidé charitativnich instituci a stiedovékych hospitalti. Cinnost, ktera byla
poskytovana, byla dobro¢innd a stala na nabozenském zaklad¢. Personédl nemél zadnou

profesni ptipravu. Sesterska profese jako takova se vyrazné¢ méni s piichodem druhé
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poloviny 20. stoleti, kdy se oSetfovatelska péce zacala formovat spolu s vyraznym
rozvojem mediciny a vznikem nemocnic. Za zakladatelku moderniho osetfovatelstvi je
povazovana Florence Nightingale. V souvislosti s rozvojem novych poznatki vstupuje
sestra do oboru oSetfovatelstvi jako samostatny a nepostradatelny pracovnik. S tim
naristaji i kompetence, zvy$uje se zodpovédnost a odbornost (KUTNOHORSKA,
2010). ,,Sestra ptedstavuje ve spolecnosti urcity model, svym rozhledem, praktickym
pusobenim a lidskou ochotou jednu z nejzdravéjSich soucasti socialniho prostredi. Prave
sestra je tou osobou, ktera ma prilezitost ,,potkat* ¢lovéka jiz v jeho prenatalnim obdobi,
byt pii jeho narozeni i ukonceni jeho Zivota. V tomto je sesterské povolani jedine¢né.
Sestra jako nositelka oSetfovatelskych povolani by méla byt vzdélana, emocionalné
asocialné zdravd a pozitivné orientovana starat se o druhé® (NEMCOVA,
BORONOVA, 2011 s. 7). S rozvojem moderniho oSetfovatelstvi se postupné méni i role
sestry, které jsou dnes vice zaméfeny na role sestry pecovatelky, edukéatorky,
obhajkyné, koordinatorky, asistentky, manazerky, vyzkumnice a nositelky zmén

(HLINOVSKA, NEMCOVA, 2012).

Role sestry vsouCasném oSetfovatelstvi se méni zejména v souvislosti
sudrzenim vysokého standardu oSetfovatelské péce, vyzaduje nové dovednosti
a znalosti. Sestra se stava Clenkou multidisciplindrniho tymu, je profesiondlkou, je
asertivni a schopna reakce na nové situace a zmény (PLEVOVA a kol, 2018). Vzdélané
sestry v soucasné dob& plni funkce sestry oSetfovatelky, kdy poskytuje zakladni
oSetfovatelskou péci ve zdravotnickych zafizenich, ale 1 v terénu. Identifikuje
oSetfovatelské potfeby a jejim cilem je podpora a poznani pro pacienta, vytvaii plan
afeSeni. Projevuje zdjem a ma dostatek empatie (TRACHTOVA, 2013). Neméng
dilezita je 1 role sestry jako komunikatorky, kdy prohlubuje vztahy mezi sestrami,
pacienty a ostatnimi ¢leny multidisciplinarniho tymu. Sestra se podili na upeviiovani
zdravi a prevenci v roli sestry edukatorky. Pfedava, uci a pozitivné plisobi na chovani
pacienta, aby méla 1é¢ba maximalni efekt (PLEVOVA a kol. 2018). Dalsi role sestry
jsou v dnesni dobé zméteny na manazerské dovednosti. Sestry manazerky a viidce jsou
ve vedouci pozici v naro¢né roli, ocekava se velka empatie a zaroven feseni komplikaci,
jako jsou napiiklad <&astdjsi konflikty na pracovisti (HEKELOVA, 2012).
Objevuje se role sestry advokatky, kdy je hlavnim spojem mezi pacientem a jeho pravy
— sdéluje mu, jakd prdva ma, ovéefuje, zda jim rozumi, piipadné, jak pfedchazet jejich

porusovani (PLEVOVA a kol. 2018). Sestra nositelka zmén a sestra vyzkumnice jsou
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predevsim vzdélané specialistky — podili se na vyuzivani novych postupd, technologii
apfind8i do oboru oSetfovatelstvi a zdravotnickych zafizeni nové poznatky
(TRACHTOVA, 2013). V dalsich letech lze piedpokladat zmény v rolich sester, kdy
projevuje sestra proaktivitu a zvySeny zijem o zmény v oboru oSetfovatelstvi.
v souvislosti s rozvojem novych technik, odbornosti a efektivité. Dulezité je vytvareni

partnerstvi mezi pacienty a multidisciplinarnim tymem (HEKELOVA, 2012).

Kazdy clovék je povazovan za jedineCnou, individualni bytost majici své
specifické potieby (NEMCOVA, BORONOVA, 2011). Potiebu chapeme jako stav
nedostatku ¢i nadbytku néceho, co je odchyleno od zivotniho minima. Charakterizovana
je napdtim se zapornym emocionalnim podbarvenim (BORONOVA, 2010). Pravé
uspokojovani téchto potteb je zdkladni prioritou vykonu povoldni vSeobecné sestry

(NEMCOVA, BORONOVA, 2011).

Osettovatelsky problém pacienta, ktery je formulovan odbornym jazykem
nazyvame oSetfovatelska diagnoza, ktera se od medicinské 1i8i obsahem, strukturou,
individualizaci, dynamikou a navazujicimi vlastnostmi. OSetfovatelstvi definujeme jako
diagnostiku a lécbu odpovédi clovéka na akutni nebo potenciondlni problémy —
systematicky hodnoti a planovité¢ uspokojuje potfeby nemocného. Zde se objevuje
termin oSetfovatelsky proces, ktery predstavuje sérii pldnovanych cinnosti
a mysSlenkovych algoritmt, ktery vyuziva oSetfovatelsky personal ke zhodnoceni stavu
pacienta. Zakladem rozvoje moderni zdravotnické péce je Uzka spoluprace lékare

a oSetfovatelského personalu (SOVOVA, SEDLAROVA, 2014).

2.1 SPECIFICKA OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA
V PREDOPERACNIM A POOPERACNIM OBDOBI

Implantace kardiostimulatoru se fadi mezi chirurgické vykony. Charakteristika
ptedopera¢niho obdobi v chirurgii zahrnuje specifickou péci v obdobi pted operaci.
Intervence zdravotnickych profesionalii vychdzeji ze standardl jednotlivych pracovist
apiihlizeji k  individudlnim  potfebam  kazdého pacienta (JANIKOVA,
ZELENIKOVA, 2013).
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Ptedoperacni pé¢i neni mozné ¢asoveé ohranicit — jednd se o meésice, dny, nékdy
hodiny. Jejim cilem je vytvofeni podminek pro pacienta tak, aby doslo ke zvladnuti
operace bez komplikaci. Rozdélujeme ji podle nckolika hledisek, ktera se prolinaji.
Pacienta pfipravujeme dle typu operace — néktera péce je spolecna pro vSechny typy
operac¢nich vykonii, nékdy musime péci prizplsobit konkrétnimu vykonu. Déle
pfipravujeme vlastni organizmus pacienta — upravuje se medikace, pacient je poucen
0 charakteru onemocnéni a edukovan o dal$im postupu. Dale se predoperacni péce
zabyva péci vztahujici se k organismu jako celku a konkrétné potom na misto
planovaného vykonu. Dle délky ptfedoperacni pfipravy probihaji potfebnd vySetieni,

ktera jsou nasledn& vyhodnocovany (JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).

Intervence sestry Vv pfedoperaénim obdobi zahrnuji zejména kontrolu
dokumentace, asistenci lékartim, pfipravu operacniho pole, aplikaci 1¢kt, hygienickou
péci, dietni a pohybovy rezim a komunikaci s pacientem. V ramci bezprostiedni péce se
jedné o kontrolu vitalnich funkei, sejmuti Sperk a zubnich néhrad, kontrola la¢néni,
invazivnich vstupt a vyprdzdnéni, kontrola operac¢niho pole, odvoz pacienta na operacni

sal a jeho predani JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).

Mezi predoperaéni a pooperacni piipravou je péfe v pribéhu operace
(intraoperacni). Intraoperacni obdobi za¢ina pfeddnim pacienta V piedsali az po jeho
prevzeti zpét na JIP ¢&i standardni oddéleni (JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).
,Pooperatni péti mizeme délit na bezprostiedni a naslednou* (JANIKOVA,
ZALENIKOVA, 2013, s. 47). Bezprosttedni péée je zaméfena na prevenci
poopera¢nich komplikaci, nasledna péce se zabyva rehabilitaci pacienta a jeho navratem
k pfedchozim ¢innostem a odchodu ze zdravotnického zafizeni. V tomto obdobi se
intervence zaméfuji na zaznam fyziologickych funkci, bilanci tekutin, aplikaci
medikace, pohybovy rezim, spravnou polohu pacienta, pokyny k oSetfeni operacni rany
a dalsi ¢i kontrolni vySetteni (EKG, RTG, laboratorni vySeteni). Po ukonceni nasledné
pooperacni péfe odchdzi pacient vrizné¢ dlouhych intervalech dle délky
rekonvalescence do domaciho oSetfovani. Zde je pted propusténim dilezita edukace.
Hlavnimi kritérii pro odchod pacienta je predevsim plné védomi a orientace, tolerance
pfijmu tekutin a stravy, stav bez bolesti, zajisténi péfe v domacim prostiedi, kryti

operaéni rany je suché, rana nekrvaci, pacient ma zajiStény kompenzacni pomticky,
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pacient mé veskeré informace, medikaci a dokumentaci — propoustéci zprava

od 1ékate (SLEZAKOVA, 2015).

Intervence sestry Vv pooperacnim obdobi jsou zaméfeny na peclivé vedeni
dokumentace, aplikace infuzni terapie, sledovani bilance tekutin a pfijmu stravy,
monitorace fyziologickych funkci, sledovani operacni rany, pooperacnich komplikaci
a vysledkl vysetieni, pée o pohybovy rezim, hygienu a psychickou pohodu pacienta

(JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).

2.2 SPECIFICKA OSETROVATELSKA PECE PRED
PRIMOIMPLANTACI PERMANENTNIHO
KARDIOSTIMULATORU

Hlavni zasadou pied kazdym prvnim kontaktem s pacientem, ktery pfichazi do
nemocni¢niho zafizeni, je vzdy individualni pfistup a dostatek empatie. Kazdy
Z pacientl vnimd svou situaci a diagnézu jinym zpisobem, proto je nutné, aby
vSeobecna sestra piistupovala ke kazdému pacientovi s osobnim zdjmem a dokdzala
ziskat jeho divéru. Dilezité je predstaveni se a vytvoreni pratelského prostiedi. Pred
samotnym vykonem je kompetenci lékafe informovat a poucit pacienta o vykonu,

poopera¢ni pééi a zajistit jeho souhlas s vykonem (SOVOVA, SEDLAROVA, 2014).

Pacient ptichdzi do nemocni¢niho zafizeni den ptfed nebo v den vykonu. Je
nutné, aby mu byly pfedany zakladni pokyny a aby jim dobfe porozumél:
— od piilnoci pted vykonem je nutné, aby byl pacient la¢ny
— vecerni léky jsou podany v obvyklé davce (s vyjimkou warfarizovanych
pacientd, ti musi vysadit Warfarin nékolik dni pied vykonem)
— ranni léky je nutné vzdy zkonzultovat s Iékafem
— Vvden vykonu dle ordinace 1ékatfe nepodavame: Fraxiparin, Anopyrin, Digoxin,
diuretika, peroralni antidiabetika, inzulin, beta-blokatory -> tyto léky jsou
podany az po vykonu dle ordinace 1ékare
Pied samotnym vykonem zavadi vieobecna sestra PZK k podavani infuzni
terapie a zahdjeni predoperacni profylaxe ATB (standardné¢ 30 minut pfed vykonem),

dale se provedou kontrolni krevni nabéry a nato¢i se 12svodové EKG. Pacientovi je
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pfed vykonem oholeno opera¢ni pole, poté se pieviékd do nemocni¢niho empiru.
VSeobecnd sestra zkontroluje, zda pacient odlozil veSkeré Sperky a vyjmul zubni
protézu. Pied odjezdem na sal doporucujeme, aby se pacient vymocil. V ptipadé¢
inkontinentnich pacientt, pfevlékneme Cisté plenkové kalhotky, pokud ma pacient PMK
— utésnime cévku zatkou (VITOVEC a kol., 2018). Takto pfipraveny pacient bez
komplikaci mize byt odvezen na kardiostimulaéni sal. Sestra béhem piipravy analyzuje
stav pacienta i z psychologického hlediska, jasné a srozumitelné odpovida na dotazy
a prosby, nebanalizuje ani nezveli¢uje pacientovy obavy (JANIKOVA, ZELENIKOVA,
2013).

Veskeré informace peclivé a srozumitelné zaznamenavad vSeobecna sestra do
osetiovatelské dokumentace, v piipadé komplikaci informuje lékate (JANIKOVA,
ZELNIKOVA, 2013).

2.3 SPECIFICKA OSETROVATELSKA PECE PO
PRIMOIMPLANTACI PERMANENTNIHO
KARDIOSTIMULATORU

Po navratu pacienta z kardiostimulacniho séalu, pokracujeme v oSetfovatelské
pé¢i a dbame na pacientovo pohodli a psychickou pohodu. Pacient ptijizdi na JIP
antiarytmické jednotky, kde je nutné, aby setrval v klidu, jsou mu monitorovany
fyziologické funkce dle standardu odd€leni a oSetfujici vSeobecnd sestra mé za ukol
edukaci v zékladnich potiebach pacienta. Do dokumentace zapisuje sestra i lékar
veSkeré ordinace, méfeni, aplikace medikace, zdznam o pfijmu a vydeji tekutin ¢i

ptipadné komplikace (SLEZAKOVA, 2015).

Poloha a omezeni pohybu

— pacient zaujimd pohodlnou a pfirozenou polohu, je vSak nutné dodrzovat
klidovy rezim a omezeni pohybu horni koncetiny na strané¢ implantace

kardiostimulatoru a to na 12 — 24h
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— po n¢kolika hodinach po vykonu je mozné pacienta bez komplikaci
vertikalizovat, pouze pod dohledem vSeobecné sestry nebo fyzioterapeuta a na
zaklad¢ ordinace lékaie

— horni koncetina na strané implantace nesmi byt zveddna nad troven lokte

(SLEZAKOVA, 2015).

Operacni rana a monitorace bolesti
— vSeobecna sestra sleduje operacni ranu a to zejména stav kryti — kryti nesmi
prosakovat — prvni pievaz probiha az prvni poopera¢ni den nebo dle potieby
— ptikladé pacientovi sacek s piskem pro kompresi rany
— pii kontaktu s pacientem monitoruje bolest a podadva dle ordinace lékare

analgetika (SLEZAKOVA, 2015).

V téchto ptipadech monitorace bolesti je dulezité nebagatelizovat pacientovi
obtize a vZdy objektivn¢ hodnotit $kalu bolesti naptiklad na numerické Skale bolesti dle
zvyklosti oddé€leni. Bolest, zdznam védomi i stav rdny zapiSe sestra do dokumentace

(PLEVOVA, 2018).

Vyprazdiiovani a télesny komfort

— stabilizovany pacient bez komplikaci je dale veden k samostatnosti — zajistime
mu potiebné véci na dosah ruky vcetné signalizacniho zafizeni. Pacient je
edukovan o uZzivani signaliza¢niho zafizeni a vi, Ze je mozné pfivolat sestru
v piipadé jakychkoli obtiZi nebo dotazii (SLEZAKOVA, 2015).

— ve vyprazdinovani zajisStujeme pacientovo soukromi (v prvnich hodinich po
vykonu volime mocovou ldhev ¢i podlozni mistu, poté je mozné pacienta
doprovodit na toaletu)

Veskeré postupy a pooperacni pribéh stidle zaznamenavame do dokumentace

a konzultujeme s osetiujicim lékafem (PLEVOVA, 2018).
VyZiva

— stabilizovany pacient bez komplikaci mize jist po pfiblizn¢ 2 hodinéach, pokud

to jeho stav dovoluje
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— pacientovi pomuzeme do sedu, edukujeme o uzivani druhé horni koncetiny,

popiipadé dopomiizeme ve stravovani (SLEZAKOVA, 2015).

Hygiena
— hygienu u pacienta provadime prvni pooperacni den, kdy neni nutné¢ dodrzovani
klidového rezimu, vse je zavislé od stavu pacienta
— pacient vykonava hygienu v co nejvyssi mozné mife sam, S minimalni dopomoci

personalu (SLEZAKOVA, 2015).

Pi'evaz operacni rany
— pfevaz provadime prvni pooperacni den po hygiené
— za aseptickych podminek odkryjeme sterilni kryti, zkontrolujeme a zhodnotime
ranu — Vpfipadé, ze je rana klidna, neprosakuje a je bez pfitomnosti
patologickych zmén, kryjeme dle standardu oddéleni (KOUTNA, ULRYCH,
2015).

Druhy den hospitalizace a prvni poopera¢ni den probiha kontrolni vySetieni
EKG, které je zhodnoceno Iékafem. Probéhne méteni fyziologickych funkci a pokud je
pooperac¢ni pribéh bez komplikaci, pacient odchazi do domaciho oSetfovani. Pti
propusténi jsou pacientovi z ust lékafe preddna doporuceni pro nasledujici tydny
rekonvalescence, obdrzi lékafskou zpravu, kterd obsahuje dal§i dilezité informace
véetné data prvni kontroly, data extrakce stehti z operacni rany (fadové 8-10dni). Dale
obdrzi identifikacni prikazku, kde je zapsan typ stimulatoru, elektrod, jméno 1ékaie
a dulezitd telefonni ¢isla — je doporuceno, aby pacient nosil prikazku stile u sebe

(SOVOVA, SEDLAROVA, 2014).

