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ABSTRAKT

JIRASOVA, Barbora. Osetiovatelsky proces u pacienta po implantaci
kardiostimulatoru. Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar

(Bc.). Vedouci prace: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Praha. 2019. 67 s.

Tématem bakalatské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta po implantaci
kardiostimulatoru. Prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické
Casti je popsdna fyziologie a patofyziologie srdce, dale jsou zde informace
o arytmiich. Vét§i cCast teoretické casti se zabyva kardiostimulaci, ktera je
rozpracovana do podkapitol. Nedilnou soucasti kardiostimulace jsou indikace
a vysetrovaci metody, pfiCemz nejdulezitéjsi pro prukaz arytmii je
elektrokardiografie. Nasleduji informace o implantaci kardiostimulatoru a piipravé
pfed vykonem a oSetfovatelské péci po zdkroku. Na zavér teoretické Casti je zminén
dalsi zivot pacienta s kardiostimuldtorem a pravidelné kontroly. V praktické Casti je
zpracovan osetfovatelsky proces u pacienta po implantaci kardiostimulatoru formou
kazuistiky dle modelu funkéniho zdravi Marjory Gordon. Na zéklad¢ anamnézy jsou
stanoveny oSetfovatelské diagnozy, které jsou upotddané dle priorit pacienta.
U vybranych diagnéz je vypracovan oSetfovatelsky plan péce, jeho realizace

a zhodnoceni. Na zavér je sepsano doporuceni pro praxi.

Kli¢ova slova

Arytmie.  Elektrokardiografie.  Implantace  kardiostimulatoru.  Kazuistika.

Osetfovatelsky proces.



ABSTRACT

JIRASOVA, Barbora. Nursing Process for Patients after Pacemaker
Implantation.Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: doc. PhDr. Jitka
Némcova, PhD. Prague. 2019. 67 pages.

This bachelor thesis deals with an issue of a nursing process of a patient after
a pacemaker implantation. The thesis is divided into a theoretical and a practical part.
The theoretical part describes heart physiology and pathophysiology, furthermore
there is an information about arrythmia. The substantial part of the theoretical part
deals with cardiostimulation and it is divided into chapters. Inseparable parts
of cardiostimulation are indications and examination methods where
electrocardiography is the most important for an indication of arrythmia. Information
about an implantation of a cardiostimulator, pre-operation preparations and nursing
care after the operation follow. The practical part deals with a nursing process of
a patient after a pacemaker implantation based on a casuistry according to Marjory
Gordon’s functional health model. On the basis of anamnesis, nursing diagnoses are
defined which are arranged according to a patient’s priorities. For selected diagnoses,
a nursing care plan is created as well as its implementation and assessment. The

conclusion provides a recommendation for a practical usage.

Keywords

Arrythmia.  Casuistry.  Electrocardiography. Nursing process. Pacemaker

Implantation



OBSAH

SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

SEZNAM OBRAZKU A TABULEK

UVOD .. 13
1 FYZIOLOGIE A PATOFYZIOLOGIE SRDCE........cccccooeiiriiiiinien, 15
1.1 PREVODNI SYSTEM SRDECNI....cccocomiiririireriiieriineniessiessieeniens 15
I AN oY/ 1 1] T S OSURORR 16
1.2.1 Sinusova bradykardie............ccooeeriiiiiiieiiiiesece e 16
1.2.2  SINUSOVA ZASTAVA ...c.viiviiiiiiiiiiciie s 16
1.2.3  SICK SINUS SYNAIOM ...t 17
1.2.4 Atrioventrikularni bloKady.........ccooiiiiiiiii 17
1.2.5 BIlokady rameének ...........ccooovriiiiiiiiieiie e 17
1.2.6 TaChYaryIMI€ .....ccocoiiiiiiece et 18
2 KARDIOSTIMULARCE ......oootiiiieiiet e 21
2.1 HISTORIE KARDIOSTIMULACE .......cccoiiiiiiiieicee e 21
2.2 KARDIOSTIMULATOR ...ccoooviiiiiriiieiiseioeseisesseesessessesessessnens 22
2.3 DELENI KARDIOSTIMULATORU A TYPY STIMULACH............... 23
2.3.1 Jednodutinova StIMUIACE .........c.coveiviiiiiiee e 23
2.3.2 DvoUdutinova Stmulace ...........cccoiieiiiiiiiiciiciseee e 24
2.3.3 Biventrikuldrni Stimulace...........coovrveiiiiiiiiiieieeeseee e 24
2.3.4 Docasnd kardiostimulace ...........ccccvvvviiiiiiiiniicie e 24
2.3.5 TRVALA KARDIOSTIMULACE .......ccccoovveieeerresessereseeenienneae 25
2.4 INDIKACE K IMPLANTACI KARDIOSTIMULATORU................... 25
2.4.1 Onemocnéni SINUSOVENO UZIU ......ccevvviiiiiiiiieiieee e 25
2.4.2 Ziskana atrioventrikuldrni blokdda ...........cocooiiiiiiiiiiii 25



2.4.3 Akutni infarkt myokardu spojeny s AV blokaddou...........cccevvviiiinnnnns 26

2.4.4 Trifascikularni nebo bifascikularni blokady ...........cccooeviiiiiicninnnn. 26
2.4.5 Hypersenzitivita karotického sinu ¢i neurokardiogenni synkopy....... 26
2.4.6 DalSi indIKACE........eiiitiiiiieiiie et 26
2.5 Vysetiovaci metody pred implantaci kardiostimulatoru...............c.ee..ee. 27
2.5.1 Elektrokardiografie ...........ccccooeiiiiiiiiiiiseeee e 27
2.5.2 ZATEZOVE VYSETRENI ..., 28
2.5.3 ECHOKARDIOGRAFIE........c.cooiiiiiiii e 28
2.5.4 Elektrofyziologické VySetfeni .........ccovoieiiiiiieiii i 29
2.6 Komplikace implantace kardiostimulatoru ...........cccocevveeiieiieeiiniiieennnn. 29
2.7 IMPLANTACE KARDIOSTIMULATORU...........cccoeovverrerrresrerinennen. 30
2.7.1 Pfiprava pacienta Na VYKON ........ccoovreeiieiinieiieniesee e 31
2.7.2 PECE PO VYKONU ...t 32
2.7.3 Kontroly pacientll..........cccueiuiieeiieiiniesieie e 32
2.7.4  Zivot s KardioStimUIAtOrem ..........ov.vveveeveerieeerceeseseeeeseeesnesseseessseneenen, 33

3 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA PO IMPLANTACI

KARDIOSTIMULATORU ...ttt 34

3.1 IdentifikaCni Udaje........cccveiiiiiiiiiiie e 34
3.2 ANAMNEZA. ..ottt 36
3.3 posouzeni soucasného stavu ze dne 21. 09. 2019 .......ccccvvviiiiiiiininnnne 38

3.4 UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA I TAXONOMIE II 40

3.5  Medicinsky management ..........cccccuvverieiinieniesiee e 45
3.6  Situacni analyza ze dne 21.09.2019 ..o, 47
3.7 Stanoveni oSetfovatelskych diagnoz ..........cccoooveviviiiiiniiiicceee 48
3.8 Zhodnoceni oSetfovatelské péce 22.09.2019 .......ccccevviiiiiiiiiiiiicieen, 62
DOPORUCENI PRO PRAXL........ovrurrieeereeeeeeesssesiesiesesesessessesss s, 63