2.4 DOPORUCENI PO PROPUSTENI

V Case tésn€ po operaci je nutno udrzovat operac¢ni ranu cCistou a suchou
a Vv pripad¢ zarudnuti, otoku, bolestivosti ¢i mokvani ihned informovat Iékate. Na strané
implantovaného pfistroje je nutné omezeni pohybu a vyvarovani se nadhlych a prudkych
pohybii, které by mohly posSkodit usazeni elektrod. Neni doporuceno ani zvedani

tézkych bfemen. Doba zotaveni se individualné li§i — s postupnym hojenim je mozné
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pazi zatézovat stale vice a zatéz ptidavat. Do bézného Zivota se vraci pacienti béhem
nékolika tydnii — nutné viak je uplné zhojeni operaéni rany (VITOVEC a kol., 2018).
Z pohledu vSeobecné sestry ve spolupraci s 1ékafem je nutna edukace pacienta. Pacient
je edukovan o moznosti, ze si mize po dobu nékolika dnli uvédomovat ptitomnost
kardiostimulatoru v téle — nutné je pouceni, ze pacient nesmi s pfistrojem nijak
pohybovat a vyvarovat se piimych ran. Po nékolika dnech by mél pocit ustoupit
apacient by nemél pocitovat nadale pfitomnost kardiostimulatoru v téle.
Diky tomu se pacient vraci zpét k béznym dennim aktivitam, jako jsou fizeni
automobilu, sexudlni aktivity, navrat do pracovniho nasazeni, navrat ke konickiim
a volnocasovym aktivitam. Dulezité je dodrzovani klidového rezimu po dobu 4 — 6

tydni (KOLEKTIV AUTORU, 2013).

Povinnosti pacienta po implantaci kardiostimulatoru

Kazdy pacient je povinen dbat a ochrafiovat svij kardiostimulator. Hlavni
povinnosti pacienti po implantaci kardiostimuldtoru je pravidelna navstéva
kardiostimula¢ni ambulance a nahlaSeni veskerych nezadoucich udalosti, které se
béhem obdobi mezi navstévami objevily. Na pravidelné prohlidky dochazi pacienti dle
zvyku kardiostimula¢ni ambulance, vét§inou Vv tiimési¢nich intervalech. Prvni kontrola
tzv. follow up kardiostimulatoru probiha pfed propusténim pacienta do doméaciho
oSetfovani, druha kontrola se provadi po 4 — 6 tydnech po implantaci dle zvyku dané

kliniky. Dal$i kontroly probihaji v intervalu 3 — 4 mésici (KORPAS, 2011).

Kontrola probiha dle postupu ambulantni kontroly lékafem:

— dotaz na stav od minulé kontroly — vyboje, buseni, zvlastnosti
— fyzické vySetfeni — méteni krevniho tlaku, EKG, kontrola stavu rany a kapsy
— nacteni pfistroje zevnim programatorem
— kontrola stavu baterie — ptedpokladana Zivotnost
— vyhodnoceni diagnostiky pfistroje — adekvatnost terapie
— méfeni elektrickych parametrli — stimula¢ni prahy, ptipadné zmény konfigurace
— tisk ndlezu, ulozeni na pacientsky disk
— naplanovani dalsi kontroly v kardiostimula¢ni ambulanci
(KORPAS, 2011).
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3 OSETROVATELSKY PROCES A KONCEPCNI MODEL
VIRGINIE AVENEL HENDERSON

Osetfovatelsky proces je modernim zpiisobem péfe o pacienta a slouzi
k rozpoznavani a uspokojovani zakladnich potieb. Pacient je v ramci oSetfovatelského
procesu povazovan za Gcastnika a aktivné se na ném podili (SOVOVA, SEDLAROVA,
2011). Osetfovatelsky proces je definovan jako logicky a systematicky pfistup
ke komplexni pé¢i o pacienty. Cilem je prevence, odstranéni nebo zmirnéni problému

v oblasti individualnich potieb pacienta (TOTHOVA, 2014).

Pojem oSetfovatelsky proces vznikl v padesatych letech 20. stoleti a ujal se jako
realnd zékladna pro skutecné ucinnou praci sestry. Prvni ho vyslovila a pouzila sestra
Hall roku 1955 v USA. V roce 1965 prohlasila sestra Henderson, ze oSetfovatelsky
proces ma stejné faze jako védeckd metoda — legitimné byl uznan osetfovatelsky proces

v klinické praxi v roce 1973 (NEMCOVA, BORONOVA, 2011).

Osetfovatelsky proces je organizovan v péti na sebe navazujicich krocich,
ke kterym patii: posouzeni, diagnostika, planovani, realizace péce a zhodnoceni péce.
V ramci oSetfovatelského procesu stanovujeme oSetfovatelské diagnozy a uZivame
specifickou odbornou terminologii (SOVOVA, SEDLAROVA, 2011). Standardizaci,
vyvoj nazvoslovi, kritéria a taxonomii oSetfovatelskych diagnéz ma na starosti
profesionalni organizace sester NANDA International — North American Nursing
Diagnosis Association NEMCOVA, BORONOVA, 2011).

Faze oSetiovatelského procesu

Posouzeni

V prvni fazi oSetfovatelského procesu sbird vSeobecnd sestra data, kterd jsou
nezbytna pro stanoveni oSetiovatelské diagnézy. Stanovuje si otazku: Kdo je muij
nemocny? Cilem posouzeni je zaloZeni databdze a ziskani Uplnych, faktickych

a piesnych informaci od pacienta (NEMCOVA, BORONOVA, 2011).
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Diagnostika

Druhd faze oSetiovatelského procesu je diagnostika vychdzejici z urceni
diagnozy. Je to klinicky zavér o odpovédich jednotlivee, rodiny nebo komunity, kdy
hodnotime problémy skutecné i potencidlni. Na zdkladé¢ prvni faze se ptame: Co
pacienta trapi? a stanovenim oSetfovatelskych diagnéz provadime rozbor
(NEMCOVA, BORONOVA, 2011). V terminologii NANDA International je pro
kazdou oSetfovatelskou diagnozu stanovena definice, urcujici znaky, souvisejici nebo

rizikové faktory (SOVOVA, SEDLAROVA, 2014).

Planovani

Proces vytyCeni oSetfovatelské strategie nebo intervence nazyvame planovani. Je
to proces, kdy naplanujeme pfislusné oSetfovatelské tkony. Ptame se: Co mohu pro
pacienta udélat? a tim sméfujeme k dosazeni kvalitni oSetfovatelské péce

(NEMCOVA, BORONOVA, 2011).

Realizace

Realizaci rozumime praktické provedeni oSetfovatelskych  strategii
zaznamenanych v planu ogetfovatelské péde. ReSena je otazka: Jakym zpiisobem mohu
pacientovi pomoci? Ve fazi realizace zastava sestra rizné role — ucitelka, koordinatorka,
oSetfovatelka, advokatka, nositelka zmé&n, manazerka a vyzkumnice. VZdy je nutné
ptihlédnout k celkovému zdravotnimu stavu pacienta, prizpisobit se novym
skutecnostem, piihlédnout a posoudit potfebu pomoci. Cilem realizace je dosaZeni

pacientovych cila (NEMCOVA, BORONOVA, 2011).

Vyhodnoceni

Ve fazi vyhodnoceni zjistujeme, zda bylo dosazeno vytyCenych cili a do jaké
miry. Klademe otazku: Pomohla jsem pacientovi? Cilem vyhodnoceni je zavér, zda
byly cile splnény a je moZzné je ukoncit, zda byly splnény castecné a je tedy nutné
pokracovat v intervencich nebo splnény nebyly a je nutna revize ¢i zména cile dle

osetiovatelského procesu (NEMCOVA, BORONOVA, 2011).
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3.1 KONCEPCNi MODEL VIRGINIE AVENEL HENDERSON

Funkce vsSeobecné sestry spociva v pomoci zdravému nebo nemocnému,
ptispiva k ziskdni jeho nezavislosti. To je jeji jedinecnd funkce. Poméaha a prispiva ke

zdravi a jeho udrZeni, pfipadné pokojné smrti (PLEVOVA, 2018).

Virginie Avenel Henderson byla vlivna sestra 20. stol., u€itelka oSetfovatelstvi,
teoreticka a autorka narozend roku 1897 v USA, Kansas City, kterd nejprve vystudovala
na vojenské Skole oSetfovatelstvi (Army School of Nursing, Washington, D.C.),
nastoupila jako uclitelka oSetfovatelstvi a dale studovala. V roce 1932 ziskala titul
bakalai (B.A) a Vvroce 1934 promovala na kolumbijské univerzit¢ jako magistra
osetfovatelstvi (M.A.) V dalSich letech se podilela pfedev§im na vyzkumu a vydala
publikace Zakladni principy oSetiovatelské péce a rozpracovala knihu B. Hammers
Ucebnice principli a praxe v oSetiovatelstvi, kde publikovala definici oSetfovatelstvi
azcela tim posunula dosavadni roli sestry V moderni péfi o nemocného i zdravého

lovéka. Zemiela v roce 1996 v USA (POSPISILOVA, TOTHOVA, 2015).

Koncep¢ni model oSetifovatelské péce dle Henderson

Model oSetfovatelské péce Virginie Henderson je zaloZen na spolupraci
a aktivité jednotlivece v rozvoji ¢i zachovani sobéstacnosti a ulohu sestry jako ¢lovéka,
ktery edukuje, spolupraci vede a pomahd jednotlivci, aby pecoval o své zdravi
a zachoval plny stupent sobéstacnosti. Jedna se o komplementarni model, tedy model,
kdy je zapotiebi, aby se jednotlivé slozky dopliiovaly a zapadaly jedna do druhé —

Z toho davodu je na pacienta pohlizeno jako na celek a je k nému tak i pfistupovano.

Hlavnim cilem je dosaZeni, co nejvysSiho stupné sobéstacnosti a nezavislosti
pacienta Vv uspokojovani jeho potieb. Pacient je Vvramci holistického pfistupu
povazovan za nezavislou bytost a dle koncepcniho modelu V. Hendersonové ma 14
zakladnich potfeb a to bez rozdilu rasy, kultury, pohlavi, véku, temperamentu,

psychické a intelektualni kapacity (POSPISILOVA, TOTHOVA, 2015).

Existuje mnoho metod uspokojovani potieb, vzdy vSak zéavisi na individualité
a okolnostech. Hlavni roli sestry je predevSsim udrzovani a postupné navraceni
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sobéstacnosti, pomahat v situacich, kdy nemé pacient dostatek sil a nedokaze si tak
pomoc zajistit sdm. Neméné¢ dullezitou slozkou je i spoluprace s lékaii a ostatnim
zdravotnickym persondlem, plnit terapeuticky plan a to vSe v z4mu pacienta
(MASTILIAKOVA, 2014). Model péée je zaloZzen na tsili udrzet pacienta maximalné
nezavislého, v ptipad¢, Zze pacient nema potiebné znalosti, silu a vili, nastupuje pomoc

sestry v zakladnich prvcich osetfovatelské péce — 14 zakladnich potieb:

1. Normalni dychani

. Adekvatni strava a piti

. Vylucovani

. Pohyb a udrzovani télesné polohy
. Spanek a odpocinek

. Vybér vhodného odévu — oblékani, svlékani

~N N D AW

. Udrzovani t€lesné teploty v normé¢, adekvatni oblékani, ptizptisobeni se
prostiedi

8. UdrZovani télesné hygieny, upravenost zevnéjSku, ochrana pokozky

9. Vyvarovani se nebezpeci z okoli a zabranit zranéni jinych

10. Komunikace s okolim, vyjadfeni emoci, potieb, obav a nazort

11. Konani poboZnosti podle vlastni viry

12. Prace na nécem co je smysluplné a dava uspokojeni z vysledki prace

13. Hry nebo tcast v riznych formach rekreace

14. U¢it se, objevovat nebo uspokojovat zvédavost, kterd vede k normalnimu

vyvoji osobnosti a zdravi

Tento model je stale aktudlni a je mozné ho pouzit k posouzeni pacienta jak
V nemocnicni, tak i domaci pé¢i. Vysledkem cinnosti a oSetfovatelské péce sestry je
zlepSeni nezavislosti v zakladnich potifebach pacienta, ptfipadné¢ doprovod ke klidné

smrti (POSPISILOVA, TOTHOVA, 2015).

Pti vypracovavani oSetfovatelské anamnézy se fidime komponenty zékladni

oSetrovatelské péce, které jsou odvozeny ze Ctrnacti zakladnich potieb jedince.
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. Pomoc pacientovi normalné dychat
. Pomoc pacientovi pfi piijmu potravy a tekutin

. Pomoc pacientovi pii vymésovani

A W N

. Pomoc pacientovi pii udrzovani optimalni polohy (chlize, sezeni, lezeni, zména

polohy)

. Pomoc pacientovi pii spanku a odpocinku

9]

6. Pomoc pacientovi pii vybéru vhodného odévu, pii oblékani a svlékani

7. Pomoc pacientovi pii udrzovani télesné teploty ve fyziologickém rozmezi
(odev, prostiedi)

8. Pomoc pacientovi pii udrzovani télesné Cistoty, upravenosti a pii ochrané pokozky

9. Pomoc pacientovi pied nebezpecim z okoli (poranénim, infekci, nasilim)

10. Pomoc pacientovi pii komunikaci, pti sdélovani jeho potieb, vyjadfovani pocitd,

obav a emoci

11. Pomoc pacientovi pii vyznavani jeho viry

12. Pomoc pacientovi pfi praci a produktivni ¢innosti

13. Pomoc pacientovi pii odpocinkovych a rekrea¢nich aktivitach

14. Pomoc pacientovi pii uceni, pii objevovani, uspokojovani zvédavosti (coz vede k

normalnimu vyvoji a zdravi)

Pfi stanovovani a vypracovavani oSetfovatelské anamnézy postupujeme formou
rozhovoru, pozorovani a méficich technik (POSPISILOVA, TOTHOVA, 2015). Je zde
moZnost vyuZziti anamnestického dotazniku a vyuziti hodnoticich Skal k lepSimu
odhaleni oSetfovatelskych problémi. Vyuzité hodnotici $kaly jsou uvedeny v Ptilohach

FaG.

Osetfovatelsky personal ma za povinnost provadét oSetfovatelské hodnoceni
pacienta, odebirat oSetfovatelskou anamnézu a stanovovat oSetfovatelské diagndzy.
Nékteré diagnostické prvky oSetfovatelskych diagnéz mohou vymizet a jiné se objevit,
proto je nutné dle typu zdravotnického zafizeni aktualizovat oSetiovatelskou
diagnostiku a stanovit dalS$i plan oSetfovatelské péce. VSeobecna sestra musi umeét
rozhodnout, zda se jednd o oSetfovatelsky nebo medicinsky problém a proto je nutné

znat zékladni principy fyzikalniho vysetieni (SOVOVA, SEDLAROVA, 2014).
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4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA PO
PRIMOIMPLANTACI PERMANENTNIHO
KARDIOSTIMULATORU

Prakticka cast bakaldfské prace na téma Komplexni oSetfovatelska péce
0 pacienta po primoimplantaci permanentniho kardiostimulatoru popisuje kazuistiku
a osetfovatelsky proces u pacienta, ktery ptisel pro srde¢ni bradykardii a byl indikovan
k vykonu implantace trvalého kardiostimulatoru. Cilem praktické Casti je detailni popis
kazuistiky  pacienta po  primoimplantaci  permanentniho  kardiostimulatru
hospitalizovaného na antiarytmické jednotce za vyuziti metody oSetiovatelského

procesu a koncepéniho modelu Virginie Henderson.

Prvni krok oSetfovatelského procesu byl realizovan prvni den hospitalizace
(0. poopera¢éni den). Individualni plan byl realizovan v obdobi od 14. 11. do 15. 11
2018. Dne 15. 11. 2018 byl pacient pielozen na standardni oddé¢leni kardiologie. Béhem
této doby jsem se aktivné Gcastnila pfimé pooperacni péce, sledovala stav pacienta po
implantaci a byla tak schopna reagovat na potieby, zodpovidat dotazy a podilet se na
oSetfovatelské péci. VeSkeré tUdaje byly zpracovany z lékaiské a oSetfovatelské
dokumentace, vlastniho pozorovani, méfeni a rozhovoru s pacientem. Casova data
a identifika¢ni udaje pacienta byly zménény z ditvodu dodrZeni dikce platné narodni

a evropské legislativy vztahujici se k ochran€ osobnich tidaju.

Pacient O., ro¢nik 1938 byl akutné ptijat dne 14. 11. 2018 na oddéleni
kardiologie — antiarytmické jednotky Nemocnice Na Homolce v Praze, kam byl
ptivezen zdravotnickou zachrannou sluzbou piekladem z krajské nemocnice, kde byl
na zéklad¢ elektrokardiografického vySetfeni indikovan vykon implantace trvalého
kardiostimulatoru pro vyraznou bradykardii a AV blok III. stupné stiidajici se s AV
blokem II. stupné¢ Mobitz 2:1.
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Identifika¢ni udaje pacienta

Jméno a piijmeni: O. X Vék: 80 let

Datum narozeni: X. Y. 1938 Pohlavi: muz

Rodné ¢islo: X. Y Statni prislusnost: ¢eska
Bydlisté: X. Y Stav: Zenaty

Zameéstnani: starobni diichodce Vzdélani: zakladni

Datum piijmu: 14. 11. 2018 Cas piijmu: 9:41

Typ ptijmu: akutni Ugel ptijmu: 1é¢ebny
Oddéleni: antiarytmicka jednotka Ptijal: MUDr. X. Y
OSettujici 1ékat: MUDr. X. Y Prakticky lékat: MUDr. X. Y

Medicinska diagnéza pri prijmu:

— 1442 Uplna atrioventrikularni blokada (II. stupné 2:1 Mobitz)
Vedlejsi medicinské diagnézy:

— E 78.0 Cist4 hypercholesterolemie;

— N 40.0 Hyperplazie prostaty;

— F 17.2 Syndrom zavislosti — Nikotinismus;

— 127.0 Primarni plicni hypertenze (stfedné vyznamna).
Informovany souhlas s hospitalizaci a vykonem: pacient podepsal.
Diivod pFijmu udavany pacientem:

Pacient: ,,V ttery rano jsem rano vstal a trochu se mi motala hlava, bylo mi

i lehce nevolno, tak jsem si jen tak orientaéné zméfil tlak, tlakomér signalizoval nizké
pulsy, tak jsem Sel pro jistotu k praktickému lékati a skoncil jsem tady u vas a s touto

diagnozou. Pfitom jsem do této doby zadné obtize nemél. “

Vitalni funkce pfi prijmu dne 14. 11. 2018

TK: 165/54 mmHg SpO2: 97%

TF: 30/min, pravidelny DF: 17/min

Bolest: 0 Pohyblivost: stoj, chlize bez opory
TT: 36,5 °C BMI: 21,4

Vaha: 62,0 kg BSA: 1,70 m?

Vyska: 170 cm

Stav védomi: pii védomi, orientovan mistem, Casem, osobou, klidny, spolupracuje
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Medicinsky management dne 14. 11. 2018

Ordinovana vySetieni:

Laboratorni vysetieni krve 14. 11. 2018

Biochemické vysetieni — sodik, draslik, chloridy, mo¢ovina, kreatinin,
kyselina mocova, bilirubin celkovy, glykémie, cholesterol, ALT, AST,
bilkoviny celkové, albumin, CRP;

Hematologické vysetieni — KO;

Koagula¢ni vySetieni — Quick, INR.

Dalsi ordinace:

EKG
ECHO
Mg¢teni fyziologickych funkei kontinualné

Vysetfeni moc¢i biochemicky — mo¢ + sediment

Zobrazovaci metody

RTG srdce + plice

Vysledky vySetieni

Vysledky biochemického vysetieni krve ze dne 14. 11. 2018

Biochemické ) Referenéni
Hodnota pacienta Jednotka

vySetieni hodnota
Sodik 141 mmol/Il 135 - 146
Draslik 4,2 mmol/I 36-55
Chloridy 103 mmol/I 97 - 115
Hot¢ik 0,92 mmol/I 0,7-1,0
Mocovina 4,40 mmol/I 2,50 - 8,30
Kreatinin

) 96,00 umol/l 57,00 - 113,00
enzymaticky
Kyselina moc¢ova 356,0 umol/1 150,00 — 420,00
Bilirubin celkovy 19,6 umol/1 3,0-21,0
ALT 1,34 pkat/1 0,15-0,73
AST 0,87 pkat/1 0,10 - 0,66
GGT 2,58 pkat/1 0,10-10,70
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Glykemie 5,77 mmol/Il 3,30 -5,60

CRP 5,20 mg/Il 0,00 - 5,00
Cholesterol 51 mmol/Il 39-52
Bilkoviny celkové 66 g/l 64 — 83
Albumin 48 g/l 35-52

Vysledky hematologického vysetieni ze dne 14. 11. 2018 — Krevni obraz

Hematologické ) Referencni
Hodnota pacienta Jednotka
vySetieni - KO hodnota
Erytrocyty 4,63 10%/1 4,00 — 5,80
Leukocyty 8,8 10%/1 4,0-10,0
Trombocyty 138 109/1 150 — 400
Hemoglobin 146 g/l 135-175
Hematokrit 0,44 I 0,40 - 0,50

Vysledky hemokoagula¢niho vySetieni krve ze dne 14. 11. 2018

Hemokoagulaéni ) Referen¢ni
Hodnota pacienta Jednotka

vySetieni hodnota

APTT 1,03 S. 08-172

INR 1,01 I 0,80 -1,22

- pacient neuziva Warfarin.

Vysledek EKG vySetieni ze dne 14. 11. 2018

— akce srde¢ni pravidelna, frekvence 34/min,

— sttida se AV blok III. stupné s AV blokem II. stupné Mobitz 2:1
Vysledek RTG srdce a plic ze dne 14. 11. 2018

— brénice normalni uloZeni, bez ostrych kontur,

— zevni brani¢ni thly volné,

— plicni parenchym bez infiltrativnich zmén,

— vaskulatizace pfiméfena,

— mediastinum, hily, srdce nezvétSeno, aortosklerosa

47



Vysledek ECHO ze dne 14. 11. 2018

Zaverem: Normalni velikost levostrannych oddilii, zachovald systolicka funkce
levé komory, lehkd mitralni regurgitace, stfedni trikuspidalni regurgitace
s pravostrannou dilataci srde¢nich oddilt a zndmkami stfedn¢ vyznamné klidové plicni

hypertenze, bez ptitomnosti perikardialniho vypotku. Ejekéni frakce 55-60%.

Konzervativni 1é¢ba dne 14. 11. 2018

Dieta: pacient nalacno pred vykonem

Pohybovy rezim: klid na ldzku, monitorace fyziologickych funkci
Rehabilitace: 0

Vyziva: peroralni, parenteralni — do vykonu lacny

Jiné: vyholeni a pfiprava mista pro implantaci — leva podkli¢kova oblast

Pi'edoperaéni priprava — kratkodoba 14. 11. 2018

Vzhledem k vysledkiim pacient indikovan k vykonu implantace permanentniho
kardiostimulatoru 14. 11. 2018 — zahdjena piedoperacni piiprava zahrnujici profylaxi,
pfipravu pacienta, pfiprava mista pro implantaci — leva podklickova oblast. Pacientovi
byl zaveden permanentni Zilni katetr G20, kde byla za pomoci proplachu 10ml
fyziologického roztoku zjisténa priichodnost a funkénost, PZK funkéni, bez znamek

infekce — prelepen transparentni ptevazovou folii Tegaderm a zafixovan.

Medikamentozni peroralni 1écba 14. 11. 2018

Omnic Tocas 0,4mg thl. 1 — 0 — 0 p.0. — dnes nepodan — pacient la¢ny pied vykonem

Intravenodzni 1é¢ba dne 14. 11. 2018
Zahajeni profylaxe ATB intravendézné 30 minut pied planovanym vykonem
do permanentniho zilniho katetru umisténého na strané, kde se pfedpoklada implantace

trvalého kardiostimulatoru. Profylaxe podana v 11:30:

Indikaéni
Nazev 1éku Forma Sila Davkovani ]
skupina
Cefazolin Sandoz injek¢ni prasek 19 2g1. V. antistafylokokové
peniciliny
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Kyslikova terapie dne 14. 11. 2018
Aplikace kysliku za pomoci kyslikovych bryli rychlosti 2-3 I/ min pfi saturaci
niz8i nez 92%. Po dobu pted vykonem nebylo nutné zahdjit kyslikovou terapii. SpO;

Vv obdobi pied vykonem neklesla SpO, pod 95%.

Monitorace pacienta dne 14. 11. 2018

Pacient pfed vykonem napojen na telemetrii a kontinudlné¢ monitorovan —
sledovany a zapisovany fyziologické funkce (TK, TF, DF, SpO,, TT). Sledovani
fyziologickych funkci béhem pievozu na kardiostimulacni sal, kde nasledné pacientovi

kontinualné monitorovany fyziologické funkce (TK, TF, DF, TT, SpO,).

Chirurgicka lécba dne 14. 11. 2018

Nazev vykonu: Implantace trvalého kardiostimulatoru
Zacatek operace: 12:00

Konec operace: 12:56

Anestezie: lokalni

Medikament6zni 1é¢ba:

- po profylaxi provedena operatérem aplikace lokalni anestezie ve 12:05:

Indikaéni
Nazev léku Forma Sila Davkovani )
skupina
Trimecain injekéni roztok 0,5% 80ml s. c. lokalni

anestetikum

- pro zhorSeny psychicky stav a neklid pacienta v pribéhu implantace aplikovany

anestetika a sedativa:

Indikaéni
Nazev 1éku Forma Sila Davkovani ]
skupina
Sufenta injekéni roztok 5 mg/ml Smgi.v. opioidni
anestetikum
Dormicum injek¢ni roztok 5 mg/mi 2,5mgi.v. hypnotikum a

sedativum

Veskeré ziskané informace byly zpracovany =z lékarské a oSetfovatelské

dokumentace, vlastniho pozorovani, méfeni a rozhovoru s pacientem.
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Lékarem byl pacient edukovan o pribéhu operace, rezimovych opatitenich
a ptipadnych komplikacich. Podepsal informovany souhlas s implantaci permanentniho
kardiostimulatoru. Z oSetiovatelského hlediska byl pacient oholen v mist¢ implantace,
pouCen o prub¢hu piiprav a byly mu zodpovézeny veSkeré dotazy. Pacient pied
vykonem lac¢nil, byly mu sejmuty veskeré Sperky, zubni ndhrady a zajiSténa periferie.
Pacientovi byl zaveden PZK G20 — pfed vykonem byla za pomoci proplachu 10 ml
fyziologického roztoku zjisténa funkcnost a pielepen transparentnim krytim Tegaderm.
PZK funkéni, bez znamek patologie a vhodny pro zahajeni profylaxe ATB. 30 minut
pred vykonem podéna antibioticka profylaxe Cefazolin Sandoz. Ve 12 hodin byl pacient
prevezen na kardiostimulacni sal k samotnému vykonu. Na sale aplikovana lokalni
anestezie, nasledné pro zhorSeny psychicky stav a neklid pacienta v prib¢hu implantace
aplikovany anestetika a sedativa. Prib¢h implantace byl dale bez komplikaci, pacient
pti védomi, ob&hove stabilni. Vykon byl ukonéen 14. 11. 2018 ve 12:56. Pacientovi byl
implantovan dvoukomorovy kardiostimulator v rezimu DDD, R do podkli¢kové krajiny,

cv w7

60/min a nejvyssi rychlosti pulsti (upper rate) 130/min.

Vzhledem k zaméfeni prace a jejimu tématu se faze oSetfovatelského procesu
budou zabyvat stavem pacienta po primoimplantaci permanentniho kardiostimulatoru
ato az do piekladu na standardni oddé¢leni kardiologie Nemocnice Na Homolce.
Osetrovatelskou anamnézu jsem zpracovala v den piijmu v odpolednich hodinach po
navratu pacienta z kardiostimula¢niho salu. Pro zpracovani oSetfovatelsk¢ anamnézy
jsem si vybrala koncepcni model Virginie Henderson a to z diivodu komplexniho
pohledu na pacienta, kdy je kladen diraz na dosazeni co nejvysSiho stupné
sobéstac¢nosti a roli sestry je navraceni nezavislosti pacientovi a pomoc v situacich, kdy

si sam pacient zakladni potfeby nemuze zajistit sam.

Béhem prvniho kontaktu po vykonu (14. 11. 2018 ve 13:00) jsem z Iékaiské
a oSetiovatelské dokumentace ziskala informace, spolu s pacientem vypracovala jeho
anamnézu, poté jsem provedla fyzikdlni vySetfeni sestrou a nésledné vypracovala
oSetfovatelskou anamnézu dle modelu Virginie Henderson. Pacient souhlasil se

zpracovanim informaci a mou pfitomnosti béhem jeho pobytu v nemocnici.
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Anamnéza
Nynéjsi onemocnéni

80 lety pacient, dosud interné nelécen, 14. 11. 2018 akutné pielozen pro nahodné
zjisténou bradykardii, AV blok III. stupné¢ stfidajici se s AV blokem II. stupné¢ Mobitz
2:1s frekvenci 35 — 40/min. Pfijat na antiarytmickou jednotku Nemocnice Na
Homolce, kde na zakladé vysledkl vysetieni (laboratornich odbérii krve a moci, EKG,
ECHO a RTG S+P) indikovan téhoz dne ve 12:00 k implantaci permanentniho
kardiostimulatoru. Vykon prob¢hl bez komplikaci, pacient po vykonu pii védomi,
orientovan mistem, ¢asem, osobou. Obéhové stabilni.
Osobni anamnéza
Hospitalizace: méné Casté (posledni r. 2007)
Urazy: 0
Ptekonand a chronickd onemocnéni: bézné détska onemocnéni — bez komplikaci

do této doby interné nelécen
Transfuze: 0
Oc¢kovani: absolvovéna zékladni povinna ockovani dle ockovaciho kalendare, o¢kovani
proti tetanu r. 2011
Operace: stav po operaci spermatokély (1999),
stav po herniotomii inguinalis vlevo (2001),

stav po opakované excizi basaliomu frontaln€ vlevo (2003).

Rodinna anamnéza

Bezvyznamna, predispozice k urcité chorobé ¢i dédicnad onemocnéni pacient neudava.
Matka: zemfiela v 72 letech na infarkt myokardu

Otec: zemftel v 56 letech pii autonehod¢

Sourozenci: 0

Déti: syn 52 let, zdrav, pracujici jako automechanik

Farmakologicka anamnéza

Pted nastupem do nemocnice pacient uzival pouze Omnic Tocas 0,4mg .

Indikaéni
Nazev 1éku Forma Sila Davkovani )
skupina
Omnic Tocas tbl. 0,4 mg 1-0-0 alfa-blokator
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Alergologicka anamnéza

Léky: neguje
Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje

Jiné: neguje

Abusus

Alkohol: pravideln¢ uziva, udava jeden maly panék vodky kazdé rano, 1 — 2 piva denné,
pije takto od 25 let

Koufeni: kutdk, 10-12 cigaret denné, kouti od 19 let

Kéva: 2x denné turecka kava

Léky: neguje

Drogy: neguje

Jiné: neguje

Urologicka anamnéza
Urologicka onemocnéni: nezhoubna hyperplazie prostaty
SamovysSetteni varlat: neprovadi

Posledni navstéva na urologii: zafi 2018

Socialni anamnéza

Stav: zZenaty

Bytové podminky: zije v panelovém domé v pfizemi

Vztahy, role a interakce: Zenaty, Zije s manZelkou, kterd o néj pecuje, vztah harmonicky,
se synem se styka, vztah bez konfliktl

Zaliby: tanec, zahrada, ptatelé

Volnocasové aktivity: setkavani s prateli, prochazky, zahradniceni

Pracovni anamnéza
Vzdélani: zékladni, vyuceny elektrikar
Pracovni zatazeni: diive elektrikaf, nyni starobni dichod

Ekonomické podminky: bez problémt, manzelka také ve starobnim dichodu
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Spiritualni anamnéza:

Religidzni praktiky: nevyznavé zadné nabozenstvi

Fyzikalni vySetieni sestrou

Fyzikalni vySetfeni je zjiStovani patologickych pfiznaki u organli prostfednictvim

vlastnich smysli. Vyuzivame vysetieni 5P — pohled, pohmat, poklep, poslech, per
rectum a piipadné ¢ich (NEJEDLA, 2015).

Fyzikalni vySetfeni bylo provedeno 0. pooperaé¢ni den 14. 11. 2018 ve 14:00

Hlava

O¢i

Usi

Nos

Dutina ustni
Jazyk
Tonsily
Chrup

Krk

Hrudnik

Plice

Srdce

Brficho

Jatra

Slezina

Genital

-normalni tvar, poklepové nebolestivd, bez zjevnych deformit
a defekti

- bulby ve stiednim postaveni, zornice stejné velké, spojivky rizové,
skléry bilé

- dutiny usni bez vypotku, nebolestivé

- dutina nosni bez vypotku

- dutina ustni klidna, hrdlo klidné, zapach zGst nepfitomen, rty
bez cyanozy

- jazyk vlhky, bez povlaku, plazi ve stfedni care

- rizové, nezvétsené, bez povlaki

- chrup umeély

- napln krénich zil pfimétena, karotidy tepou symetricky, bez Selestu,
pohyb krku volny, nebolestivy

- hrudnik symetricky, bez viditelnych deformit

- dychani Cisté sklipkové, bez vedlejSich fenomenti, dechova frekvence
18/minutu, SpO, 93%

- srde¢ni akce pravidelna, ozvy ohrani¢ené, bez Selestu, frekvence
96/minutu. TK 162/74 mmHg, srdce poklepové nezvétseno.

- klidné, nebolestivé, bez rezistence, aktudlni vaha pii pfijmu
62,0 kg, posledni stolice dnes, formovana, bez ptimési krve.

- velikost jater nepiesahuje poklepoveé oblouk Zeberni, tapottement
oboustranné negativni

- velikost sleziny neptesahuje poklepové oblouk zeberni

- genital muzsky, mocova trubice bez vytoku, genital bez otoku
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Uzliny - §titnd 7z14za nezvétSena, mizni uzliny oboustranné nehmatné,

nebolestivé, lymfatické uzliny nezvétSené.

Patet - patet pohybliva, nebolestiva, zakiiveni fyziologické

Klouby - poloha aktivni, stoj a chlize bez pomoci druhé osoby, nebolestivé
Reflexy - v norm¢

Citi - zrak: bryle na Cteni, slysi dobte, ¢ich, chut’ v normée

Periferni pulzace - pulzace na periferii hmatatelnd, koncetiny teplé, bez cyanozy, bez

znamek trombozy
Kuze - bez znamek ikteru, cyanozy ¢i anemie, bez horecky, hydratace i kozni
turgor ptimefené, nehty bilé, Cisté, vlasy kratké, protidlé, Cisté
- operacni rana, stav po implantaci kardiostimulatoru
Otoky - HKK bez otokil, bez omezeni hybnosti, DKK bez otokli, normalni
hybnost

Vysledek fyzikalniho vysSetfeni odpovida véku a zdravotnimu stavu pacienta.

Z4dné nové skuteénosti nebyly zjistény.

Onkologicka prevence:
Mizni uzliny bez patologie, per rectum - t. ¢. nevySetfeno, doporuceno vySetieni

u praktického lékate v rdmci onkologické prevence.

OSetiovatelska anamnéza dle Virginie Henderson 1. hospitaliza¢ni den, 0.

pooperacni den 14. 11. 2018

V této casti prace byl s pacientem veden rozhovor po primoimplantaci
permanentniho kardiostimulatoru a za pomoci méficich technik byl stanoven
oSetfovatelsky problém a priorita pro nasledné stanoveni oSetfovatelskych diagnoz.
K pfesnéjSimu urceni oSetfovatelskych problému byly vyuzity hodnotici §kaly, uvedené

v Prilohach F a G.

Dychani
Pacient O. netrpél zddnym respiraénim onemocnénim. Pacient je aktivni kufdk —
denn¢ 10 -12 cigaret, takto koufi jiz od 19 let, pacient byl zhodnocen pomoci

Fargerstormova dotazniku s vysledkem 6b. — stiedni zavislost na nikotinu. V dobé
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pfijmu na antiarytmickou jednotku po vykonu pacient spontanné ventiluje, hodnoty
SpO, se pohybuji vrozmezi 97 — 98% a neni nutnd kyslikova terapie. KaSel neni,

sputum nevykaslava.