SEZNAM POUZITE LITERATURY

PRILOHY



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACD
AP

AV
BMI
CT
DES
EKG
CHCE
ICD
ICHDK
IM, AIM
KT

MR

PCI
RD
RIA
RTG
STEMI
VAS

(VOKURKA, HUGO, 2015)

arteria coronaria dextra

angina pectoris

atrioventrikularni (sinokomorovy)

body mass index

pocitacova tomografie

koronarni stent

elektrokardiografie

cholecystektomie, odstranéni Zlu¢niku
implantovany defibrilator

1schemicka choroba dolnich koncetin
infarkt myokardu, akutni infarkt myokardu
komorové tachykardie

magneticka rezonance

perkutanni koronarni intervence

ramus diagonalis

ramus interventricularis anterior
rentgenove vysetieni

Infarkt myokardu s elevaci ST segmentu

vizualni analogova skala



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Amplituda
Bipolarni
Diatermie
Elektrokauterizace
Fascikl
Gradient
Hemotorax
Monomorfni
Paralelné
Pneumotorax
Polymorfni
Sinus arrest

Unipolarni

nejvyssi dosazend hodnota proménlivé veliiny
pfitomnost dvou polu

prohiivani (vysokofrekvenc¢ni proud)
vypalovani tkani za pouziti elektrického proudu
svazek

mira zmény veli¢iny (teploty, tlaku a koncentrace)
pritomnost krve v pohrudni¢ni dutiné

majici jeden tvar

soubézné

pfitomnost vzduchu v pohrudnié¢ni duting
majici rozmanity, nejednotny tvar

sinusova zastava

majici jeden pol

(VOKURKA, HUGO, 2015)



SEZNAM OBRAZKU A TABULEK

Tabulka 1 Identifikacni tidaje pacienta..........ccccovvveiiiiiiicnieiiseee 34
Tabulka 2 Laboratorni vysetfeni ze dne 21.09.2019 ........ccocvviiiiiiiiiien i,

Tabulka 3 FarmakologiCka terapie ..........cviierriuiiiieiieesiie e



UvVOD

Kardiostimulace je Zzivot zachranujici vykon, ktery se provadi vétSinou
za kratkodobé hospitalizace. Tato metoda 1écby arytmii se nadale vyviji. Od doby
prvni implantace kardiostimulatoru uplynulo jiz 61 let, za tu dobu se vyrazné zménila
jeho velikost a zivotnost. Pacientl, ktefi jsou indikovani k implantaci

kardiostimulétoru stale ptibyva.

Téma bylo zvoleno z diivodu zajmu o toto téma a zkuSenosti z oddéleni

kardiologie.

Bakalatské prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoreticke
Casti prace je popsana fyziologie a patofyziologie srdce, dale se zabyvame poruchami
rytmu, které se daji 1é¢it kardiostimulaci a pro ucelenost jsou popsany i tachyarytmie.
Nosnou ¢asti je kapitola o kardiostimulaci, ktera je rozpracovana na historii, déleni
kardiostimulatorti, indikace ke kardiostimulaci, vySetfovaci metody a komplikace
vykonu. Nasleduji informace o implantaci kardiostimulatoru, oSetfovatelské péci
pred a po vykonu a pravidelné kontroly pacientd. Nedilnou soucasti teoretické Casti

jsou také informace o Zivoté pacienta s kardiostimulatorem.

Prakticka cast bakalaiské prace je zpracovana formou oSetiovatelského
procesu dle modelu funkéniho zdravi Marjory Gordon u pacienta po implantaci
trvalého kardiostimulatoru. Na zakladé oSetfovatelské anamnézy jsou stanoveny
oSetfovatelské diagnozy a navrzen plan péce. Na zavér je sepsano doporuceni pro

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

Cil 1: Shrnout ziskané poznatky z dostupné literatury tykajici se poruch srde¢niho

rytmu a kardiostimulace.

Cil 2: Zpracovat z dohledané literarni reserSe informace 0 ptipraveé pacienta pied

implantaci kardiostimulatoru a oSetfovatelské péci o pacienta po vykonu.
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Pro tvorbu praktické ¢asti bakalatské prace byly stanoveny nésledujici cile:

Cil 1: Zpracovat oSetifovatelsky proces u vybraného pacienta po implantaci

kardiostimulatoru.

Vstupni literatura

BULAVA, A., 2017. Kardiologie pro nelékarské zdravotnické obory. Praha: Grada
Publishing. ISBN 978-80-271-0468-0.

KORPAS, D., 2011. Kardiostimulacni technika. Praha: Mlada fronta, Aeskulap.
ISBN 978-80-204-2492-1.

NEMCOVA, J. a kol., 2018. Skripta k predmétiim Vyzkum v osetiovatelstvi, Vyzkum
v porodni asistenci a seminar k bakalarské prdci: text pro posluchace zdravotnickych
oboru. 5. doplnéné vydani. Praha: Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s., Praha 5,

Duskova 7. ISBN 978-80-88249-02-3.
Popis reSersni strategie

Zdrojové publikace, které byly pouzity pro tvorbu bakalaiské prace snazvem
OSetfovatelsky proces u pacienta po implantaci kardiostimulatoru, byly
shromazd’ovany v obdobi fijen 2018 po soucasnost. Klicova slova v ¢eském jazyce
pro literarni reSer$i byla zvolena: arytmie, elektrokardiografie, implantace
kardiostimulatoru, kazuistika, oSetfovatelsky proces, v anglickém jazyce: Arrythmia.

Casuistry. Electrocardiography. Nursing process. Pacemaker Implantation.

ReserSe byla zaddna Narodni lékatfské knihovné (viz ptiloha C), kterd dle
kli¢ovych slov, dohledala celkem 101 publikaci. V ¢eském jazyce bylo vyhledano 48
publikaci a z cizojazy¢énych zdroji bylo nalezeno 53 relevantnich zdroji. Nicméné
nékteré informacni zdroje nebyly pro toto téma pfinosné, proto bylo pouzito jen 22

relevantnich text. Celkem bylo pro zpracovani bakalaiské prace pouzito 25 zdroju.
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1 FYZIOLOGIE APATOFYZIOLOGIE SRDCE

Hlavni srde¢ni funkci je precerpavani krve. Srdce se v pravidelnych
intervalech smrstuje (systola) a ochabuje (diastola). Pti diastole se srdce plni krvi
a systola ma za nasledek vypuzeni krve. Aby bylo srdce schopno systoly a diastoly,
je zapotiebi elektrickych impulzi, které jsou tvofeny a rozvadény do celého srdce

prevodnim systémem srde¢nim. (MOUREK, 2012)

Do patofyziologie srdce z hlediska kardiostimulace patii poruchy srde¢niho

rytmu nazyvané arytmie.

Arytmie mohou byt vyvolany porusenou tvorbou elektrickych impulzii nebo

zavadou na vedeni v pfevodnim systému srde¢nim. (KORPAS, 2011)

1.1 PREVODNI SYSTEM SRDECNI

Ptevodni systém srde¢ni je lokalizovany na celé srdce, umoznuje elektrické
zasobeni srdecni svaloviny. Pfevodni systém srdecni délime na sinoatridlni,
atrioventrikularni uzel, Histiv svazek, pravé a levé Tawarovo raménko a v neposledni

fad€ na Purkynova vlakna. (BULAVA, 2017)

Sinoatrialni uzel (SA) se nachazi v pravé sini laterdlné na hornim polu,
vyzivuji ho epikardialni artérie. Za fyziologickych podminek se v SA uzlu
na podklad¢ impulzii tvofi vzruchova vlna, kterd postupuje do celého srdce.