Mé¥ici technika: Fargerstormtv dotaznik (6b.)
OSetrovatelsky problém: rizikovy zivotni styl

Priorita: stfedni

VyZiva a hydratace

Pacient méfi 170cm a vazi 62kg hodnota BMI je tedy 21,4, coz je povaZzovano
za normalni hodnotu. S pfijmem potravy pacient problémy nemél, je jiz v dichodu,
snazi se aktivné pohybovat — rad tanc¢i. Sladké ma rad, alkohol pije denné 1 — 2 piva,
kavu 1x denné. Béhem dne vypije asi 1 — 1,51 tekutin. Chrup umély. Pacient se stravuje
nepravidelné¢ 3x — 4x denn¢, dietu nedodrzuje, denné sni pfiblizné jednu doporucenou
denni davku zeleniny a ovoce. Pacient zhodnocen dotaznikem CAGE s vysledkem
jedné kladné odpovédi, coz je divodem ke kratké intervenci sméfujici ke snizeni
konzumace alkoholu. Pti pfijmu jidla i tekutin je pacient za normalnich okolnosti
naprosto sobéstaény, nyni je v klidovém rezimu a tim je jeho sob&stacnost omezena. Dle
Barthelové testu dosahuje sobéstacnost 70 bodii — lehk4 zavislost. Dietni reZzim neni
stanoven, po vertikalizaci v 17:00 muze pacient piijimat potravu i tekutiny bez omezeni,
nyni pocituje nauzeu, nema chut’ k jidlu. Po douscich miize popijet ¢aj. Pacientovi byl
ordinovan Plasmalyte 1000ml pro zavodnéni, puitén pies infuzni pumpu do PZK
rychlosti 80ml/hod. Na nauzeu po predchozi konfrontaci s lékatem podan

Degan 1 amp. i.v.

Mérici technika: stupnice BMI (21,4 norma), Barthelové test zdkladnich vSednich
¢innosti (70b. lehka zavislost), dotaznik CAGE (1 kladna odpovéd)
OSetrovatelsky problém: ¢astecnéd nesobéstacnost v oblasti hygieny a pfesunu

Priorita: stfedni

Vylucovani
Pacient je ve vyprazdiovani plné¢ kontinentni a sobéstacny, s vylu¢ovanim
problémy nema. Pacient se dlouhodobé 1é¢i s hyperplazii prostaty, léky uziva

pravidelné. Nyni ma pacient klidovy rezim, ztohoto divodu mé& mocovou lahev
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k dispozici u ltizka, stejné tak podlozni misu. Pacient je informovan a edukovan o uziti
signalizace pro pfivolani sestry k dopomoci s vylu¢ovanim. Pacient signalizace vyuziva
jen v nejnutnéjsim piipadé. Pacient zhodnocen Barthelové testem zakladnich vSednich
¢innosti s vysledkem 70b. tedy lehkd zavislost. Pacient opakované upozoriiovan na
minimalni délku hospitalizace a dale psychicky podporovan. Posledni stolice byla 13.
11.2018 — den pied vykonem. U pacienta je do vertikalizace sledovan ptijem a vydej

tekutin. Moc cira, bez ptfimési.

MéFici technika: piijem a vydej tekutin, Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti
(70b. lehka zavislost)
OSetrovatelsky problém: zhorSend sobé&stacnost pii vylucovani z diivodu klidového
rezimu na lazku, Spatné¢ vnima pocit zavislost na
oSetfovatelském personalu

Priorita: sttedni

Pohyb

Pacient pifed vykonem neuzival zadné kompenzacni pomucky, v pohybu plné
sobéstacny. Pocit'uje dostatecnou energii a silu béhem dne.
Nyni v ramci klidového rezimu aktivné vyhleddva ulevovou polohu, nevyhovuje mu
klidovy rezim ve smyslu nemoZnosti uzivani horni koncetiny. Pacient opakované
edukovan o klidovém reZimu — zejména umistovani horni koncetiny za hlavu
a prudkych pohybech z ditvodu moZnosti uvolnéni cerstvé zavedenych elektrod. Rad by
se posadil. Pacient opakovan¢ edukovan o signalizacnim zafizeni pro pfivolani sestry
pfi pomoci ke zméné polohy — pomoc odmitd. Bylo zhodnoceno riziko vzniku dekubitu
dle Nortonové s vysledkem 30 bodi — bez rizika dekubitu. V ramci pooperacni péce

bylo zjisténo riziko padu dle stupnice podle Conleyové s vysledkem 5b.

MéFici technika: hodnotici stupnice dle Nortonové k posouzeni vzniku dekubitt (30b.
bez rizika), hodnotici stupnice dle Conleyové k posouzeni rizika padu
(5b. riziko padu)
Osetrovatelsky problém: c¢astetné nedodrzovani ordinovaného klidového rezimu,
zhorSena schopnost pohybu z divodu celkového stavu
pacienta

Priorita: stfedni
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Spanek a odpocinek (eventualné bolest)

Pacient v domacim prosttedi spi dle svych slov dobfe, problémy s usinanim
nema, medikaci neuziva, Casto se v noci budi a musi na toaletu z diivodu hyperplazie
prostaty, ptes den spi pfiblizné 2 hodiny po obéd¢. Nyni se citi po zédkroku unaveny,
nemuze si odpocinout, rusi ho neustalé navstévy sester a kontrola. Pacient je po zadkroku
kontinualné napojen na monitoraci fyziologickych funkci a opakované kontrolovan — na
dotazy odpovidd odméfené, podrazdéné. Na druhou stranu je rad, Ze je o n¢j dobie
postarano a po vysvétleni vSech ukont (kontrola FF, kontrola pfi zméné polohy,
kontrola védomi, podavani medikace...), které jsou u né provadény, reaguje Iépe
a chape, pro¢ jsou tyto ukony nutné. TESi se, Zze se v noci vyspi 1épe i1 z tohoto diivodu
byl pacientovi vysvétlen nocni chod odd€leni — tlumené svétla, ohleduplné chovéni
persondlu oddéleni a méné casté fyzické kontroly. Chronickou bolest neguje, nyni
vnima bolest v misté operacni rany (podrobnosti o opera¢ni ran¢ viz doména hygiena)
aVvoblasti spankt. Dle desetistupiové hodnotici Skaly stupnice VAS udava ¢. 5,
pacientovi jsou na zdkladé hodnoceni podana analgetika dle ordinace 1¢kate a bolest
bude déle sledovdna. Pacientovi byla doporucena idedlni tlevova poloha, ktera se
shoduje s klidovym rezimem, ve kterém se nachazi. Nabidnutou moznost obkladu

Zinkou pacient odmita.

MéFici technika: hodnotici desetistupniova Skéla bolesti VAS (pacient udava ¢. 5)
OSetrovatelsky problém: akutni bolest v operaéni ran¢€ po implantaci kardiostimulatoru

Priorita: stfedni

Oblékani

Pacient je v domacim prostiedi v této oblasti zcela sobéstacny, obléka se sam
podle toho, co je mu pfijemné a co se mu libi. K hospitalizaci pfiSel upraveny.
Pted vykonem a po vykonu pacient pievleCen do erarni koSile z divodu lepsi
manipulace pro zdravotnicky personal. Pacient se dozaduje prevléknuti do vlastniho
pyZama, pacient poucen o vhodnosti erarni koSile a informovan, zZe po 17:00 hoding,
kdy se bude moci posadit, bude pifevleCen do vlastniho pyzama. Pacient souhlasi.
V piipadé nutnosti vyprazdilovani byla pfistavena zasténa, abychom zajistili soukromi
pacienta. Pacient zhodnocen Barthelové testem zékladnich vSednich cinnosti

s vysledkem 70b. tedy lehka zavislost.
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Mérici technika: Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti (70b. lehka zavislost)
Osetrovatelsky problém: ¢astecné nedodrzovani a neznalost 1éc¢ebného postupu

Priorita: nizka

Regulace télesné teploty

V domacim prostiedi si pacient teplotu neméfi, ma radeji chladné dny, horko mu
ned¢la dle jeho slov dobfie, pocituje vétsi tinavu a nadmérné se poti. V noci je nerad
prikryty, pifed spankem musi byt pokoj vyvétrany. Pti piijmu pacient bez teploty, nyni
je pacient také bez teploty. Teplota bude zaznamenana teplotnim ¢idlem v podpazdi
pacienta kazdou hodinu do vertikalizace (do 17:00). Béhem prvnich méfeni nepiesahla

télesna teplota hodnot 37,0 °C.

Mérici technika: nebyla pouzita
OSetrovatelsky problém: neshledan

Priorita: -

Hygiena

V béZném Zivoté pacient preferuje sprchu, sprchuje se 5x tydné, Castéji dle jeho
slov neni nutné. Vousy oholeny, holi 2x tydné, vlasy umyva b&hem sprchovani, vodu
preferuje chladnéjsi. Chrup méa umély, cisti 2x denné, popiipadé dle potieby
a zneciSténi. Nehty na HK cisté, na DK znacné hor$i stav, doporucena navstéva
pedikary — pacient reaguje souhlasng€, problém si uvédomuje. Nyni je pacient
Vv klidovém rezimu, proto je nutna dopomoc v oblasti hygieny. Pacient zhodnocen
Barthelové testem zékladnich vSednich ¢innosti s vysledkem 70b. tedy lehka zavislost.
Pacient informovdn o moznosti oplachnuti oblic¢eje, kterou odmitd. Celkova hygiena
s dopomoci sestry bude provedena prvni poopera¢ni den v koupelné€. Pacient vyjadiuje
souhlas. V oblasti hygieny se nyni citi dobfe. Po vykonu ma pacient opera¢ni ranu
Vv levé podklickové oblasti, rana sterilné prelepena na operacnim sale, kompresovana
piskem (na cca 2 hodiny po vykonu), prvni pfevaz probéhne prvni pooperac¢ni den
beéhem hygieny, rana bude kontrolovana Iékafem. Pacient ujiStén o velikosti rany

a zpusobu jejiho oSetfovani, citi se klidngjsi. Jiné zmény na kiiZi nejsou ptitomny.

Mérici technika: Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti (70b. lehka zavislost)
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OSetrovatelsky problém: Caste¢na nesobéstacnost pti hygiené

Priorita; nizka

Ochrana pied nebezpecim

Pacient byl lékafem pfed vykonem informovan o zavaznosti i vSech rizicich
vykonu, ktery podstupuje, podepsal informovany souhlas. Na nova prostfedi se dle
svych slov adaptuje dobfte, pocituje obavy o domaciho mazlicka (pes), ktery je doma
jen s manzelkou. Je informovan o navs§tévni dobé oddéleni a vi, kdy muze navstéva
prijit, informace mohou byt sdélovany nejblizsi osobé — pacient uvadi manzelku, zvolil
heslo pro komunikaci v ramci vypliovani informovaného souhlasu. Nyni ma mnoho
otazek k dalSimu pribchu jeho hospitalizace, obavy nevyjadiuje, citi se v dobrych
rukach, persondlu divétuje. Citi, ze je v jeho téle cizi téleso, obava se, jak bude
vypadat, kdyz mu bude pod kizi vidét ,,budik®. Pfedany edukaéni letaky, které pacient
rad prostuduje, ale pozdéji. Veskeré dotazy i obavy nejsou bagatelizovany a je na né
vhodné reagovano. Pacient je rad, Ze jsou mu dotazy zodpovidany formou, které rozumi
a chape, citi se klidngj$i. Informovanost a porozuméni edukace ovéfovany zpétnym
dotazovanim — pacient reaguje klidn€, odpovida srozumitelné¢ a jasné. Vzhledem
k zavedenému invazivnimu vstupu — PZK — je pacient ohrozen infekci. PZK nejevi
znamky infekce, pfi aplikaci je pacient dotazovan, zda aplikace neboli, nestipe, nepali,
coz neguje. Dle Maddonovy hodnotici klasifikace tromboflebitis je u pacienta stupen 0,
bez bolesti areakce v okoli. Pied kazdym vstupem do invaze bylo postupovano
asepticky — vstup byl pravidelné dezinfikovan, aby se piedeslo riziku, samoziejmosti
bylo uzivani ochrannych rukavic. MoZnym vstupem infekce do téla je i nové vznikla
operacni rana po implantaci kardiostimulatoru. Réna je steriln€ kryta z opera¢niho salu.
Prvni ptevaz probihé dle standardu oddéleni prvni pooperaéni den.
Mérici technika: klasifikace tromboflebitis dle Maddona (stupeni 0)
Osetiovatelsky problém: zavedeny PZK (1. den), neznalost o rizicich poimplantaéni

péce, operacni rana po implantaci kardiostimulatoru

Priorita: stfedni

Komunikace a kontakt
Pacient je pfi védomi, orientovan mistem, ¢asem, osobou. Ovéfeno mifenymi

dotazy na vék, misto a divod pobytu. Bez komunikacnich bariér. Pacient je klidny,
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vyzvé vyhovi a spolupracuje. Béhem rozhovoru byla pozorovana mirnd nervozita
a nedaveéra, coz béhem odpovidani vyzadovalo zvySenou pozornost a ¢astéjsi ujistovani
vyjadifuje své obavy a je rad, ze ma moznost se na vSe ptat. Veskeré dotazy byly
zodpovézeny, pacient na konci rozhovoru velmi otevieny a sdilny, pocituje tinavu, ale

citi se klidng&jsi a je rad, ze se mu nékdo vénuje.

MéFici technika: nebyla pouzita
OSetrovatelsky problém: neshledan

Priorita;: -

Vira

Pacient je nevéfici, jeho zivotni filozofie spociva v divére ve své blizké a jejich
pfipadné pomoci, bude-li potieba. Pacient upozornén na moznost nemocni¢niho
kaplana, kterou odmit4 a dale béhem hospitalizace nebude pottebovat zadné religiézni

sluzby.

Mérici technika: nebyla pouzita
OSetrovatelsky problém: neshledan

Priorita: -

Prace

Pacient — 80let — nyni ve starobnim dichodu, dfive elektrikat. Prace ho diive
naplnovala, stadle pomahd, pokud je moZnost. Ne&kolikrat za svou kariéru fesil
nepodstatné pracovni Urazy, prace byla fyzicky naro¢nd, proto ho casto bolela zada,
nyni bolesti neguje. Nyni si dle svych slov uziva dichodu, chodi tané¢it do kulturniho
domu a stara se o zahradku.
MéFici technika: nebyla pouzita
Osetiovatelsky problém: neshledan

Priorita: -
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Aktivity a zajmy

Pacient je ve svém vcku (80 let) stdle aktivni. Bydli s manzelkou v byté
panelového domu, kde ma svou predzahradku o kterou se stara. 4x tydné chodi tancit do
kulturniho domu, se psem a manzelkou chodi na dlouhé prochazky, rad cte a lusti
ktizovky. Béhem pobytu nevi, co bude délat, obava se, Ze mu ¢as straveny v nemocnici
nebude ubihat. Pacientovi bylo nabidnuto nékolik moznych alternativ — upozornén na
pritomnost televize na pokoji a zminén sportovni program na dny hospitalizace, dale
moznost zapujceni novin a kiizovek, které jsou pacientim k dispozici na odd¢leni.
Pacient vyjadfil pfani — sehnani Sudoku knizky — kdy mu bylo néasledné¢ doneseno
nékolik téchto kiizovek vytisténych z internetu. Pacientovi dale doporucen odpocinek

a zapnuta televize.

Mérici technika: nepouzita
OSetrovatelsky problém: neshledan

Priorita: -

Uceni

Pacient je vyuceny elektrikaf, nyni ve starobnim diichodu. Zenaty od svych 22
let, s manzelkou ma dle svych slov harmonicky vztah s ob&asnou piehankou. Pacient
byl ihned po piekladu z operaéniho sdlu sezndmen s chodem oddéleni. OSetiujicim
Iékafem mu byla predstavena i sestra — studentka. Nyni pacient nedostate¢né dodrzuje
léCebny rezim, stdle se snazi nalézt ulevovou polohu, kterd je ve vétSing piipadt
nevhodnd. Po opakované edukaci pacient reaguje podrazdéné, ale spolupracuje a vyzve
vyhovi. Pacientovi opakované béhem rozhovoru vysvétlena dileZitost udrzeni
klidového rezimu a odkazovéno na kratkou dobu, kdy bude opét sobéstacny a bude mu
umoznén pohybovy rezim, na ktery je zvykly. Toto pacient vnima velmi kladné a sdm
interpretuje svou nekazen, tési se, az bude opét sobéstacny.
Meérici technika: nepouzita
Osetiovatelsky problém: ¢aste¢né nedodrzovani 1é¢ebného rezimu, neznalost

poimplantaéniho rezimu

Priorita: stfedni
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Béhem planovani oSetfovatelské péce jsem se fidila predevSim zdravotnim
stavem pacienta O., kdy jsem béhem vypracovavani anamnézy méla moznost blizsiho
seznameni a proto jsem byla lépe schopna vypracovat a stanovit oSetfovatelské
diagnozy. Na jejich zakladé jsem si naplanovala oSetfovatelskou strategii a cile, kdy
jsem dbala, aby byl pacientovi vzdy vysvétlen proces, ktery ho ¢eka. Poté jsem
vypracovala sesterské ordinace, diky kterym jsem zaznamenala specifické zésahy, které
byly u pacienta provadény a kterymi bylo dosahovano vytyCenych cili. Veskeré
interakce s pacientem jsou zaznamenavany do planu oSetfovatelské péce —
osetfovatelské dokumentace a zdravotnické dokumentace. Soucasti byly i konzultace
s lékafi a ostatnim oSetfovatelskym personalem. Zékladem spravného nacasovani
a naplanovani oSetfovatelské péce je komunikace s pacientem, naslouchani a ptfedvidani

jeho potieb.

Situacni analyza dne 14. 11. 2018 0. pooperacni den (ve 13:00 po vykonu)

Pacient pfijat po vykonu implantace permanentniho kardiostimulatoru na
oddé€leni JIP kardiologie dne 14. 11. 2018. Z dokumentace, dekurzu a informaci
osetfovatelského persondlu bylo zjiSténo, ze pacient byl pfijat pro extrémni bradykardii
spolu s AV blokadou III. stupné stfidajici se s AV blokadou II. stupné Mobitz 2:1. Dle
pacientovych slov se ndhodné¢ méfil tlakomérem pii pocitu slabosti, poté navstivil
praktického lékate. Pribéh opera¢niho vykonu byl bez komplikaci, pacient byl pfii
védomi. Na operanim sale mu dle anesteziologického zaznamu byla podana anestetika

a sedativa pro zhorSeny psychicky stav.

Pti pfevzeti na JIP byl pacient klidny, spolupracujici, byla zahajena kontinualni
monitorace fyziologickych funkci — hodnoty: TK: 190/76; SpO, 97%; TF: 64';
D:15";TT: 36,5°C. Pacient v dychani sobésta¢ny. V dobé pfijmu spontanné ventiluje,
hodnoty SpO, se pohybuji vrozmezi 96 — 99%. Pacient je aktivni kurdk. Dle
Fagerstormova dotazniku zhodnocen s vysledkem 6b — stfedni zavislost na nikotinu.
BMI 21,4 — v norm¢. Pacient nyni v klidovém rezimu, dle Batrhelové testu zakladnich
vSednich ¢innosti dosahuje 70b. — lehka zavislost. Zavislost je predev§im v hygien¢,
vyprazdilovani a pfesunu — mocova ldhev a podlozni misa k dispozici u liZka,
signaliza¢ni zafizeni v dosahu. Pacient neni ohrozen vznikem dekubitu, dle hodnotici

stupnice Nortonové dosahuje 30b. Pacient zhodnocen dotaznikem CAGE s vysledkem
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jedné kladné odpovédi, coz je diivodem ke kratké intervenci smétujici ke snizeni
konzumace alkoholu. Z divodu implantace pocituje pacient akutni bolest v operacni
ran¢ hodnocenou na stupnici VAS c¢islem 5. Podana analgeticka terapie dle ordinace
lékate a bolest bude déle sledovana. Pacient ma prvni den zaveden PZK G 20 v levém
predlokti. PZK funkéni, nejevi znamky infekce dle Maddonovy stupnice 0. stupei.
Operacni rana steriln¢ kryta z operacniho séalu, dle standardu prob¢hne pfevaz prvni
pooperacni den, nyni pouze piskova komprese rany. Pacient pocituje nauzeu, podana 1
ampule Deganu dle ordinace 1ékare. Pacient ¢aste¢né nedodrzuje klidovy rezim, na coz
je opakované upozoriiovan a opakovan¢ edukovan o rezimovych opattenich a
poopera¢nim rezimu. Pacient byl poucen o chodu oddé¢leni, 1ékové terapii, pohybovém

rezimu, charakteru onemocnéni a signaliza¢nim zatizeni, které ma k dispozici u lizka.

Stanoveni oSetfovatelskych diagnoz dle pouzité literatury OSetfovatelské
diagndzy: definice a klasifikace NANDA I taxonomie II 2015-2017 a jejich usporadani
dle priorit pacienta ke dni 14. 11. 2018 vztahujici se k obdobi po vykonu:

Akutni oSetfovatelské diagnéozy:
— NarusSena integrita tkané€ (00044)
— Akutni bolest (00132)
— Nauzea (00134)
— Nedostate¢né znalosti (00126)
— Chovani nachylné ke zdravotnim rizikiim (00188)

— Snaha zlepsit sebepéci (00182)

Potencionalni oSetiovatelské diagnozy:
— Riziko vzniku infekce (00004)
— Riziko padu (00155)
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ROZPRA(VZOV:ANE OSETIVQOVATVELSKE DIAGNOZY A PLAN
OSETROVATELSKE PECE 14. 11. (po vykonu)
NARUSENA INTEGRITA TKANE (00044)
Doména: 11. Bezpecnost/ochrana
Trida: 2. Télesné poskozeni
Definice: PoSkozeni sliznic, rohovky, kuze, svald, fascii, kosti, chrupavek, kloubu
a/nebo vazu.
Urcujici znaky:
— poskozena tkan
Souvisejici faktory:
— chirurgicky zékrok

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby:

Pacient ma zhojenou opera¢ni ranu po implantaci kardiostimulatoru per primam — do

konce hospitalizace.

Cil kratkodoby:

Pacient ma opera¢ni ranu po implantaci kardiostimulatoru klidnou, bez znadmek infekce

a sekrece — do 2 dnii.

Ocekavané vysledky:

Pacient vi, Ze mu bude sledovéan stav opera¢ni rany v rdmci poopera¢niho reZzimu, na

piipadné zmény sam vc¢as upozorni — do 6 hodin.

Pacient vi, ze mu bude réna pievazovana druhy pooperacni den, dle zvyklosti oddéleni

a poté kazdych 24 hod. — do 6 hodin.

Pacient je poucen o Casech pfevazl operacni rany po implantaci kardiostimulatoru, zna

zasady péce o svou ranu, vi, ze se nema rany dotykat — do 6 hodin.

Intervence:

1) Sleduj barvu, stav rany, jeji bolestivost, sekreci, rozméry a funkénost kryti — kazdych
24 hod./ dle potieby, vSeobecna sestra.

2) Pievazuj a pecuj o ranu, postupuj dle zasad asepse — kazdych 24 hod./ dle potieby,
vSeobecna sestra.

3) Pouc pacienta o zdsadach, zpiisobu prevazu a planu 1écby operacni rany — kazdych 24

hod., pti pfevazu, vSeobecna sestra.
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4) Informuj a konzultuj slékafem stav rany, peclivé zaznamenavej stav rany do
osetfovatelské dokumentace dle standardu oddéleni — kazdych 24 hod./ dle potieby,
vSeobecna sestra.

Realizace: 14. 11. 2018 (13:00 — 18:30 — po vykonu)

Po operaci byl pacient poucen o zasadach, zplsobech pievazu a planu 1éCby
opera¢ni rany. Rana bude poprvé pievazovdna 1. pooperaéni den za dodrZeni
aseptickych postupli. Po ulozeni na lGzko byla pacientovi na ranu pfilozena piskova
komprese po dobu dvou hodin. Sterilni kryti bylo ponechano. Ve spolupraci
S pacientem byla hodnocena bolest, na kterou bylo adekvatné reagovano. VSeobecna
sestra informovala pacienta, aby sledoval a vnimal stav operacni rany a jeji bolestivost
a v ptipad¢ potizi informoval zdravotnicky personal.

Realizace: 15. 11. 2018 (6:30 — 13:00 — do pi‘ekladu na standardni oddéleni)

Druhy pooperaéni den probéhl prvni pfevaz. VSeobecna sestra sejmula sterilni
kryti, zhodnotila barvu, stav, sekreci a bolestivost rany spolu s pacientem. Rana nejevila
znamky infekce, bez piitomnosti hematomu ¢i sekrece. Bolest dle slov pacienta
dostatecn¢ tlumena. VSeobecnd sestra konzultovala stav rdny s oSetfujicim Iékafem.
Nasledné byla rdna dle zasad asepse dezinfikovana jodovou dezinfekci Betadine, kryta
sterilnimi Ctverci a pfelepena sterilnim krytim Cosmopor 8x10 cm. Postup pfevazu
zaznamenala vSeobecnd sestra do oSetfovatelské dokumentace. Rana bude déle dle
standardu oddéleni pfevazovana kazdych 24 hodin. Pacient byl informovan o stavu rany
a nasledné péci po piekladu na standardni oddéleni kardiologie.

Hodnoceni: 14. 11 — 15. 11. 2018 (do pi‘ekladu na standardni oddéleni)

Kratkodoby cil byl splnén. Pacient ma ranu klidnou, bez zndmek infekce
a sekrece. Veskeré zmény, které pacient v souvislosti s opera¢ni ranou pocitoval, hlasil
osetfujicimu persondlu. Dlouhodoby cil splnén ¢astecné. Pacient pteloZen na standardni
odd¢leni kardiologie, nutno pokraovat v intervencich.

Pokracujici intervence: 1, 2, 3, 4

AKUTNI BOLEST (00132)

Doména: 12. Komfort
Trida: 1. Télesny komfort
Definice: Nepifijemny smyslovy a emoc¢ni zazitek vychazejici z aktualniho nebo

potencionalniho poSkozeni tkan¢ ¢i1 popsany pomoci termini pro takové
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poskozeni; ndhly nebo pomaly néstup libovolné intenzity od mirné po silnou,
s ocekavanym ¢i predvidatelnym koncem
Urcujici znaky:
— nesoustiedéné chovani,
— vyhleddvani antalgické polohy,
— vlastni hlaSeni 0 intenzit¢ bolesti pomoci standardizovanych $kal bolesti
Souvisejici faktory:
— fyzikdlni pivodci zranéni — operace
Priorita: stfedni
Cil dlouhodoby:
Pacient nepocit'uje bolest v klidu ani p#i pohybu ( hodnota 0) — do konce hospitalizace.
Cil kratkodoby:
Pacient aktivné spolupracuje pii hodnoceni bolesti, vi jakym zplisobem spolupracovat
pii hodnoceni a snizovani bolesti — do 4 hodin.
Ocekavané vysledky:
Pacient zna diivody vzniku bolesti, dokaze popsat jeji lokalizaci, charakter a nastup —
thned.
Pacient citi ulevu po podani analgetické terapie — do 6 hodin.
Pacient vi, jak pouZivat a hodnotit intenzitu bolesti pomoci visualni analogové $kaly —
thned.
Pacient zna a vyuziva vhodné ulevové polohy a relaxacni techniky — do 6 hodin.
Intervence:
1) Posud’ bolest ve spolupraci s pacientem, hodnot’ jeji stupen, lokalizaci, charakter
a nastup — thned, vzdy pfi bolesti a kazdé 2 hodiny, vSeobecna sestra.
2) Podavej analgetickou terapii dle ordinace I¢kafe — vZdy pfi bolesti, vSeobecna sestra.
3) Posud’ efekt podavani analgetické terapie spolu s pacientem a proved’ zdznam do
zdravotnické dokumentace — vZdy pfi bolesti a kazdé 2 hodiny, vSeobecna sestra.
4) Edukuj pacienta o sledovani a hodnoceni bolesti pomoci desetistupniové vizualni
analogové skaly — ihned, vzdy pii kontaktu, v§eobecna sestra.
5) Nacvi¢ a ukaz pacientovi vhodné ulevové polohy a relaxacni techniky — do 6 hodin,

fyzioterapeut.

Realizace: 14. 11. 2018 (13:00 — 18:30 — po vykonu)
Po ulozeni pacienta na ltizko byl pacient edukovan o sledovani a hodnoceni

bolesti pomoci desetistupiiové visuadlni analogové skaly a nasledné vSeobecna sestra ve
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spolupraci s pacientem zhodnotila stupenn bolesti. Pacient hodnotil bolest ¢&. 5.
Vseobecna sestra podala dle ordinace 1€¢kate analgetika Paracetamol Kabi 100ml i.v. Po
navstévé fyzioterapeutem zaujal pacient vhodnou ulevovou polohu. V 15:00 byl
zhodnocen efekt analgetické terapie. Pacient pocituje snizeni intenzity bolesti z €. 5 na
¢.2 dle visualni analogové stupnice. Dalsi analgetika vSeobecnd sestra nepodala. Dalsi
zhodnoceni bolesti prob&hlo v 17:00. Pacient udava bolest v operacni ran€ a hodnoti ji
¢. 2, dle ordinace I€¢kate podan Novalgin 500mg 1 tbl. Efekt analgetické terapie hodnoti
pacient kladn€ a udava zlepseni bolesti na €. 1.

Realizace: 15. 11. 2018 (6:30 — 13:00 — do pi‘ekladu na standardni oddéleni)

Dle hlaseni no¢ni sluzby si pacient v obdobi noci na bolest nestézoval, zaujimal
ulevovou polohu. V 7:00 byla zhodnocena bolest dle visualni analogové Skaly, pacient
hodnoti bolest ¢. 2. Dle ordinace 1ékafe podan Novalgin 500mg 1tbl. Dalsi zhodnoceni
bolesti prob¢hlo v 9:00 a 11:00, pacient bolest neguje. Pfed piekladem na standardni
odd¢leni ve 13:00 hodnoti pacient bolest ¢. 1, vSeobecna sestra analgetika dle ordinace
I¢kare nepodala.

Hodnoceni: 14. 11 — 15. 11. 2018 (do prekladu na standardni oddéleni)

Kratkodoby cil byl splnén. Pacient aktivné vyhledava tlevovou polohu, hlési
zmény intenzity boleti oSetfovatelskému personalu. Dlouhodoby cil byl splnén Caste¢né.
Pacient nepocituje bolest v klidu a pfi vyuzivani tlevovych poloh, pfi pohybu pfetrvava
mirnd bolest. Do piekladu na standardni oddéleni tlumena bolest dle slov pacienta
dostatecné.

Pokracujici intervence: 1, 2, 3, 4

NAUZEA (00134)
Doména: 12. Komfort
Trida: 1. Télesny komfort
Definice: Subjektivni nepfijemny a vlnovity pocit v zadni Casti hrdla a zaludku, ktery
muze nebo nemusi mit za nasledek zvraceni.
Urcujici znaky:
— hauzea
Souvisejici faktory:
— lécba,
— uzkost
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Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby:

Pacient je bez pociti nauzey — do konce hospitalizace.

Cil kratkodoby:

Pacient nepocit'uje nevolnost a nuceni na zvraceni — do 2 hodin

Ocekavané vysledky:

Pacient vi, jak uzivat signaliza¢ni zafizeni a v jakych pfipadech je nutné ho pouzit —

ihned.

Pacient vi, Ze jeho stav bude nadale sledovan zdravotnickym personalem — ihned.

Pacient spolupracuje pfi identifikaci obtizi a uzivani medikace dle ordinace 1ékafe —

ihned, v ptipad¢ obtizi.

Intervence:

1) Podavej léky zmirnujici pocit nevolnosti dle ordinace lékate, sleduj jejich uc¢inek
a zaznamenavej prubeh do zdravotnické dokumentace — do 2 hodin, v§eobecna sestra.

2) Pou¢ pacienta o uziti signaliza¢niho zafizeni v piipad¢ obtizi — ihned, vzdy pii
kontaktu, vSeobecna sestra.

3) Pozoruj projevy nevolnosti u pacienta — vzdy pii kontaktu, vSeobecna sestra,
oSetfovatelka, sanitar.

Realizace: 14. 11. 2018 (13:00 — 18:30 — po vykonu)

Po uloZzeni na lZko pacient pocituje nuceni na zvraceni, dle ordinace lékate
podana 1 ampule Deganu 1.v., ve 14:00 byl ve spolupraci s pacientem zhodnocen ucinek
jako kladny, pacient nevolnost a nuceni na zvraceni neguje. Béhem dne byl pacient
opakované dotazovan vSeobecnou sestrou, potize negoval. Ozndmeni obtiZi
signaliza¢nim zafizenim nevyuzil. Pfijem tekutin a stravy bez obtizi.

Realizace: 15. 11. 2018 (6:30 — 13:00 — do pi‘ekladu na standardni oddéleni)

Dle hlaseni no¢ni sluzby pacient v noci obtize nemél. Medikace nebyla podana.
Béhem doby pfed piekladem na standardni oddé€leni pacient obtize neguje, proto neni
nutné podavat dalsi medikaci. Pf{jem tekutin a stravy bez obtiZzi.

Hodnoceni: 14. 11 — 15. 11. 2018 (do piekladu na standardni oddéleni)

Kratkodoby cil byl splnén. Pacientovy pocity nevolnosti byly zmirnény béhem
jedné hodiny, dalsi pritbé¢h byl bez komplikaci a obtizi. Dlouhodoby cil byl splnén
castecné. Do prekladu na standardni oddéleni byl pacient bez obtizi, nutno pokrac¢ovat
V pozorovani stavu pacienta a pfipadném podéavani medikace.

Pokracujici intervence: 1, 3
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NEDOSTATECNE ZNALOSTI (00126)

Doména: 5. Percepce/kognice

Trida: 4. Kognice

Definice: Absence nebo nedostatek kognitivnich informaci souvisejicich s konkrétnim

tématem.

Urcujici znaky:

— nepiesné provadéni instrukci
— nedostatecné znalosti
Souvisejici faktory:
— nedostatek informaci
— neobeznamenost se zdroji informaci

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby:

Pacient spravné chdpe a interpretuje postupy, pokyny a omezeni tykajici se

poimplana¢niho rezimu — do konce hospitalizace.

Cil kratkodoby:

Pacient projevuje zvySeny zajem o své onemocnéni, pta se, vyhledava informace — do 6

hodin.

Ocekavané vysledky:

Pacient rozumi zdkladni charakteristice svého onemocnéni, klidovému rezimu, péci

0 opera¢ni ranu a poimplantaénimu omezeni — do 2 hodin.

Pacient vi, ze se mize s kladenim dotaz( obratit na zdravotnicky personal — ihned,

Vv pfipadé potieby.

Pacient je informovan a chape nutnost klidového reZimu a pohybovych omezeni,

aktivné spolupracuje s fyzioterapeutem — do 2 hodin.

Pacient aktivné studuje predlozené edukacni materidly a ve svém z4jmu zjistuje

podrobné informace vedouci k lepSimu pochopeni pooperacniho rezimu — V prub¢hu

hospitalizace.

Intervence:

1) Podej pacientovi vhodné a srozumitelné informace o prubéhu pooperacéni péce
arezimového opatfeni (klidovy rezim, péfe o operacni ranu, poimplantaacni
omezeni) — do 2 hodin, v§eobecna sestra.