Z SA uzlu pokracuje vodivymi drahami do atrioventrikularniho uzlu.

Atrioventrikularni uzel (AV) je umistén nad Gponem trojcipé chlopné pifimo

pod vystelkou pravé sin€. Jeho buiiky jsou slozité strukturované a déli se do tii vrstev.

AV uzel pokracuje distalni casti na Histiv svazek, ktery se dé€li na pravé a levé
Tawarovo raménko, pfi dolnim okraji septa. Pravé raménko prostupuje svalovinou az
do srdec¢niho hrotu. Levé raménko se dale ¢leni na fascikl predni a zadni, po kratkém

priub&hu septem.

15



Sit’, ktera pronikd do vnitini tietiny svaloviny komor, je tvofena Purkyiiovymi
vlakny. Toto uspotradani je dualezité pro aktivaci celé komory za kratky casovy

interval. (KVASNICKA, HAVLICEK, 2010)

1.2 ARYTMIE

Arytmie definujeme jako poruchy srde¢niho rytmu, které se za prvé klasifikuji
dle srdecni frekvence. Srde¢ni frekvence pod 60/min se nazyva bradyarytmie a pokud
se zvysi srdecni frekvence nad 100/min oznacujeme tuto poruchu za tachyarytmii.
Daéle se d¢€li arytmie dle mista, ve kterém vznikaji na supraventrikularni, sinusové
a komorové. Arytmie vznikaji na podkladé srde¢niho onemocnéni nebo jsou

zplisobené nerovnovahou vnitiniho prostfedi a endokrinnimi poruchami. (SOVOVA,

SEDLAROVA, 2012) (KORPAS, 2011)
1.2.1  SINUSOVA BRADYKARDIE

Jde o poruchu, kterd je definovdna sinusovym rytmem o frekvenci niz§i nez
60/min. Fyziologicky je pfitomna ve spanku ¢i u sportovci. Patologicky se projevuje
u infarktu myokardu, sick sinus syndromu a po uziti betablokatori. Lécba je pouzita,
jen pokud ma pacient n¢jaké symptomy. K zvySeni srdecni frekvence se pouZiva
Vv akutnich ptipadech atropin. V chronickych ptipadech je 1é€bou kardiostimulace.
(BENNETT, 2014)

1.2.2 SINUSOVA ZASTAVA

Sinusova zastava neboli pauza se projevuje zastavenim funkce sinusového
uzlu na prechodnou dobu. Fyziologicky se mohou zastavy vyskytovat i u zdravého
clovéka. Pokud jsou pfitomny symptomy a pauza delsi nez 3 sekundy, terapii je
implantace kardiostimulatoru. (KORPAS, 2011) (KVASNICKA, HAVLICEK,
2010)
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123 SICK SINUS SYNDROM

Jedna se o nespravnou funkci sinusového uzlu. Porusena je funkce sinusového
bradykardii, sinus arrest nebo sinoatrialni blokadu. Sick sinus syndrom u nékterych
pacientti mtize byt doprovazen fibrilaci sini, siftovou tachykardii nebo flutterem sini,
toto uskupeni se nazyva bradykardicko-tachykardicky syndrom. Sick sinus syndrom
se projevuje synkopou, palpitaci nebo =zavrati. V souvislosti s brady-tachy
syndromem muze dojit k systémové embolizaci. (BENNETT, 2014)

1.24 ATRIOVENTRIKULARNI BLOKADY

AV blokéda je definovana narusenou funkci pfevodu vzruchu mezi sinémi
a komorami. AV blokadu rozdélujeme do tii stupnu, které mulzeme poznat

v Vv

ptenos vzruchi ze sini na komory zcela chybi. (KORPAS, 2011)

Pii prvni AV blokadé dochazi k prodluzovéani PQ intervalu na EKG, ktery je

prodlouzeny az nad hodnotu 0,2 s. U prvniho stupné neni 1écba indikovana.

Druhy stupeit AV blokady (Mobitz 1.) je definovany chybé&jicim QRS
komplexem, postupnym prodluZzovanim PQ intervalu dochazi k vymizeni QRS
intervalu. Po vypadnuti QRS intervalu se AV vedeni znovu zprovozni a cela situace
se opakuje. AV blokada II. stupné Mobitz II. je vlna PQ zachovana a dochazi
k vypadkim komplexu QRS, pfi ptitomné ving P.

AV blokada III. stupné jedna se o poruchu, u které zcela chybi vedeni vzruchi
ze sini na komory. Jsou aktivovany nezavisle na sob€. Siné pracuji na zéklade
impulzi ze sinusového uzlu. Komory jsou fizeny ze sekundarniho centra. Na EKG se

objevuji bud’ uzké nebo Siroké komplexy. (KORPAS, 2011)
125 BLOKADY RAMENEK

Dochézi k zpomaleni nebo pieruSeni elektrické aktivity pod Hisovym

svazkem v oblasti pravého nebo levého Tawarova raménka. Pokud dojde k naruseni
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vedeni na jednom raménku, je ¢innost svaloviny jedné z komor zpozdéna. Na EKG

jsou viditelné zmény ve tvaru QRS komplexd.

Dalsi poruchou aktivace myokardu komor je fascikularni blokada. Jedna se
0 poruchu vedeni na vétveni Tawarovych ramének. Levé raménko se d€li na predni
a zadni fascikl, kterymi je veden vzruch do levé komory. Pravé raménko se dale
ned¢li a celé prostupuje do pravé komory. Pokud se mluvi o bifascikularni blokadg,
tak je blokada lokalizovdna na pravém Tawarové raménce a soucasn¢ na levém
prednim nebo levém zadnim fasciklu. Pfi trifascikularni blokadé dochazi k poruse
prenosu vzruchil na pravé raménko i ob¢ vétve levého raménka. (KORPAS, 2011)

(SOUCEK, 2011)
Pro ucelenost budou déle kratce popsany tachyarytmie.
126 TACHYARYTMIE

Jedna se o poruchu srde¢niho rytmu, ktera je definovana tepovou frekvenci
nad 100 pulzii za minutu. D€li se na komorové tachyarytmie a supraventrikularni
tachyarytmie. Tachyarytmii doprovazi pocity palpitace, pocity nepravidelnosti
a zrychleného tepu. Mlzou byt pfitomny synkopy nebo presynkopy. V kone¢ném

pfipad¢ tachyarytmie zptsobuji obéhovou zastavu a ndhlou srde¢ni smirt.
Supraventrikularni tachyarytmie

Vychazeji z oblasti srde¢nich sini nebo AV junkce. AV junkce je mistem, ve
kterém jsou propojeny AV uzel a Hisav svazek. Aby byla potvrzena
supraventrikularni tachyarytmie, musi byt na EKG piitomny QRS komplex vice nez
tiikrat za sebou standardni Sife, S tepovou frekvenci nad 100 za minutu S netypicky
tvarovanou vilnou P. Ta byva naptiklad vice plocha, nékdy s pomalejsi frekvenci.
Pod tuto poruchu rytmu patfi sinova tachykardie, flutter sini, fibrilace sini. Dale AV
nodalni reentry tachykardie a atrioventrikularni reentry tachykardie, u kterych
dochazi ke krouzeni vzruchu na ptidatné draze kolem AV uzlu. (BULAVA, 2017)
(KOLAR, c2009) (SOVOVA, 2012)
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Komorova tachykardie