2) Diskutuj s pacientem o jeho stavu, poskytni prostor pro otazky a odpovédi dle své
kompetence — vzdy pii kontaktu/ dle potfeb pacienta, vSeobecna sestra.
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3) Piiprav pacientovi vhodné eduka¢ni materialy, poskytni kontakt na osoby a podptirné
skupiny, které pacientovi poskytnou odpovédi na otdzky — do 3 hodin, vSeobecna
sestra specialistka (kardiostimula¢ni ambulance)

4) Informuj pacienta o nutnosti dodrzovani klidového rezimu a pohybovych omezenich,
predved’ a nacvi¢ s pacientem vhodné polohy a relaxacni techniky — do 2 hodin,
fyzioterapeut.

5) Zaznamenej provadéné edukace a jejich vysledky do zdravotnické dokumentace
pacienta — ihned po dokoncéeni edukace, vSeobecna sestra, vSeobecna sestra
specialistka, fyzioterapeut.

Realizace: 14. 11. 2018 (13:00 — 18:30 — po vykonu)

U pacienta byly po piijmu na oddéleni JIP nejprve feSeny akutni zdravotni
obtize. Nasledovné byly poskytnuty zakladni informace o poimplantaénim rezimu
a dalsim prubéhu 1é¢by vSeobecnou sestrou. Pacient tyto informace chape a respektuje,
presto klade mnoho otazek, které jsou dle kompetenci vSeobecné sestry zodpovidany.
Pro lep$i porozuméni problematice onemocnéni piizvala vSeobecna sestra k pacientovi
vSeobecnou sestru specialistku z kardiostimula¢ni ambulance, ktera pacientovi predala
vhodné edukacni materidly, zdroje informaci a kontakty na podpirné skupiny. Pacienta
edukovala 0 omezenich souvisejicich s vykonem implantace kardiostimulatoru, dalsi
edukaci napldnovala na prvni pooperacni den. Nasledné¢ byl k lepSimu objasnéni
pohybového rezimu ptizvan fyzioterapeut. Pacient byl informovan o klidovém rezimu,
pohybovych a relaxacnich moZnostech. Veskeré provedené intervence byly peclivé
zaznamenané do zdravotnické dokumentace.

Realizace: 15. 11. 2018 (6:30 — 13:00 — do piekladu na standardni oddéleni)

Dle hlaSeni no¢ni sluzby pacient ve ve€ernich hodindch aktivné studoval
predloZzené edukacni materidly. B&hem dopoledne pacient samostatné a bez vyzvani
interpretoval zjisténé informace vSeobecné sestie, nejasnosti si oveéfoval opakovanym
kladenim otdzek. VSeobecna sestra mu ochotné zodpovidala polozené dotazy. V 10:00
vSeobecna sestra specialistka pokracovala v edukaci z pfedchoziho dne a ovéfovala
spravné pochopeni pokynll a postuptl tykajici se stavu po implantaci kardiostimulatoru.
11:00 fyzioterapeut opcétovné edukuje o technikach a metodach tlevovych poloh, které
pacient dostatecné¢ nedodrzuje. VeSkeré provedené intervence byly peclivé

zaznamenané do zdravotnické dokumentace.
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Hodnoceni: 14. 11 — 15. 11. 2018 (do pi'ekladu na standardni oddéleni)

Kratkodoby cil byl splnén. Pacient projevuje zvySeny zdjem o svij zdravotni
stav, sam aktivné vyhleddva informace a klade otdzky zdravotnickému personalu.
Dlouhodoby cil byl splnén c¢astecné. Pacient rozumi piedanym informacim od
vSeobecné sestry, vsSeobecné sestry specialistky a fyzioterapeuta avSak nckteré
Z postupit a pokynii (pfedev§im pohybového charakteru) nedodrzuje, proto je nutné
opakovani edukace.

Pokrcujici intervence: 2, 4,5

CHOVANI NACHYLNE KE ZDRAVOTNIM RIZIKUM (00188)
Doména: 1. Podpora zdravi
Trida: 2. Management zdravi
Definice: Snizena schopnost uzpusobit zivotni styl/chovani tak, aby doslo ke zlepSeni
zdravotniho stavu.
Urcujici znaky:
— nedosazeni optimélniho smyslu pro kontrolu
Souvisejici faktory:
— koufeni
Priorita: nizka
Cil dlouhodoby:
Pacient se aktivné zajima a zapojuje do zmény své Zivotospravy, uvédomuje si své
chyby a zmény planuje — do konce hospitalizace.
Cil kratkodoby:
Pacient chape divody, pro¢ je nutnd zména Zivotospravy a omezeni koufeni — do 6
hodin.
Ocekavané vysledky:
Pacient zné vysledky dotaznikového Setfeni a nutnost feSeni zndmek rizikového chovani
—do 2 hodin.
Pacient vi, jaké rizikové navyky a chovani ohrozuje jeho zdravi — do 6 hodin.
Pacient si uvédomuje chyby ve své Zivotospravé a sam je interpretuje — do 6 hodin.
Pacient aktivné spolupracuje s klinickym adiktologem na plénu zlepSeni jeho
zivotospravy — do 24 hodin.

Pacient vi, jak dosahnout pozitivnich zmén ve svém rizikovém chovani — do 24 hodin.
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Intervence:

1) Prober s pacientem jeho rizikové navyky a chovani v souvislosti s jeho onemocnénim
(omezeni koufeni a alkoholu, dodrzovani pitného rezimu, pohybova aktivita) — do 6
hodin, v§eobecna sestra.

2) Zhodnot' pacientovo rizikové chovani za pomoci dotazniki (dotaznik CAGE —
alkohol, Fargerstormiiv dotaznik — kouieni) — do 2 hodin, vSeobecna sestra.

3) Predej pacientovi edukacni materialy zabyvajici se zménou Zivotniho stylu (kouieni,
alkohol) — do 24 hodin, klinicky adiktolog.

4) Pomoz pacientovi naplanovat vhodné zmény jeho rizikového chovani a jak jich
dosahnout — do konce hospitalizace, vseobecna sestra ve spolupraci s klinickym
adiktologem.

5) Zaznamenavej provedené edukace a jejich vysledky do zdravotnické dokumentace —
vzdy po ukonceni edukace, vSeobecna sestra, klinicky adiktolog.

6) Podporuj pacienta ve snaze o pozitivni zménu zivotniho stylu — vzdy pfi kontaktu,
vSeobecna sestra.

Realizace: 14. 11. 2018 (13:00 — 18:30 — po vykonu)

U pacienta bylo po anamnestickém zhodnoceni vSeobecné sestry shledano
rizikové chovani vzhledem k jeho onemocnéni a to na zakladé Fargestormova dotazniku
s vysledkem 6b — stfedni zavislost na nikotinu a dotazniku CAGE hodnotici stupen
zavislosti na alkoholu sjednou kladnou odpovédi. VSeobecnd sestra probrala
S pacientem rizikové navyky a edukovala pacienta metodou kratkych intervenci za
pouziti edukacnich karet. Pacient chape divody zmény své zivotospravy. Béhem
odpoledne se ke zménam stavi spiSe negativné. Veskeré vysledky dotaznikd a edukace
byly zaznamenany do zdravotnické dokumentace.

Realizace: 15. 11. 2018 (6:30 — 13:00 — do pi‘ekladu na standardni oddéleni)

Po negativnich reakcich ze strany pacienta na zménu zivotospravy byl na
zaklad¢ interakce vSeobecné sestry lékafem piizvan klinicky adiktolog. Klinicky
adiktolog ptedal pacientovi vhodné edukacni materialy, edukoval ho ohledné¢ nutnosti
zmény zivotospravy. Pacient se do edukace aktivné zapojil, opakované se dotazoval
a byl zifejmy néaznak zmény pfistupu a zdjmu o problematiku. VSeobecna sestra ve
spolupraci s adiktologem navrhli mozné zmény a metody, jak zmén dosahnout.

Edukacni intervence byly zaznamenany do zdravotnické dokumentace.
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Hodnoceni: 14. 11 — 15. 11. 2018 (do pi'ekladu na standardni oddéleni)

Kratkodoby cil byl splnén. Pacient chape divody, pro¢ je nutné zménit svou
zivotospravu. Béhem konverzace se k témto zménam vsak stavi negativné a nevi, jak
zmény zafadit do svého rezimu. Dlouhodoby cil byl splnén ¢astecné. Pacient se po
konzultaci s klinickym adiktologem aktivné zajima o moznosti zmény, uvédomuje si
své chyby. Béhem dalsi hospitalizace bude nutny ndcvik planovéani vySe zminénych
zmen.

Pokracujici intervence: 4, 5, 6

SNAHA ZLEPSIT SEBEPECI (00182)
Doména: 4 Aktivita/odpocCinek
Trida: 5. Sebepéce
Definice: Vzorec provadéni aktivit, ktery pomaha ¢lovéku dosahnout cile souvisejici se
zdravim a ktery lze posilit.
Urcujici znaky:
— vyjadiuje touhu zlepsit svou nezavislost z hlediska zdravi
— vyjadiuje touhu zlepsit sebepéci
Priorita: nizka
Cil dlouhodoby:
Pacient dosahuje dle Barthlové testu 100b. (nezavisly) — do konce hospitalizace.
Cil kratkodoby:
Pacient je schopen se s dopomoci oSetifovatelského personalu piesunout z lizka vykonat
zékladni hygienickou péc¢i nebo pro potiebu vyprazdnéni — do 2 hodin a dle potieby.
Ocekavané vysledky:
Pacient vi, jak a kdy uzivat signaliza¢ni zafizeni — ihned.
Pacient vi, kdy a jak bude probihat hygienicka péce — ihned.
Pacient zna pomiicky pro zlepSeni sebepéce, které¢ ma k dispozici a vi, jak je uzivat —
ihned.
Pacient se s pomoci oSetfovatelského personalu piesune z ltizka pii potiebé vyprazdnéni
nebo hygienické péce — do 2 hodin.
Pacient umi a vykonava spravnou techniku sedu pro potiebu ptesunu z lizka — do 2
hodin.
Pacientovi je poskytovano dostate¢né soukromi pii hygienické péc¢i a vyprazdinovani —
ihned, dle potieby.
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Pacient se aktivné zapojuje do provadénych cinnosti a vyjadiuje touhu zlepseni své

nezavislosti na osetfovatelském persondlu — béhem celé hospitalizace.

Intervence:

1) Informuj pacienta o moznostech uzivani signaliza¢niho zafizeni pro piivolani
osetfovatelského persondlu — ihned, vSeobecna sestra.

2) Zhodnot pacienta dle Barthelové testu zakladnich vSednich €innosti a stanov miru
pacientovi nesobéstacnosti — ihned, vSeobecna sestra.

3) Priprav pacientovi pomucky (mocova ldhev, podlozni misa, umyvadlo), které mu
uleh¢i sebepéci v oblasti vyprazdiiovani a hygieny - ihned, oSetfovatelka/sanitar.

4) Pomahej dle potieby pacientovi pfi piesunu z lizka pii potiebé vyprazdnovani — dle
pacientovy potfeby, vSeobecna sestra, oSetiovatelka, sanitaf.

5) Zajisti pacientovo soukromi (d¢€lici plenty, zaviené dvefe) béhem hygienické péce
a vyprazdiovani — vzdy pfi hygienické péci (2x denng) /vyprazdinovani (dle potieby).

6) Nacvi¢ s pacientem spravnou techniku sedu a pfesunu zlizka pro potiebu
vyprazdnovani — do 2 hodin, fyzioterapeut.

7) Provadéj hygienickou péci rano a vecer — 2x denné, dle potieby, vSeobecna sestra,
oSetfovatelka, sanitar.

8) Podporuj pacienta ve snaze zlepSit sebepéCi, dbej na dodrzovani klidového
a pooperacniho rezimu — vzdy pifi kontaktu s pacientem, vSeobecnd sestra,
oSetfovatelka, sanitar.

Realizace: 14. 11. 2018 (13:00 — 18:30 — po vykonu)

Po piijmu na odd¢€leni JIP vysvétlila vSeobecna sestra, jak funguje signalizacni
zafizeni pro pifivolani zdravotnického persondlu a ujistila ho, aby nem¢l obavy ho
vyuzit. Pacient byl zhodnocen Barthelové testem zakladnich vSednich znalosti
s vysledkem 70b. — lehk4 zavislost a to zejména v oblasti hygieny a vyprazdnovani.
K Tizku byla nachystana mocova lahev a podloZzni misa a bylo mu vysvétleno jejich
uziti. Pacient byl informovén, ze lehkd hygiena u umyvadla probéhne v 17:00 a opé&t
bude provedena druhy pooperacni den po pievazu operani rdny. Pacient vyuzil
signalizacniho zafizeni pouze 2x, jinak vyuzival pomicek bez nutnosti zasahu
oSetfovatelského personalu. Fyzioterapeut nacvicil s pacientem spravnou techniku sedu
a presunu z lizka. Béhem hygieny bylo zajisténo dostatecné soukromi, v§eobecna sestra
za pomoci sanitafe asistovali pacientovi béhem hygieny a dle potieby mu pomohli

(umyti zad, dolnich ¢asti DK). Pacient vyjadfoval touhu vykonavat vétSinu tkont bez
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pomoci, aktivné se ucastnil hygienické péce. VSeobecna sestra dbala na dodrzeni
pooperacniho rezimu (nezvedani HK, prudké pohyby, zmény stavu pacienta).
Realizace: 15. 11. 2018 (6:30 — 13:00 — do pi‘ekladu na standardni oddéleni)

Béhem noci dle hlaSeni nocni sluzby pacient vyuzival signalizani zafizeni
Vv piipad¢ nutnosti vyneseni obsahu mocové lahve. Po pfevazu operacni rany probéhla
hygienickd péce opét za pomoci oSetiovatelského persondlu a s mirnou dopomoci. 9:00
fyzioterapeut dle ordinace Iékare trénuje chlizi. Pacient se vyprazdiuje. Pacient se citi
1épe, pocituje mensi zavislost na osetfovatelském personalu.

Hodnoceni: 14. 11 — 15. 11. 2018 (do pi‘ekladu na standardni oddéleni)

Kratkodoby cil byl splnén. Pacient se bez vétSich problému piesouva a s mirnou
dopomoci vykonava hygienickou péci. Dlouhodoby cil byl splnén ¢éastecné. Pacient
hodnocen dle Barthlové testu zakladnich vSednich znalosti 70b., coz se béhem dalsi
hospitalizace bude sledovat.

Pokracujici intervence: 2,4, 5,7, 8

RIZIKO VZNIKU INFEKCE (00004)
Doména: 11. Bezpecnost/ochrana
Trida: 1. Infekce
Definice: Nachylnost k napadeni a zmnozeni se patogennich organismi, coz mize vést
k oslabeni zdravi
Rizikové faktory:
— invazivni postupy (PZK)
— zména integrity kize (operacni rana)
Priorita: stfedni
Cil dlouhodoby:
Pacient toleruje invazivni vstupy (PZK), které jsou bez znimek infekce — do konce
hospitalizace.
Cil kratkodoby:
Pacient zna postupy a zdsady péce, vi, jaké komplikace souvisi se zavedenim
invazivnich vstupti — do 6 hodin.
Ocekavané vysledky:
Pacient chape a vi, jak bude o PZK peovano a rozumi zasadam aseptického postupu —

do 2 hodin.
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Pacient vi, jak chranit PZK zejména b&hem pohybové aktivity nebo hygienické péde —

do 2 hodin.

Pacient znd a umi vyjmenovat zékladni pfiznaky infekce a v pfipad¢ jejich zaznamenani

bude ihned informovat oSetfovatelsky personal nebo 1ékate - do 2 hodin.

Intervence:

1) Peduj o invazivni vstupy (PZK) dle zasad asepse, osetiuj dle standardii oddéleni —
denné, vSeobecna sestra.

2) Zhodnot PZK Maddonovou stupnici a Stanov stupefi poskozeni — do 2 hodin,
vSeobecna sestra.

3) Sleduj pocinajici znamky infekce jako je zarudnuti, bolestivost nebo otok v oblasti
PZK — denné, pii kontaktu s pacientem, vieobecna sestra.

4) Postupuj dle zasad asepse pii podavani intravendzni terapie — vzdy, vSeobecna sestra.

5) Informuj pacienta o moznych komplikacich souvisejicich se zavedenym PZK,

zasadach péce a zptisobu ochrany — do 2 hodin, v§eobecna sestra.

6) Zaznamenavej stav PZK a jeho zmény do oietfovatelské dokumentace — denng, dle
standardu oddé€leni, vSeobecna sestra.

Realizace: 14. 11. 2018 (13:00 — 18:30 — po vykonu)

Pacient pfijizdi z opera¢niho silu se zavedenym PZK v levém predlokti, dle
dokumentace zaveden 14. 11. tedy prvni den.. PZK kryto transparentni folii Tegaderm,
ptevaz probihd dle standardu kliniky kazdé 4 dny nebo dle potieby. VSeobecna sestra
zhodnotila stav PZK za pomoci Maddonovy stupnice s vysledkem — 0. stupeii (bez
bolesti a reakce v okoli. Pacient byl vS§eobecnou sestrou pou¢en o nutnosti ponechani
invazivniho vstupu, zasadach péce a ochrany. Dale byl pacient informovén o zékladnich
pfiznacich vzniku infekce (bolesti, zarudnuti, otoku, zmén¢ teploty) a o zplsobu
zachdzeni s PZK béhem hygieny nebo pohybové aktivity v ltzku Pii podavani
intravenoznd terapie postupovala vSeobecnd sestra dle zasad asepse a standardu
oddé€leni. Stav byl zaznamendn do oSetiovatelské dokumentace — funkcni, bez znamek
infekce.

Realizace: 15. 11. 2018 (6:30 — 13:00 — do pi‘ekladu na standardni oddéleni)

Dle hlaseni no¢ni sluzby nevykazoval PZK 7adné znamky infekce. Béhem
podavani intravenozni terapie pacient nepocitoval bolest, Stipani ani paleni, okoli
klidné, bez zarudnuti. Tento stav trval i béhem dopolednich hodin. PZK nejevil znimky

infekce, prichozi, bez zjevnych znamek zacervenani ¢i otoku — pfevaz nebyl nutny.
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Stav PZK zaznamenala pfed piekladem na standardni oddéleni vieobecna sestra do
oSetfovatelské dokumentace.
Hodnoceni: 14. 11 — 15. 11. 2018 (do prekladu na standardni oddéleni)

Kratkodoby cil byl splnén. Pacient vi, jaké komplikace souvisi se zavedenim
invazivniho vstupu (PZK) a zna zptisoby jeho ochrany. Dlouhodoby cil byl splnén
Casteéné. Do prekladu na standardni odd&leni PZK nevykazoval znamky infekce a jiné
komplikace, pacient sam zadné ptiznaky infekce nepocitoval. Je nutné pokracovat ve
sledovani stavu PZK.