Jedna se o poruchu srde¢niho rytmu, kterd je definovana jako nakupeni tii
a vice komorovy extrasystol. Déli se na monomorfni a polymorfni. Pfi monomorfni
komorové tachykardii jsou komorové stahy pfitomné rychle za sebou a maji stejny
tvar. Rychlost srde¢ni akce je 120-250 za minutu. Mize byt zplGsobena IM
a kardiomyopatii. Lécbou prvni volby jsou antiarytmika. Pokud pii komorové
tachykardii dojde k srde¢ni zastavé nebo hypotenzi je nutna kardioverze. Jestlize se
komorové tachykardie vraci je nutna docasna stimulace nebo trvala kardiostimulace
kardiovertrem — defibrilatorem (ICD). Polymorfni komorové tachykardie jsou
charakteristické stfidajicimi zménami sméru a amplitudami komorovych komplexi.
U polymorfni KT se vyuzivaji k 1é¢bé betablokatory, pokud dojde k ob&hové zastave,
je nutné implantovat ICD. Dalsim délenim je setrvala a nesetrvala komorova
tachykardie. Pokud se vyskytuje komorova tachykardie po dobu krat$i nez 30
sekund, hovoiime o nesetrvalé KT. Jestlize je na EKG pozorovana komorova
tachykardie delsi nez 30 sekund, jde o setrvalou KT. (BENNETT, 2014) (BULAVA,
2017)

Fibrilace sini

Jedna se o supraventrikularni tachyarytmii, ktera je definovana rychlou
chaotickou sifiovou aktivitou a nepravidelnym komorovym rytmem. Na EKG je
rozpoznatelna tim, Ze nejsou pfitomny viny P a komplexy QRS jsou nepravidelné.
Vlny P jsou nahrazeny nepravidelnymi fibrilaénimi vlnkami. Tepova frekvence je
nepravidelnd. Frekvence elektrické aktivity v sini muzZe dosahovat az 600 za minutu.
K vyvolavajicim pfi¢inam se fadi akutni infarkt myokardu, hypertenze,
kardiomyopatie, chlopenni vady, hypertyre6za, sick sinus syndrom a abuzus
alkoholu. Fibrilace sini se rozdé€luje podle doby trvani na paroxyzmalni, perzistujici
a permanentni. Pfi paroxyzmalni se sinusovy rytmus spontanné vrati do 48 hodin,
nejedlé vSak do 7 dnii, pokud FIS trvd déle neZ 7 dni, mluvime o perzistujici.
U permanentni je fibrilace sini pfitomna déle nez 1 rok. Terapie FIS spociva v udrzeni
fyziologického srde¢niho rytmu, zpomaleni akce komor a antitrombotické 1éCby.

Farmakologicka 1écba zahrnuje podavani betablokatort. Mezi nefarmakologické

postupy se fadi zevni elektricka kardioverze a radiofrekven¢ni ablace (RFA). Pokud
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se provede RFA sablaci AV uzlu, je nutné pacienta zajistit kardiostimulaci.
(BENNETT, 2014) (BULAVA, 2017)

Fibrilace komor

Jedna se o arytmii, kterd bezprostiedné ohrozuje zivot. Fibrilace komor muize
komor dochazi k rychlému chaotickému chvéni komor. Spatna funkce komor ma za
nasledek ob¢hové selhdni. Komorovou fibrilaci miizou spoustét komorové
extrasystoly s uzkym QRS komplexem. Na EKG jsou ptitomny nepravidelné viny
0 ruzné amplitud€. Tepova frekvence mize dosahovat hodnot pies 300 za minutu.
K bezvédomi u pacienta dochazi do 10-20 sekund. Defibrilace srdce je jedinou
moznosti rychlé terapie. Pokud je pacient GspéSné defibrilovan, je nutné kvili
moznému navratu arytmie implantace ICD. (BENNETT, 2014) (BULAVA, 2017)
(EISENBERGER, BULAVA, FIALA, 2012)
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2 KARDIOSTIMULACE

Jde o zikladni metodu lécby u postizenych bradyarytmii. Provedeni
implantace kardiostimuldtoru mitize byt za pfedpokladu spravné indikace.
Kardiostimulace se provadi nadprahovou intenzitou, kterd vyvolava kontrakci

myokardu. (SOVOVA, SEDLAROVA, 2014)

2.1 HISTORIE KARDIOSTIMULACE

Prvni dochované zminky o kardiostimulaci srdce miizeme dohledat jiz v roce
1828. Ze zacatku byly pokusy provadéné na zvitratech, kterym byla navozena zastava
srdce chloroformem a elektrickym proudem byl stimulovan srde¢ni sval do obnoveni
¢innosti. Na pfelomu 19 a 20. stoleti byly postupné objevovany nové poznatky
Vv oblasti fyziologie srdce a pfevodniho systému. Publikovaly se védecké prace
na téma patofyziologie tachykardii a bradykardii. V Evropé se klinické studie
kardiostimulac¢ni a defibrila¢ni techniky zacaly provadét na zvitatech az ve 20. letech
20. stoleti. V USA bylo od 30. let publikovano mnoho védeckych praci o srde¢ni
elektrofyziologii.

Zevni kardiostimulator byl poprvé zkonstruovan pocatkem 30. let v USA.
Piistroj byl na kliku s pruZinovym pohonem, ktery zapficinil otdCenim magnetu
indukci elektrického proudu. Stimulace tohoto sestrojeni trvala asi jen 6 minut.
Piistroje byly velké a vazily kolem 7 kg. Pozdéji se vsak zjistilo, Ze by tyto piistroje
nedokazaly provadét stimulace v realnych situacich. (KORPAS, 2011)

Prvni kardiostimulator byl implantovan v Solné ve Svédsku roku 1958. Slo
0 pfistroj, ktery byl zaveden muzi pti uplné AV blokadé po opakovanych synkopach.
Kardiostimulator byl umistén v bfi$ni stén¢ a dvé elektrody vedly az do srdce.

Tomuto muzi se za jeho Zivota zavedlo ptes 20 kardiostimulatori.

V Ceskoslovensku se za¢alo simplantaci kardiostimulatorii roku 1962.

U prvni implantace byl ptfitomen také docent Peleska, ktery se zabyval rozvojem
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1¢kaiské elektroniky ve Vyzkumném ustavu pro elektroniku a modelovani v 1ékarstvi
(VUEML). Peleska také stal za sestrojenim prvniho &eskoslovenského
kardiostimulatoru, ktery byl poprvé clovéku implantovan roku 1965. V dobé
normalizace byli nuceni n¢ktefi 1ékafi a technici z Gistavu emigrovat a pro nedostatek
odborniku byl vyvoj pozastaven. Poté se odborné pracovisté ustavu sloucilo pod
jeden institut nazvany IKEM, jeho planem bylo vyrobu ukon¢it. Proto od roku 1972
podnik TESLA Valasské Meziti¢i piebira vyrobu a vyvoj kardiostimulatoru. DalSim
milnikem byl vznik kardiostimula¢nich center a klinik nap#i¢ Ceskoslovenskem. Pro
kontrolu tidajii o kardiostimulaci z celé republiky byl v roce 1993 spustén narodni

registr. (TABORSKY, KAUTZNER., LINHART, 2018)

2.2 KARDIOSTIMULATOR

Kardiostimulator je slozen z pouzdra titanové slitiny, jeho funk¢nost zajistuje
lithiova baterie s Zivotnosti asi 5-10 let. Z ptistroje vychazeji elektrody, které

umoznuji prenos stimulacnich impulza.

Elektrody jsou uchyceny v myokardu zpétnymi trny nebo vysuvnymi
spiralami. Zakonceni elektrody je svou stavbou pfizptisobené tak, aby mélo vetsi

kontaktni plochu se srdeéni vystelkou.