Pokracujici intervence: 1, 3, 4, 6

RIZIKO PADU (00155)
Doména: 11 Bezpecnost/ochrana
Trida: 2. T¢€lesné poskozeni
Definice: Nachylnost k padim, které mohou zpusobit fyzickou ijmu, coz miiZze ohrozit
zdravi.
Rizikové faktory:
- vek > 65 let
— neznam¢ prostiedi
— akutni onemocnéni
Priorita: nizka
Cil dlouhodoby:
U pacienta nedojde k padu — do konce hospitalizace.
Cil kratkodoby:
Pacient vi, jak zamezit riziku padu a rozumi provadénym preventivnim opatienim — do
2 hodin.
Ocekavané vysledky:
Pacient vi, jak pfedchéazet padim a zna zasady sebeochrany — ihned.
Pacient zna rizikové faktory a chape preventivni opatifeni spojené s ochranou pied
padem — do 2 hodin.
Pacient se aktivné podili na rehabilitaci a spolupracuje s fyzioterapeutem, ziskané
poznatky spravné pievadi do praxe — do 6 hodin.
Pacient vi, ze se mize vzdy obratit na oSetfovatelsky persondl a vyuziva signalizacni

zafizeni — ihned, béhem hospitalizace.
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Intervence:

1) Seznam pacienta s provadénymi preventivnimi opatfenimi (signalizace u lizka, barva
naramku) v souvislosti s rizikem padu — ihned, vS§eobecna sestra.

2) Zhodnot riziko padu dle stupnice Conleyové a uzpusob dal$i postup vysledku — do 2
hodin, v§eobecna sestra.

3) Edukuj pacienta o sebeochrané a piedejiti padu, doporu¢ techniky, které pacientovi
pomohou v bezpe¢ném pohybu, do 4 hodin, fyzioterapeut.

4) Dohlizej na pacienta a v piipadé potieby pomaéhej v pfesunu — vzdy, dle potieby —
vSeobecna sestra, oSetfovatelka, sanitar.

Realizace: 14. 11. 2018 (13:00 — 18:30 — po vykonu)

Vzhledem Kk poopera¢nimu stavu pacienta zhodnotila vSeobecna sestra riziko
padu dle stupnice Conleyové s vysledkem 6b. — riziko padu. Pacient byl poucen
0 nutnosti uzivani signalizacniho zafizeni, byl informovan, aby sam nevstaval a
Vv piipadé nutnosti pozadal o pomoc oSetfovatelsky personal. V 17:00 fyzioterapeut
poucil pacienta o moznych technikdch a postupech sebeochrany a bezpe¢ného pohybu.
Nacvicil s pacientem sed, stoj a chuzi, kde upozoriioval na nedostatky. Pacient se
aktivné ucastnil rehabilitace a spolupracoval. Béhem celého odpoledne bylo na pacienta
dohlizeno a v ptipadé¢ potieby mu oSetfovatelsky personal poskytl pomoc. Do predani
sluzby bylo vse bez komplikaci, k padu nedoslo.

Realizace: 15. 11. 2018 (6:30 — 13:00 — do piekladu na standardni oddéleni)

Dle hlaSeni no¢ni sluzby béhem noci k pddu nedoSlo, pacient opakované
vyuzival ¢astetné dopomoci pii pfesunu a dbal na své bezpeci. V 10:00 byl pacient
opakované edukovadn o zplsobu spravného drzeni téla a nasledné rehabilitaci
fyzioterapeutem. Béhem dopolednich hodin na pacienta dohlizel oSetfovatelsky
persondl a V pfipad€ nutnosti poskytl pomoc. Do pieddni na standardni oddé€leni bylo
vSe bez komplikaci, k padu nedoslo.

Hodnoceni: 14. 11 — 15. 11. 2018 (do prekladu na standardni oddéleni)

Kratkodoby cil byl splnén. Pacient zna techniky a zplsoby, jak zamezit padu
V nemocni¢nim i domacim prostfedi a techniky spravné pfevadi do praxe. Dlouhodoby
cil byl splnén Castecné, v intervencich je potfeba pokracovat 1 na standardnim oddéleni.

Pokracujici intervence: 4
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5  ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pacient O. ro¢nik 1938 piijat dne 14. 11. 2018 jako akutni pfijem pro extrémni
bradykardii spolu s AV blokadou III. stupné stiidajici se s AV blokadou II. stupné
Mobitz 2:1. Pacient pfivezen RZS, nasledné¢ piijat na oddé¢leni kardiologie —
antiarytmickad jednotka. Pacient pii pfijmu pfi védomi, klidny, orientovan mistem Casem

osobou.

Stanoveni oSetfovatelskych diagnéz probchlo dle tématu bakalarské prace
béhem prvniho hospitalizacniho dne z diivodu akutniho pfijmu a konkrétné v obdobi po
opera¢nim vykonu implantace permanentniho kardiostimuldtoru. OsSetrovatelské
problémy byly identifikovany dle koncepcniho modelu Virginie Henderson, méficich
technik a informaci od pacienta, oSetfovatelské a 1ékaiské dokumentace. OSetfovatelské
problémy byly shledany v oblasti dychani, vylu¢ovani, pohybu, spanku a odpocinku,
oblékani, hygieng, ochrany pied nebezpecim a uceni. Na jejich zakladé byly stanoveny
oSetiovatelské diagnozy dle NANDA | taxonomie 11 2015-2017. Daéle byly stanoveny
cile, ocekavané vysledky a plan intervenci. Realizace oSetfovatelské péce probihala
U pacienta béhem jeho hospitalizace na JIP — antiarytmicka jednotka od 14. 11. v obdobi
po vykonu do 15. 11. do ptekladu na standardni oddéleni kardiologie. Realizaci
naplanovanych oSetifovatelskych intervenci zajiStoval multidisciplinarni tym skladajici
se z vSeobecnych sester, vSeobecné sestry specialistky, fyzioterapeuta, klinického
adiktologa, oSetfovatelek a sanitdfi. Vyhodnoceni oSetfovatelskych cild bylo
vypracovano po prekladu pacienta na standardni oddé¢leni kardiologie. Stanovené
kratkodobé oSetfovatelské cile byly splnény, dlouhodobé cile byly hodnoceny jako
castecné splné€né s nutnosti pokracovani nékterych naplanovanych intervenci ve

prospéch pacienta.

Pti realizaci vSech fazi oSetfovatelského procesu jsem aktivné spolupracovala
S pacientem, lékafskym tymem a multidisciplindrnim oSetfovatelskym tymem, dbala na
fyzicky i psychicky stav pacienta a na tomto zaklad¢ jsem stanovovala priority a ménila

pfipadné plan oSetiovatelské péce.
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Z mého objektivniho hlediska snaSel pacient hospitalizaci dobte. V prvni fazi
byl informovan o provoznim tadu oddé€leni, se svym onemocnénim, néasledné péci
0 operaéni ranu a invazivni vstup (PZK), rehabilitaci a pohybovém rezimu, mozném
riziku padu a o moznych komplikacich, které mohou nastat. Z po¢atku mél mnoho obav
o svij stav a dalsi fungovani v bézném zivoté. Reagoval podrazdéné a byla citit znacna
nervozita. Empatickym pfistupem, vstficnosti a poskytovani informaci byla ziskana
pacientova dlivéra v persondl oddéleni. Pacient spolupracoval a aktivné se podilel na
1écbe. V dalsim pribéhu hospitalizace pacient aktivné interpretoval edukaci ziskané
informace, chapal divody pohybovych omezeni a projevoval se velmi pratelsky.

Respektoval stanoveny rezim, pravidla a pokyny personalu.

Subjektivné vnimal pacient hospitalizaci kladné, citil se dle svych slov
Vv dobrych rukou, spoluprace s persondlem oddéleni se mu libila. Nadstandardné vnimal

moznost edukace v riznych oblastech.

Od pftijezdu pacienta a jeho piijeti na oddéleni byla poskytovana odborna
a profesionalni l€karska a oSetfovatelska péce. Pti propusténi pacienta do domaciho
oSetfovani byla domluvena prvni kontrola kardiostimulatoru po 4 tydnech od
implantace. Béhem této kontroly bylo zhodnoceno hojeni operaéni rany. Pacient
subjektivné zhodnotil svlij stav jako bezproblémovy, zaddné zvlaStnosti nepocit'uje.
Probéhlo vySetteni EKG a kontrola externim programatorem. OSetfujici 1ékar,
provad¢jici kontrolu, zhodnotil 1écbu jako uspéSnou. Pacient se dle svych slov szil
S pfistrojem a nyni je rad, Ze vykon podstoupil a pribéh je bez komplikaci. Byla
naplanovéana dals$i kontrola v kardiostimula¢ni ambulanci dle standardu kliniky za 3
mésice. ,Zakladem je interakce mezi pacientem a sestrou“ (NEMCOVA,
BORONOVA, 2011, s. 70).

51 DOPORUCENI PRO PRAXI

Cilem poimplantatni péfe u pacientl po primoimplantaci permanentniho
kardiostimulatoru je piedevs§im zajiSténi edukace, dostate¢ného povédomi o klidovém
rezimu a omezenich, které tento zakrok zahrnuje. Daéle zajiSténi ochrany pravée

implantovaného pfistroje a Cerstvé operacni rany.
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Na zakladé svych dosavadnich znalosti a zkuSenosti bych navrhovala, aby se

0 problematice kardiostimulace vice hovofilo mezi laickou vefejnosti a to predevsim

V populaci potencionalnich pacientli, ktefi jsou nejvice ohrozeni kardiovaskularnim

onemocnénim a mezi seniory. Dale povazuji za dulezité zaméteni se na zdravy zivotni

styl, prevenci a informovanost pacientii nastupujicich k vykonu a to predev§im

0 pooimplantacnim rezimu a omezenich. V této casti jsem na zdkladé vlastnich

zkuSenosti sestavila doporuceni pro praxi nejen pro pacienta, ale i1 jeho okoli,

management zdravotnického zatizeni a oSetfovatelsky personal.

Doporuéeni pro pacienta po propusténi do domaciho oSetiovani:

vyvarujte se zvedani paze nad urovein ramene, nezvedejte t¢zka bfemena

vzdy informujte persondl letiSté/obchodl/zdravotnickych a dalSich zatfizeni, ze
jste nositelem kardiostimulatoru

mobilni telefon pouzivejte a noste na opacné strané, nez je implantovany
kardiostimulator

pravidelné navstévujte svého lékare a kazdé 3 — 4 mésice kardiostimulacni
ambulanci

vyvarujte se kontaktnim sportim jako je napiiklad rugby, basketbal, ledni hokej
¢1 fotbal a sportim, kde je vyrazné zatéZovana strana, kde mate implantovany
kardiostimulator jako naptiklad veslovani, stielba ze zbrang aj.

pii komplikacich jakéhokoli druhu informujte zdravotnické zatizeni, kde Vam
byl pfistroj implantovan, v akutnim stavu nevahejte kontaktovat linku 155
udrzujte psychickou a fyzickou aktivitu, idedlni pro Vas bude cyklistika,
turistika nebo plavéani

dodrzujte zdsady zdravého Zivotniho stylu, dodrzujte pravidelny pitny reZim,
vypijte alespon 2 — 2,5 litru tekutin

vyhybejte se zakoutenym prostorim, piipadné sam/sama omezte koutreni

aktivné vyhledavejte informace a v pfipad€ potfeby se ptejte kompetentnich

zdravotnickych pracovniki (I€kat, vSeobecna sestra).

Doporuceni pro pribuzné a okoli pacienta:

bud’te oporou pro pacienta a podporujte ho v dennich aktivitach

dbejte na vhodnou zivotospravu, podporujte ho vlastni zménou navykt
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apelujte na pravidelné navstévy Iékare a kardiostimula¢ni ambulance
vytvafejte nemocnému vhodné prostiedi k rekonvalescenci — psychickou

pohodu, V jeho piitomnosti nekuite.

Doporuceni pro management zdravotnického zarizeni:

navrhnéte zlepSeni edukace akutné piijatych pacientl. Vhodné feseni mize byt
jednoduchy letdk se zdkladnimi informacemi pro pacienta.

navrhnéte zapojeni multimédii béhem 1écby pacienta ve smyslu prezentaci,
pripadné on — line a interaktivnich aplikaci tykajici se poopera¢niho rezimu a to
zejména vzhledem k mlad$im pacientlim a jejich zapojeni se béhem 1écby

dejte podnét ke zlepseni povédomi o tématu kardiostimulace a celkové 1écbé
arytmii u Siroké vefejnosti vramci zlepSeni navStévnosti preventivnich

1ékatskych prohlidek a prevenci kardiovaskuldrnich onemocnéni.

Doporuceni pro oSetiovatelsky personal:

pacienta psychicky podporujte v prubéhu celé 1écby

pacienta edukujte tak, aby byla edukace srozumitelna a pacient ji vzdy rozumél.
doporucte pacientovi vhodné pohybové aktivity, jako naptiklad pé&si turistiku ¢i
jizdu na kole

poucte pacienta o nej€astejSich rizicich, tykajici se jeho vykonu a nésledné 1é€by
seznamte pacienta s prukazem nositele kardiostimulatoru a informujte ho
0 nutnosti noSeni v¢etng situaci, kdy je nezbytné, aby informoval personal nebo
okoli o pfitomnosti kardiostimulatoru v jeho téle

definujte pacientll ptiznaky moznych komplikaci — tlukot srdce, nevolnost,
zavraté, omdlévani a informujte je o nutnosti okamzitého feSeni této situace
apelujte, aby pacient pravidelné 1x za 3 — 4 mésice navstévoval kardiostimulacni
ambulanci

seznamte pacienta s odkazy, kde mtze dohledat pfipadné informace naptiklad
obc¢anské sdruzeni Rytmus srdce, web Ceské kardiologické spoleénosti nebo
www.lidemezilidmi.cz

predejte pacientovi potiebné eduka¢ni materialy

pfistupujte k pacientovi vzdy s empatii a usmévem, nebanalizujte jeho obtize

a podporujte jeho snahu.
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ZAVER

Tato bakalaiska prace se ve svém piredmétu zabyvala tématem kardiostimulace
ato predevsim v souvislosti s oSetfovatelskou péc¢i po implantaci permanentniho
kardiostimulatoru. Hlavnim cilem bylo vypracovat piehled o dané problematice a splnit

stanovené cile pro ob¢ ¢asti bakalatské prace.

Teoreticka ¢ast prace seznamuje S poznatky o kardiostimula¢ni technice,
oSetfovatelské péc¢i a zasadach v prubéhu hospitalizace a shrnula tyto poznatky do
ucelené formy. Prvnim cilem teoretické casti bylo zmapovat problematiku
kardiostimulace po medicinské a oSetfovatelské strdnce. Druhym cilem teoretické Casti
bylo vymezeni a shrnuti pojmul, které uzce souvisi stouto problematikou
a oSetfovatelskou péci z pohledu vSeobecné sestry. Tyto cile byly vypracovavany na
zakladé¢ reSers$ni strategie a poznatki z odborné literatury. Vzhledem k tomu, ze téma
kardiostimulace je velmi obsahlé zamétuje sSe prace na zakladni informace
0 kardiostimulacni technice, samotném vykonu, obdobi pfed, béhem a po vykonu
implantace. Zminény byly i nové moznosti v oblasti kardiostimulace a finan¢ni naklady
této metody. V oSetfovatelské ¢asti teoretického oddilu byla zminéna specifika
oSetfovatelské¢ péce, definovano oSetfovatelstvi a oSetfovatelsky proces spolu
s modelem dle Henderson, kde byly popsany zakladni definice, role vSeobecné sestry
Vv ramci oSetfovatelského procesu a v souvislosti s interakci u pacienta.

Prakticka ¢ast seznamuje s detailni kazuistikou pacienta, ktery byl indikovan
k vykonu implantace permanentniho kardiostimulatoru vcéetné piedoperacéni faze
a vySetfeni a nasledné poimplantacni péce, kterd byla zpracovéna za vyuziti metody
osetfovatelského procesu a koncepniho modelu Virginie Henderson. Veskeré
informace a data, byla ziskana rozhovorem, nahlizenim do zdravotnické dokumentace
a osobni ucastni na pooperani péci u pacienta. Dle anamnestického dotazniku dle
Henderson a za pomoci méficich technik byly stanoveny oSetfovatelské problémy, ze
kterych byly nasledn¢ ve spolupraci s pacientem dle jeho priorit uréeny aktualni

a potencionalni oSetfovatelské diagnozy. Tyto diagnozy byly nasledné rozpracovany.
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Plan péce byl realizovan multidisciplinarnim tymem po dobu dvou dnt a to v den

akutniho pfijmu po vykonu do pfekladu pacienta na standardni oddéleni.

Cile pro teoretickou i praktickou ¢ast byly splnény. Pfinosem pro praxi této
bakalaiské prace je vytvoreni informacni brozury, kterd je urCen pro pacienty po
implantaci kardiostimulatoru a Ize v ni najit odpovédi na ¢asto kladené dotazy, zaroven
by méla pacientim i personalu oddélené slouzit jako zdroj ucelenych informaci — viz

Priloha H.

Ziskané informace a jejich shrnuti v ramci této bakalaiské prace mtize poslouzit
vSem nelékatskym zdravotnickym pracovnikiim, pfedevsim tedy oboru vSeobecna sestra
a studentim oSetfovatelskych oboril, jako komplexni ptedstava o pribéhu specifické
oSetfovatelské péce v ramci kratkodobé hospitalizace u pacientd, ktefi jsou indikovani

k vykonu implantace permanentniho kardiostimulatoru.
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PRILOHA A Zpiisob zavedeni kardiostimulatoru

Kardiostimulator

Elektrody

Prava sin ,
Leva komora

Prava komora

zdroj: https://medikoe.com/article/Treatment-of-ARHY THMIA-problem-in-either-the-
rate-or-rhythm-of-the-heart-beat--2296
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PRILOHA B Pichled bezpeénostnich rizik

Jezpecnost pouzivani zdrojii elektromagnetické interference
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PRILOHA C Vzorové ¢astky vykont souvisejicich s implantaci

Datus Vybetfens / lekat a cdddlen Podet Cana
03.02.2019 PRINOINPLANTACE KARDIOST INGLATORD #AO DVOUDUTINGVOU §TINUZACT T 95%0,00
01022013 REPOLICE NESO VIMENA PERMAMENTH! ENOOKARDIALN! ELEXTAODY 1 $131:00
91.02.2019 KONTROLA KARDIOSTINUZATORY SSI3, DODIRI, VODIR) NEBO NARDIOVERTER 1 641,00
01,02.2019 KAMYIACE CENTRALN! B1LY ZA KONTAOLY CELEOVENO STAVY PACIEMTA (T, ! 120,00
03.02.2019 ELENTROGRAM HISOVA SVAEND, VEESTUPRA STINULACE SIN1 A NOMOR 5 NODN 1 §023.00
81.02.2019 D0CASRA SADEAN! STINULACE 1 10062.00
03.02.2019 PREMISTENT DOCASNE ENDOKARDIALN! ELENTRODY SEQ VEMENY ELEXTRODY L 3892.00
01.02.2019 PROGRAMOVAYA STIMULACE S1M{ A/NESO EDMOR, TESTOVAN! ELEXTRICKE STA I 1294.00
.02.2019 (DAG) TYP POULITEND KARDIOSTINGLATORY « OVOUDUTINOVE ! 0.00
1.02.2019 KONPLEXN! VYSETREN! KARDIOLOGEN ! 192.00
01.02,201 (ORG) DOBA TRVANE DMELE PLICH! VENTILACE 0O 24 HODIN DMAX, 1 DE) ! 0,00
62.02,2019 SILENE VYSETAEN! KARDIOLOGEM 1 358,00
Vybetteni celkes ¥20€.00
Datus  THKed  Nizev materidlu Mnotstvi Cata
01.02.3019 2 0207921 Plazna Serstvh sracend 1,000  1234.35
01.02.2019 1 0078634 PROTHAOMPLEX TOTAL WF 1.000 6536,
Materidl celkes 160,73
Datus Yat. Cena  Pobyt Cons  Kode Conas Cena den
+ 01.02.2009 1 3.00 00058 6.0 7.00 5176.00
Pabyt celkes 0.00 5476.00 0.00 5476.00
Cana celkes K& S1442.73

Zdroj: Nemocnice Na Homolce, 2019




Table 4 Pacemaker (PM) implantation facilities and implantation rates in 2016 and comparison with four previous years

o

ru

N4

PRILOHA D Pocty implantaci kardiostimulato

Number of PM Development potentlal - target PM implantations
Implanting centres 2016  PM implantations 2016  number of PM implantations per million inhabitants
Rarsr o e i b SR e T T, | e e s
Registry for number inhabitants number  inhabitants mean ESC mean EU.
PM implants area level 28 tevel

Alana AL Nao & 2 440 145 19 2753 NA  NA 44 NA 145
Ngeriz DZ No 19 0 31248 L) 21081 35483 NIA &5 &5 74
Armenia AM No 3 1 188 &2 1598 2765 74 n 41 | 82
Austria AT Yes n ] 7567 859 789 957 967 1005 912 &Y
Azerbajan AZ No & 1 452 45 5169 8946 NA 4 19 40 4¢
Belarus BY No 10 1 3005 114 son 4672 215 292 W 32 34
Belgum* BE Yes 104 9 NA NIA NA NIA 1224 1237 123 1110 NA
Bosria & Herzegovina B No ) 2 1008 61 022 1499 234 24 215 2101 @
Bulgara 8G Yes 20 3 3816 54 - 6474 448 501 53 S50 S
Croata HR No 17 4 2740 &35 1909 561 540 S8 &3 &3S
Cyprus Cy Na & 5 2% P23 &N 1092 m 216 13 238 24y
Caech Repubic CZ Yes 3 ] 9311 (3] 9650 299 el mey  s4r 613 |
Denmark DK Yes 15 3 4899 876 . 5048 841 8S0 855 85 8%
Egypt EG No 33 0 4428 47 49 554 asmm i 13 3 40 47
Estona EE Na 5 4 1006 799 - 1140 748 912 & &7 199
Fnland Fl No 20 4 §180 1124 990 1020 1051 1082 1124
France FR No 453 7 £9042 1013 - 958 945 958 %1 1012
Georgla Rebublic of GE No 15 3 849 17m 2580 4465 102 125 122 16 1M
Germany DE Yes 1200 15 110100 134 - 1311 1152 1152 1320 134
Greece GR Yes 56 3 %400 a7 9762 ¢ T4 742 817 8N
Hurgary HU Yes 18 2 6424 &51 - 8947 07 €18 &5 &80 &S
kelind IS No 2 D) n 959 967 9% 919 928 959
kreland IE NIA 17 3 22% 462 2593 4487 451 479 N/A 465 462
krael IL No 20 2 4200 514 4280 7407 55¢ 515 8537 4% 5%
haly T Yes 434 7 &5100 1080 - 1007 1092 1029 10885 10%0
Kazakrazan KL Na 28 2 1964 07 y613 16636 &Yy 4 n vy o
Kasove XK N/A 3 2 46 24 985 1706 NA  NA 8 & 24
Kyrgyastan KGZ Na 3 1 92 16 2999 5190 NA  NA n 21 16
Lanvia LV Yes 3 2 1228 923 1781 348 S S 708 &S
Lebanon® LB N/A NVA NA NA N/A N/A NiA NA 218 8 NA NA
Libya* LY N/A NIA N/A NA NiA NfA N/A NA NA NA NA NA
Lithuania LT Na 5 2 2588 w7 We T TE 8% 97
Luxembourg LJ No 4 7 404 54 528 821 65 570 &89 &M

v

Zdroj: EUROPACE, 2017, s. 14



PRILOHA E EKG zéznam pied a po implantaci

VE /\——J\.___——L.-,V‘M—J‘,_J e A N
MJWJJL _k__l_/\..

Tep fr. - 66 bym Dusgnostacke InTormece

r S 2 s Ventricelar gwcing

m 2 e Pacemakor thythm -

ORS 1M my Abosormal BOG

OTOTe : 470493 -

» 1 T 8780

RVASVI . 00000000 wmV

Nepotvrzeny report

.4\[

A A A WAA\,—MA\% \/\ /\ \/\
A A

Q/\\/\ N "f/\“'\{/\ "\“\,f'\r = ba /wa/\/\

Zdroj: Nemocnice Na Homolce, 2018



PRILOHA F Barthelové test zakladnich vSednich &innosti

{ inmast Provedeml Cinssn Hadwve skiire
Samasimind hee pomaes 1
L M jedenl. maphti 5 panimaCl |
i e L {1
SAMEMEIng e Pmac L]
X M s 3 P |
Fazpoovede ]
Somaes Laing me b & podmse | |
L R Meproyedes : il
Samis ling b & poimse | |
4 Cucbel hygiens Mepoovede : ]
Pl Kisnissernind L]
= hoabinenoe modd U2 ae inkonimsenin |
Lrvale inkonimenin ]
Flred Kisisserind ]
b | konfleesoe shallce U2 e mkonimenind e |
Inkordinaimi ]
SAMEMEIng e Pmac L]
1. Foukin Wi 5 P 3
Mepoovede ]
Samdasiaind bee pomac 15
\ ) 3 malou pomssc| L]
& | Peesan binkko-dalle o eT—ry 3
Mepoovede ]
Samasiaing maid S meru 13
. S paormiazl S0P st L]
» Ll e vt .‘-«.In wirziku 50 mand ]
Mepoovede ]
SamasEing Hex pamoci L]
1| Chiee po selesdcel |5 ponsoci 3
Meproyedes il

Hiodmneenh sis e 2av s bt

Hednasen Lavislast oy
WVRODE mivisy Ui = L By
Lavisinsl stfedniho siupnd 42 = fdb Exnei
Lenks myvishos] 63 = Uy o
Mazzevisly Uit | LMY ey

Zdroj: Cetlova, DrahoSova, Tocikova, 2012, s. 7
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PRILOHA G Dalsi uzité hodnotici $kaly

Index télesné hmotnosti (BM1)

INDEX TELESNE HMOTNOSTI (BMI)

Bl = hmotnost (kg) [ widka® {m)

BMI Kategorie {padle WHO IOTF) Fdravoini rizika

< 185 Podviha Malnumrce
185- 249 Wormilni romez Mlimimalni
M- M9 Modviha < 209 lehee pvidend

= 2700 rviplemi

300 349 Obezing - | stupeh Sttedné vysokd
350- 399 Oherita = 1. shoper Vysodod
- 400 Oibezitn ~ UL stupeh Welmi vysokd

Zdroj: Cetlova, Drahosova, Tocikova, 2012, s. 28

Riziko piadu pacienta/klienta
Podle Conleyove, upraveno Jurdskovou 2006

Rizikoyé faktery pro venik padu Body
DDD (dezvtientace, demence, deprese) 3
Vik 65 leta vice 2
Pad v anamndze 1
Pobyt prvaich 24 hodmn po piyjeti nebo 1
Anamnéza Prekladu na Kokoveé odddient
Zrakovv'sluchovy problém 1
UZiviad 180 (dwretika, narkotika, sedativa,
Psychotropal Litky. hypnotika, anbdepresiva 1
Anshvpenensiva laxantia)
Vyietienl
Upina [0
Sobéstalnost Castedny 2
Nesobdstalnost 5
Spolupracuyic 0
Schopoost spoluprice Castedn? spobapracupict 1
Nespolupracaicl 2
Primym dotazem pacienta | Mivite nakdy zéinvrme? 3
{informace od phibuzmich, | Mate v nocs neceni na modeni? 1
nebo odetfujictho persondlu) | Budite se v noci a nemdete usnour! 1
Celkem
0« 4 body* 5 < 13 bodd* 14~ 19 bodd*
bez nzika sttednl nziko vysoké nziko

* zaskrinéte nucdnosti

Zdroj: Cetlova, Drahosova, Tocikova, 2012, s. 42
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Klasifikace tize tromboflebitis (podle Maddona)

Stupen Reakcee

0 Neni bolest ani reakce v okoli
1 Pouze bolest, ne reakce v okoli
11 Bolest a zarudnuti

1 Bolest, zarudnuti, otok a nebo bolestivy pruh v prabehu Zily

v Hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v priabéhu Zily

Zdroj: Cetlova, DrahoSova, Tocikova, 2012, s. 31

Hodnoceni rizika vzniku dekubitii - rozSifena stupnice Northonové

Schopnost , Stav : .| Télesny Stav o7 Inkonti N
spoluprice Vik pokozky Dalsi nemoci i védomi Pohyblivost IR Aktivita
= 3 = ” £ £ - s z
2 [4|V|a| E || zame |[a| E|4| B [4] = |4]| 5 |4| 2 |4
=) = S a a - 2 o
z
c 3 " 3 a 3 N ; 3 % 3 % g 3 3 3 -§ 3
=< | - ’ - = R 3 R 3
= - 5 Horetka || 2 -4 Z e 5 £
Diabetes -§ N < P -
- Ancmic ® ]
= S = Karcinom | G| = ’F: z g E 'S 2
< 2l7l2] 2 |2 Kachexie 5 ‘gs_ 2 = 21 &8 12128 g 2 % 2
>3 - - Obezita g| = g - £ £ 2
Onemocnéni g
cév =
= 2 a jiné g 22 = 2 = 'g‘ i
= |1|=]|1] B |1 § sg1 2| B 1) g SR
a ?." = - -n é ~N :‘% a:—

ZvySené nebezpedi vzniku dekubitu je u nemocného, ktery dosahne méné nez 25 bodi. Cim méng

bodd, tim vyssi riziko.

Zdroj: Cetlova, Drahosova, Tocikova, 2012, s. 25

Numericka a analogovi Skila (VAS) pro déti/pacienty cca od 6 let

Numerickd

? SMER ZVYSOVANTINTENZITY BOLEsT)

0 1 2 5 B -] 6 7 5 9

Zdroj: Cetlova, Drahosova, Tocikova, 2012, s. 40
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PRILOHA H Informacéni bro

Kardiostimulator
pomaha Vaiemu
srdci udrzovat zafizent
spravny rytmus: -
60-90 tepU/min.

_‘_

POZOR! ||

Vyvarujte se mistim ' |

\—.Aﬁ%vm m. m. ﬁxm

|

Datum implantace:.............ccco.ceieenrcassenennnes s timto symbolem '
Implantujici 18Kar: .. ..........oceecmniernrinessenrseses

OSetruliclsestriha.. ..o i isiianae P\

Zmaon:..nm“. ................................................. Datum daki kontroly:
Datum VYMENY:......ocoiuiiinininiinciiniaassansansasnanes

Rezim

Vycr? boterie

NGzev: Sr— !
\‘b_ f

....................... « ME POCITY ,
Vydrz baterie: |

Kam se obratite

V piipadé
nejosnosti. dotazd
a kompiikoc! infomwite
Vaie zdravotnicks . 0

Tuto kartu
noste stdale u sebe.
Predlozte ji vidy
v lékare, na letisti,
Lt U soudu Cikde  roene

mplantace

kardiostimulator

impiantavan je potreba.  comize
ve Svédsku 8-9 tisicom
vr. 1958, X

pacientom

NEJSEM BUDIK,
JSEM AS
KARDIOSTIMULATOR

Informaéni broZurka pro pacienty
po implantaci permanentniho
kardiostimulatoru

Zdroj: autorka
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Zivot s kardiostimul&torem e

Po implantaci a zotaveni PO IMPLANTACI 4 KONTROLY
g F Dodriulte viechny instrukce Novétévuite providelné kordiostmulaénl
se pacienti vraci i ambulanci pro ov&leni spravné funkce
v - . aktivity o pohyoy v romeni, kde pisiroje. Kontroly se provadi phloZenim
k beznym cinnostem. v Bl
Steny e odstroruii Umaiivje nostavers, Upravy & giténi
Existuji viak uréitd omezeni, 8-10.den. LR iehs itomo
kterd Vas mohou provazet, ———
V& Zivot jimi ale ovlivnén i S _—
Pistroj, klery pribéing monitore
sidednl frekvenci o v plipadé polfeby o
STRAVOVANI .co:!:_o elakiricke ._sﬂ”q\ U LEKARE
V disledku implantace neni nutné B iaanhﬂn M wykony ““.:“”Mso
dodrzovani specidiniho dietniho = Informovat persondi o tom, 28 fste
opatieni. RidYe se zdsadami zdravého Zivotniho stylu. nositelem kardiostimuldtory,
ey VYMENA PRISTROJE .
Vjména je pouze go&o:i chirurgicky
Léky dale uzivejte dle doporuceni lékare. vwﬂuﬂan ow““%:ﬂuooawﬁwzmﬂag
Kardiostimulator nenachrazuje l€ky. \ feirol, Po vimand dodrad _oo_ﬁ.
CESTOVANI SRDCE

Udska srdce | svolovy ongan,

Cestovat mizZete bez omezeni autem, v,O.N.Ox._ . Ktery diky své funkci Gerpadia

viakem, lodi, motocyklem i letadlem. V plipacd podectert dodavo !Mma_w Hz Eati téla,
Béhem cest s sebou noste neustale na moiné netadouci pocity méni bono_ isse oog_ s
identifikaéni kartu pacienta s kardiostimulGtorem, o Uinky: zavroté, poct zvylengého o
ikoty srdce, se VIDALIE od
moiného zdroje nent,

V pripadé specifickych dotazl, nejosnosti &
pochybnosti se vzdy obratte na svého lékare.

VYSETRENI
@ RTG, SONO
GO MR

TELESNA AKTIVITA
Cviéeni by mélo byt tmérné Vasemu celkovému
stavu. Vyvarujte se nGrazdm, Gderim a nedmérmé
2G1é2i na strané implantovaného piistroje.
‘g
Idedlni aktivity pro Vas: N’
jizda na kole, zahradniceni, chize, plavani.

4

—— ELEKTRICKA ZARIZENI ——
A ELEKTROMAGNETICKE SYSTEMY

Kardiostimulator je chranén pred beznymi viivy
elektromagnetického ruseni, proto by brény *

SEXUALNI AKTIVITA

Sexualni aktivitu je mozné provadét
bez omezeni - neni kontraindikovana.

na letistich, v bankéach, soudech & muzeich

jen tézko mohly narusit jeho funkci. Presto

vidy informujte obsluhu a persondl, ze jste
nositelem kardiostimulatoru - méka by Vam byt
poskytnuta moznost prohlidky ruénim detektorem,

BEIPECNE PRISTROJE: VENUITE POIORNOST UMISTNENI
Tchyriks spoiabice NE piimo nod plstrojem:
doméci pistroe schatka, haticl strogy
koupeinové spotintiie 15 cm od:
(ol kondliy, tery) mobirs lelelorry, PC. joiaty,
ol ohfivade. valice, of. plkryviy SOy lampy. mognely
1o, leddee, lox 30 cm od:

fiskémy, ddikovs oviodale motory. wiadky, ifand 2rond

Tento letak vznikl joko soucast bakaldrské préce na
Vysoké skole zdravotnické, o.p.s.

Zdroj: autorka



PRILOHA | Cestné prohlaseni

Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii pro zpracovani bakalaiské prace

Cestné prohlaseni

ProhlaSuji, ze udaje a podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské prace s ndzvem
Komplexni oSetfovatelska péfe o pacienta po primoimplantaci permanentniho
kardiostimulatoru jsem vypracovala vramci odborné praxe, ktera byla realizovana

v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s. Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne ..................

Jméno a pfijmeni studenta

Xl