Elektrody mizeme rozdé€lit na unipolarni a bipolarni. Unipolarni elektroda je
tvofena koncem elektrody katodou, ktera vede proud do myokardu, kde probiha
stimulace srdce, poté impuls pies hrudni tkané prostupuje az na anodu kladnou
elektrodu. Tento pribéh mlze vyvolavat komplikace vedeni kvili blizkosti
kardiostimulatoru a prsnich svald, jelikoZ ve svalech probihaji impulzy. Bipolarni
elektroda je sloZena z nejméné dvou vodicu, které probihaji paralelné ¢i koaxialné.
Na hrotu konce elektrody nalezneme katodu, ktera promita proud do myokardu,
zn¢hoz se vraci na anodu, coz je prstenec tvoifeny kovem, ktery je umistén asi

2 centimetry od konce elektrody. (SOUCEK, 2011)
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23  DELENIi KARDIOSTIMULATORU A TYPY STIMULACI

Prvni kardiostimulatory byly nastaveny na pevnou stimula¢ni frekvenci.
Jejich frekvence 70/min stimulovala ob¢é komory, ale nezalezelo u ni na vlastni

srdeéni aktivité. (BENNETT, 2014)

Kardiostimulatory mizeme rozdélit dle tii kritérii. Dle umisténi stimulacnich
elektrod na jednodutinové, dvoudutinové a biventrikularni. Dale dle zptsobu
stimulace na stimulaci s pevnou frekvenci, sreZimem na vyzadani (on demand)
a frekvencné reagujici. V neposledni fadé na docasné a trvalé. (BULAVA, 2017)
(SOVOVA, SEDLAROVA, 2014) (KOLAR, ¢2009)

Pro zjisténi funkce kardiostimulator se pouziva abecedni kddovani, které
muze byt sloZzeno az z péti pismen. Prvni pismeno informuje o mistu, kde probiha
stimulace, A je sin, V znazorfiuje komoru, D znamend, Ze stimulovana je sin
I komora. Druhé pismeno oznacuje, kde je pfistroj schopen snimat srde¢ni aktivitu.
Oznacenti je stejné jako u prvniho pismene, jen je pfidano jedno pismeno O, které
znamend, Ze neni snimdn Zadny srde¢ni oddil. Tieti pismeno urcuje, jak
kardiostimulator odpovi na snimanou aktivitu komor nebo sini. I — inhibace je
zablokovani tvorby impulza pfistrojem, T — triggered — pfi snimani signald se spousti
stimulace, D — dual stimulator pouziva bud’ zablokovani nebo zpusténi stimulace.
O —zna¢i bez odpovédi na stimulaci. Za ¢tvrté jsou pismena, ktera urcuji
programovatelnost a reakci na zaté€z pacienta. Na konec je pismeno, které informuje

o dalgich funkcich. (KVASNICKA, HAVLICEK, ¢2010)
2.3.1 JEDNODUTINOVA STIMULACE

Komorova stimulace VVI — stimuluje komory, pokud pfestanou pracovat.
Stimulace probiha pravidelné, ale jestlize elektroda snima vlastni aktivitu komor,
stimulace se zastavi. Tato forma stimulace se provadi pii druhé a tieti AV blokadé

a fibrilaci sini s pomalou odpovédi komor. (BENNETT, 2014)

Sinova stimulace AAI — jde o stimulaci pfi niz se impulzy pienaseji jen
na siné. Kardiostimulator pracuje ve chvili, kdy zjisti neptitomnost aktivity sini. AAl

stimulace se pouziva u SSS. (BENNETT, 2014) (KORPAS, 2011)
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2.3.2 DVOUDUTINOVA STIMULACE

Atrioventrikularni stimulace (DDD) — jedna se o univerzalni stimulac¢ni rezim.
Stimulator vysila impulsy jak do sini, tak i komor. Proto je umoznéna stimulace
na vyzadani on demand. DDD stimulace se uziva u AV blokad II. a III. stupné.
(BENNETT,2014)

Sinémi spousténd komorova stimulace (VDD) — nejdiive se aktivuji sing,
a poté probiha stimulace komor. Elektrody snimaji v obou dutindch, ale stimulovéna

je jen komora. (KORPAS, 2011)

Dvoudutinové kardiostimulatory jsou vétSinou implantovany mladSim nebo

aktivnéjsim pacientim. (DAVIES, 2009)
2.3.3 BIVENTRIKULARNI STIMULACE

Jedna se o stimulaci, piini jsou zavedeny do srdce tfi elektrody. Dvé elektrody
jsou umistény v komorach a jedna v pravé sini. Levou komoru stimuluje elektroda
zavedend v koronarnim sinu. Tato stimulace je pouZivana u pacientil se srde¢nim

selhanim. (BENNETT, 2014) (BULAVA, 2017) (KOLEKTIV AUTORU, 2011)
234 DOCASNA KARDIOSTIMULACE

Docasna stimulace je vyuzivana v akutnich pfipadech. Elektroda z externiho
kardiostimulatoru je pies podklickovou zilu zavedena do srdce, kde je umisténa podle
typu stimulace. Po zavedeni elektrody na spravné misto se musi pii vstupu do téla
fadné prichytit stehem ke kizi, aby nedoSlo k jejimu povytaZeni. Dale docasna
stimulace muze byt i neinvazivni, kdy jsou dvé stimulacni elektrody nalepeny
na hrudnik v Girovni srdce na pfedni a zadni ¢ast. Nicmén¢ tato stimulace se moc ¢asto
nevyuziva. Do¢asna kardiostimulace se implantuje u pacientti s AV blokadou II. a Ill.
stupné pii akutnim IM piedni stény, pokud se u nich projevi jest¢ hypotenze,
komorova tachyarytmie nebo komorovéa bradyarytmie pod 40/min. Dalsi indikaci
jsou chronické poruchy pievodniho sytému srde¢niho spojené se synkopou

a tachykardii. (BENNET,2014) (KOLEKTIV AUTORU, 2011)
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235 TRVALA KARDIOSTIMULACE

Trvald kardiostimulace je metodou 1é¢by u bradykardickych poruch.
Kardiostimulator se implantuje do podkozi pod kli¢ni kost. Elektrody, které vedou
Z piistroje, jsou uchyceny v pravé komoie pii jednodutinové stimulaci. V piipadé
dvoudutinové stimulace je jedna elektroda zavedena do komory a druha do siné.
Elektrody jsou zavadéné punkci nebo vypreparovanim cephalické ¢i podklickové

zily. (KOLAR, c2009) (KVASNICKA, HAVLICEK, 2010)

,»U modernich kardiostimulatort neni pravdépodobné jejich ovlivnéni
elektromagnetickou interferenci s domdcimi spotiebi¢i a elektronickymi
zabezpeCovacimi zafizenimi. Pozor je nutné davat pii kardioverzi, diatermii,

vySetfovani magnetickou rezonanci a radioterapii. “ (BENNETT, 2014, s. 238)

2.4 INDIKACE K IMPLANTACI KARDIOSTIMULATORU

Doporuceni k implantaci kardiostimulatoru je na zakladé platnych kritérii.
U kazdé implantace se vyhodnocuje, jakym piinosem bude pro pacienta a jak vadzna
jsou rizika spojend s implantaci. Hodnoti se délka a kvalita Zivota a prognoza

pacienta. (KORPAS, 2011)
241 ONEMOCNENI SINUSOVEHO UZLU

Je indikaci pouze v piipadé, Ze se vyskytuji ptiznaky pii bradykardii. Jednd se
o poruchu sinusového uzlu pfi zjistitelné bradykardii s pfiznaky. Nebo pfi poruse uzlu
na podkladé¢ medikamentozni terapie s bradykardii mensi nez 40 za minutu. A pii
chronotropni inkompetenci, ktera je definovana jako neschopnost pii zatézi zvysit

srdecni frekvenci, ale neni u ni pfitomna klidova bradykardie. (KORPAS, 2011)
242 ZISKANA ATRIOVENTRIKULARNI BLOKADA

Jedna se o uplnou AV blokadu, pii které je ptitomna bud’to bradykardie
s projevy, asystolie dlouha 3 sekundy a vice, nebo bradykardie s frekvenci pod

40/min projevujici se u pacientli bez piiznakové ¢i slabosti pii méstnavém srde¢nim
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selhdni. Za druhé AV blokéady 1. a II. stupné spojené s trvalou nebo intermitentni

bradykardii. AV blokédy druhého a tfetiho stupné, které doprovazi fibrilace ¢i flutter

sini.

243 AKUTNI INFARKT MYOKARDU SPOJENY S AV BLOKADOU
Pouziva se u AV blokady II. (Mobitz) a III. stupné, které trvaji vice nez 10

dni po atace AIM. Dale se vyuziva u bifascikularni blokady ¢i u blokady levého

tawarova raménka pii AV blokad¢ vyssiho stupné, ktera je zjistitelna jesté 10 dni

po AIM.
244 TRIFASCIKULARNI NEBO BIFASCIKULARNI BLOKADY

Jde o intermitentni AV blokadu III. stupné pfi symptomatické bradykardii
nebo AV blokadu II. stupné (Mobitz), ktera nema pfiznaky. Dale u synkopy i bez
prokazani AV blokady.

2.45 HYPERSENZITIVITA KAROTICKEHO SINU CI
NEUROKARDIOGENNI SYNKOPY

Jedna se o synkopy, u kterych miizeme pii stimulaci karotického sinu zptsobit
asystolii, trvajici déle nez 3 sekundy. Dvoudutinovy kardiostimulator se implantuje,

pokud je asystolie delsi nez 6 sekund pfi synkopé.

246 DALSI INDIKACE

Po kardiochirurgickych vykonech a transplantaci srdce
Pokud jsou poruchy rytmu prokazatelné déle neZ 7 dni po operaci.
Indikace u hypertrofické kardiomyopatie

Pti 1é¢bé betablokatory, které zptisobuji bradykardii, pokud neni jind moznost
terapie. Dale se pfi hypertrofické kardiomyopatii zavadi kardiostimulator
za predpokladu, ze je na vytokové casti levé komory vysoky tlakovy gradient.
(SOUCEK, 2011) (TABORSKY, KAUTZNER, 2014)
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Indikace u syndromu spankové apnoe

Jestlize je pfitomna apnoickd pauza u potvrzené bradykardie nebo
paroxyzmalni supraventrikularni tachykardie zptisobena centralni nebo obstrukéni

pricinou, kterd neni 1é¢itelna jinou moznosti. (KORPAS, 2011)

25  VYSETROVACI METODY PRED IMPLANTACI
KARDIOSTIMULATORU

Vysettovaci metody, které budou dale popsany, mohou vézt k implantaci
kardiostimulatoru. Jedna se o elektrokardiografii, zatéZzové testy, echokardiografii

a elektrofyziologické vysetteni.
25.1 ELEKTROKARDIOGRAFIE

Elektrokardiografie je zakladni vySetfovaci metodou, ktera vede k terapii
poruch srde¢niho rytmu. Za pomoci elektrod snima elektrokardiograf elektrické
potencialy v srdci, které poté pievadi na zaznamovy papir ve formé kiivek. (KOLAR,
€2009)

Elektrokardiogram neboli EKG kiivka je zdznamem srde¢niho cyklu,
kde vlna P ptedstavuje depolarizaci sini, komplex QRS znaci stah komor a vina

T zaznamenava repolarizaci komor.

Standardné se pouzivd 12 svodové EKG, které¢ ma Sest hrudnich elektrod
a Ctyfi koncetinové, které se pfipeviiuji na télo pacienta. Tti bipolarni koncetinové
svody se upeviiuji na horni koncetiny a levou dolni koncetinu, kde analyzuji
elektrické potencionaly mezi dvéma elektrodami. Unipolarni svody, coz jsou hrudni
svody aaVL, aVR, aVF, snimaji elektrické potencionaly jen jednou elektrodou.
Posledni koncetinové elektroda, ktera se pfiklada na pravou koncetinu, slouzi jako
uzemnéni. EKG lze monitorovat také pomoci jicnové elektrody, ktera je zavedena
usty ¢i nosem do jicnu, kde je jicen v t€sné blizkosti k srdci. (BULAVA, 2017)
(KOLAR, c2009) (SOVOVA, 2012)
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Dalsi metodou je Holterovo monitorovani. Jde o monitorovani EKG
pfistrojem za del$i dobu. Pouziva se vétSinou po dobu 24 az 48 hodin nebo i déle,
pacientovi je snimana srde¢ni Cinnost pii béznych dennich ¢innostech kontinualné,
nebo je pacientem spusténo snimani jen pii aktualné vzniklych potizich. Dale existuje
tzv. epizodni zdznamnik, ktery si pacient pfilozi na hrudnik, jen pokud ma potize.
Pokud ani po této form¢é monitorovani nejsou zjistény arytmie, Ize implantovat pod
ktzi hrudniku pfistroj na kontinualni monitorovani EKG, ktery ma Zivotnost asi 3
roky. Jestlize se diagnostikuje arytmie nebo se vybije baterie, je piistroj z t€la vyjmut.

(BULAVA, 2017)
252 ZATEZOVE VYSTRENI

Zatézové vysetfeni se provadi za pomoci EKG piistroje a zatéze fyzické,

psychické, nebo fyzikalni. Zatéz mtize byt vyvolana i 1éky, napiiklad dobutaminem.

Do zatézovych vysetfeni zafazujeme bicyklovou ergometrii, toto vySetieni se
provadi za pomoci EKG a bicyklu ¢i béhatku, zatéz se postupné zvysuje dle platnych
protokolti. Pacientovi jsou po celou dobu vySetfeni kontrolovany fyziologické
funkce. Vystieni je ukonéeno, pokud pacient nema silu pokracovat nebo se zjisti
arytmie ¢i jiné poruchy. Spiroergometrie je vySetfeni, které pouziva bicykl
a spirometr, ktery snima ventilaéni schopnost plic pii zatézi. (BULAVA, 2017)
(SOVOVA, SEDLAROVA, 2014)

Test na naklonéné roving je zatéZzové vysetieni, kterym se vySetiuji synkopy.
Pacient je pii tomto vySetieni upoutan na sklapéci stul, ktery se nakloni nejcastéji pod
uhlem 60 stupni, kde pacient setrva néjakou dobu. Pfi vzniku synkopy je test

prerusen. Po celou dobu je pacient monitorovan. (SOVOVA, 2012)
25.3 ECHOKARDIOGRAFIE

Echokardiografie se provadi za pomoci ultrazvukového vinéni. Neumoznuje
diagnostiku poruch rytmu, ale pomaha zhodnotit velikost a struktury srdce i funkci
levé komory pii systole. VySetfuje se klasicky pies hrudnik transtorakalné nebo
jicnovou sondou transezofagaln€. Obraz se vytvaii ve 2D projekci, v soucasné dobé

se jiz pouzivaji i 3D projekce, které zobrazuji srdce prostorové. Specidlni
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echokardiografie se provadi za pomoci kontrastni latky. (SOVOVA, SEDLAROVA,
2014) (BURES, HORACEK, MALY, c2014)

254 ELEKTROFYZIOLOGICKE VYSETRENI

Timto invazivnim vySetfenim se diagnostikuji arytmie. VySetieni se provadi
na operacnim sale, kde jsou pod rentgenovym pfistrojem zavadény katetry cestou
femoralni zily do pravého srdce nebo femoralni tepny do levého srdce. Katetry jsou
ukonc¢eny elektrodami, které jsou schopné vyhledat misto, kde arytmie vznika. Pti
vySetfeni se pouziva RTG pfistroj, specialni EKG pfistroj a pfistroj pro stimulaci
srdce. Ptistroj pro stimulaci srdce generuje elektrické impulzy v potiebnych
frekvencich. Pokud se pti zakroku zjisti arytmie, ktera lze opravit pii vysetfeni, tak
se dale zakrok nenazyva elektrofyziologické vysSetfeni, ale katétrova ablace.
(BULAVA, 2017) (EISENBERGER, BULAVA, FIALA, 2012)

26 KOMPLIKACE IMPLANTACE
KARDIOSTIMULATORU

Implantace kardiostimuladtoru muZe byt spojena s komplikacemi, které se

rozdéluji na perioperacni a pozdni.

Perioperac¢ni komplikace jsou spojené s vykonem, pii kterém muze dojit
k hemotoraxu ¢i pneumotoraxu, pokud se spravné neprovede punkce podkli¢kové
zily. V rané se muze pii krvaceni objevit hematom, pokud je kiize nad hematomem
napjata, musi se vytvoiit maly fez. Casné po vykonu miize dojit k posunu elektrod,
pii nedostate¢ném ukotveni nebo nespravné poloze. Pokud je Spatné provedena
pfiprava a antiseptické postupy, miiZze nastat infekce vrané nebo infekéni
endokarditida na elektrodach, ktera je z vétSiny piipadi zplisobena stafylokoky.
Zabranéni vzniku infekce se docili antibiotiky, které se podavaji tésné€ pred vykonem.
Pokud je infekci zasaZen cely pfistroj, musi se vyjmout. Vaznym poskozenim je
tamponada srdecni, ktera je zpusobena neopatrnou manipulaci s elektrodami

a naslednym porusenim srde¢ni stény. (BULAVA, 2017) (BENNETT, 2014)
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Pozdni komplikace mize byt eroze nebo dekubitus kiize v oblasti implantace.
K vytvoteni dekubitu dochéazi vétSinou u vice hubenych pacientl tlakem na kapsu,
ktera je vytvoiena tésné pod kuzi. Dekubit se miize vytvofit po trazu, kdy se v kapse
vytvoii hematom, a naslednym erodovanim tkané dochazi az k ¢asteénému vyklenuti

pistroje nad kizi. (VLASINOVA, 2012)

Dale se muze projevit trombdza, ktera je spojena s cestou zavedenych
elektrod. Projevuje se bolesti a otokem koncetiny na strané¢ implantace
kardiostimulatoru, tromboza je pfitomna v podkli¢kové ¢i axilarni zile, k embolii
vétsinou nedochazi, terapii je antikoagulace. Tak jako u periopera¢nich komplikaci,
mize byt u pozdnich komplikaci pfitomna infekce v rang, celkova sepse nebo
endokarditida spojend s pfistrojem. Pokud jsou infekce velké, je nutné
kardiostimulator vyjmout. Pokud pacient bez stimulace neni schopen Zit, musi se
implantovat externi do¢asna kardiostimulace. Komplikace mohou byt spojené také

s poruchou funkce piistroje. (KVASNICKA, HAVLICEK, 2010)

2.7 IMPLANTACE KARDIOSTIMULATORU

Implantace kardiostimulatoru probiha za sterilnich podminek. Implantace je
provedena Vv lokalni anestezii na katetrizatnim sale pod kontrolou RTG pfistroje.

Vykon by nemél piekrocit dobu 45 minut. (BENNETT, 2014)

Kardiostimulator je zaveden vlevo nebo vpravo V oblasti pod kli¢ni kosti.
Umistén je v kapse, kterd je vytvoiena v podkozi nad prsnim svalem. Elektrody jsou
po punkci podklickové zily ¢i preparaci cefalické zily zavadény do srdeénich oddila
dle druhu stimulace. Pted ukotvenim elektrod na urcitém misté se provadi kontrola
elektrickych parametrti. Poté jsou elektrody spojeny s kardiostimulatorem. Nasledné
se pristroj ukotvi na spodinu vytvotfené kapsy a operacni pole se sesije vstiebatelnymi

stehy. (KORPAS, 2011) (KVASNICKA, HAVLICEK, 2010)

Pti siflové stimulaci se elektroda zavadi do ouska pravé sin¢ nebo stény

endokardu. Elektroda pro komorovou stimulaci je umisténa v hrotu pravé komory
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nebo ve vytokové casti pravé komory. Elektrody se musi peclivé fixovat u vstupu do

zily. (BENNETT, 2014)

Pokud dojde u kardiostimulatoru k vycerpani baterie, je nutné
kardiostimulator vyménit. Vyména se provadi pii kratkém vykonu, elektrody se
ponechavaji na misté a vyjme se jen télo kardiostimulatoru. Jestlize jsou elektrody
postizené infekei ¢i byli poskozeny, museji se vyménit. U vymény elektrod mizou
vzniknout vazné komplikace, naptiklad hemotorax nebo tamponada srdecni.

(BREZINA, 2013)
271 PRIPRAVA PACIENTA NA VYKON

Pacient, kterému ma byt implantovan kardiostimulator, je pfijiman
k hospitalizaci na kardiologické oddéleni, vétSinou planované den pied vykonem.
Implantace kardiostimulatoru se provadi za kratkodobé hospitalizace pacienta,
a pokud nevzniknou komplikace, je pacient druhy az tfeti den po vykonu propustén

do domaciho prostiedi. (SENKYRIKOVA, FISEROVA, LUDKA, SPINAR, 2014)

Pted ptichodem do nemocnice by mél mit pacient provedené piedoperacni
vySeteni. Standardni pfedoperacni vySetfeni zahrnuje RTG srdce a plic, EKG,
zakladni odbéry krve, ECHO. Pokud pacient tyto vySetfeni nema, je nutné je doplnit
za hospitalizace. (BREZINA, 2013)

Den pied vykonem je pacientovi oholeno misto implantace a okoli, vétSinou
se kardiostimulator implantuje vlevo. Pacient je poucen veobecnou sestrou o lacnéni
od pulnoci. Jestlize je nutnd monitorace srde¢ni ¢innosti, je pacient napojen na
monitor nebo na prenosny telemetr. V piipad¢€, ze pacient uziva antikoagula¢ni 1€ky,

jsou mu vysazeny dle ordinace 1ékare.

U diabetika se v den vykonu podava diabeticka infuze dle ordinace Iékare.
Dle zvyklosti oddéleni je zavedena periferni zilni kanyla. Ranni medikace je

pacientovi poddna, ale musi ji zapit jen malym douskem vody.

Tésné pred vykonem je pacientovi zkontrolovana prichodnost zilniho vstupu.
Pokud ma zubni protézu, musi ji vyjmout. VSeobecna setra zkontroluje, jestli ma

pacient podepsany informovany souhlas s vykonem a oblékne mu jednordzovou
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kosili. Pfed odjezdem na sal jsou pacientovi dle ordinace Iékafe aplikovany

antibiotika. (SOVOVA, SEDLAROVA, 2014) (JURENIKOVA, 2013)
2.7.2  PECE PO VYKONU

Pacient je po vykonu pievezen na lizkové oddéleni. Po piijezdu je vyhotoven
zaznam EKG a jsou zkontrolovany fyziologické funkce. Pacient je napojen na
monitor, kde se sleduje srde¢ni kiivka a fyziologické funkce. Ma nafizeny klid na
ltizku, doba klidu zalezi na pracovisti. Na naSem odd¢leni je klid nafizen na 6 hodin.
Koncetina na stran¢ implantace kardiostimulatoru se poklada do Satkového zavésu,
aby se minimalizovaly komplikace. Provadi se kontrola rany. Na ran¢ je pfiloZzena
pytlikova komprese s piskem, ktera je sejmuta dle pokynu I¢kate. Po dobu komprese
rany zaujima pacient polohu na zadech. (JURENIKOVA, 2013) (BARTUNEK,
JURASKOVA, HECZKOVA, NALOS, 2016)

2.7.3 KONTROLY PACIENTU

Kontroly implantovaného kardiostimuldtoru se provadi jednak tésné¢ po
implantaci pfistroje, nasledné ptred propusténim pacienta z nemocnice, a dale za
mésic nebo jednou za pul roku. Nicméné doba kontrol zalezi na daném pracovisti.
Pacient je poucen, ze pokud nastanou komplikace, musi byt kontrola provedena
thned. Pii kontrole se kontroluje stav pfistroje a spravna funkcnost, ktera je
generovana z uloZziSté¢ v kardiostimulatoru. Pfi kontrole pfistroje pfed ukoncenim
hospitalizace se zkontroluje jeho spravna funkce a nastavi se kone¢ny rezim na
programatoru. Po ukonceni kontroly se vytiskne zdznam o provedené kontrole, ktery
se zalozi do karty pacienta. Béhem prvni ndvstévy v kardiostimulacni poradné po
ukonceni hospitalizace se kontroluji stimulacni parametry elektrod, stav baterie
a hojeni rany. Dale je potieba zjistit, jak reaguje pacient na nastavené parametry

pfistroje. Po kazdé kontrole je nutné vymazat pamét piistroje.

U nékterych pftistroji 1ze provadét dalkové kontroly. Kardiostimulator je
vybaven anténou, kterd pieposila informace do pocitaCové databdze, data jsou
preposilana vétSinou jednou za den, pokud nastanou urgentni ptipady, jsou informace

preposilany ihned. (KORPAS, 2011)
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2.7.4  ZIVOT S KARDIOSTIMULATOREM

Pacient s implantovanym kardiostimulatorem neni nijak zvlastné omezen, je
chopen vétSinou provozovat vse, €O Vykonaval pied implantaci. Kazdy pacient po

implantaci dostavd mezinarodni prikaz, ktery musi nosit poiad u sebe.

Pacient by nemél provozovat kontaktni sporty, jako jsou mi¢ové hry a bojové
sporty, aby nedoslo k zasahu kardiostimulatoru. Také se nedoporucuje stielba, pokud

se puska opira o rameno na strané implantace.

Pacient mize cestovat S kardiostimulatorem, ale pii kontrole bezpecnostnim
systémem musi nahlasit pfitomnost pfistroje. Také pokud cestuje do vzdalenéjSich

casovych pasem, je nutné preprogramovat vnitini hodiny kardiostimulatoru.

Je nutné se vyhybat elektromagnetickému poli, které se pouziva u vétSiny
diagnostickych a terapeutickych vySetfeni, naptiklad MR, ultrazvuk, diatermie,
elektrokauterizace, elektrolyza, defibrilace, radiofrekvencni ablace a ozatfovani.

Pokud jsou tato vySetieni nutna, musi byt zvazeno riziko.

V dneSni dobé jsou implantovany pfistroje, které umoznuji podstoupit

magnetickou rezonanci.

Pacient mtze pouzivat mobilni telefon, ale musi ho nosit v dostatecné
vzdalenosti od kardiostimulatoru, pokud telefonuje, ptiklada mobil k uchu na

opacnou stranu.

Pacient s kardiostimulatorem miZe podstoupit CT wvystieni, RTG,
mamografii, béZné zubni ostieni. Dale muze pouzivat bézné domaci spotiebice.

(BALVINOVA, MICHALKOVA, 2012) (BOSTON SCIENTIFIC, 2011)
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3 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA PO
IMPLANTACI KARDIOSTIMULATORU

V praktické casti bakalafské prace je zpracovan oSetfovatelsky proces
U pacienta po implantaci kardiostimulatoru. Casova data a identifikaéni tGdaje
pacienta byly zménény z diivodu dodrzeni dikce platné narodni a evropské legislativy
vztahujici se k ochran¢ osobnich tidajii. Pacientovi byla diagnostikovana permanentni
fibrilace sini S pomalou odpovédi komor a byl indikovan k pldnované implantaci
kardiostimulatoru. Anamnéza byla ziskand ze zdravotnické dokumentace
a z rozhovoru s pacientem, a nasledné vypracovana dle modelu funkéniho zdravi
Marjory Gordon. Osetiovatelské diagnézy byly zpracovany dle NANDA I

taxonomie II.

3.1 IDENTIFIKACNI UDAJE

Tabulka 1 Identifikaéni idaje pacienta

Jméno: X.Y. Datum narozeni: 1934

Pohlavi: muz Vék: 85

Rodné ¢islo: XXY Nérodnost: ¢eska

Obganstvi: CR Vzdélani: sttedni odborna skola

Stav: vdovec Zaméstnani: diichodce

Bydlisté: X Oddéleni: kardiologie

Ptijeti: planované Datum pfijmu: 20. 09. 2019

Cas piijmu: 9:00 Diivod hospitalizace: 1é¢ebny
Ptijimaci 1ékai: X.Y.

Zdroj: Osetfovatelska dokumentace, 2019

Diivod prijeti udavany pacientem: ,,V posledni dob¢ jsem byl vice unaveny, hiie

se mi dychalo a doma jsem dvakrat upadl, zatoCila se mi hlava. Dcera m¢ poslala
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k 1ékafce na kardiologii, kde jsem dostal Holtra na snimani srdce. Na dalsi kontrole
mi pani doktorka fekla, Ze mi daji budik. JelikoZ jsem byl v Praze u dcery, objednali

m¢é na operaci do Prahy.

Lékarska diagnéza hlavni:

Permanentni fibrilace sini s pomalou odpovédi komor (1481)
Lékarské diagndzy vedlejsi:

ICHS bez syndromu AP

e St.p. PCIRIA A RD + DES pro ndmahovou AP III. stupné 6/2017
e St. p. STEMI spodni stény s PCI ACD et RLPD + 2x stent ve FN Olomouc

Dyslipidémie

Morbus Parkinson, syndrom neklidnych nohou
ICHDK dle dokumentace

St. p. CHCE

St. p. operace prostaty

Fyziologické funkce pri piijmu:

TK: 118/67 P: 57/min D: 15/min
TT: 36,5 °C SpO2: 95%
Vyska: 182 cm Viaha: 99 kg BMI: 29.9

Stav védomi: Pacient je pIn¢ orientovan (Cas, misto a osoba), pii védomi,

spolupracuje.
Pohyblivost: Chiize nestabilni, Sourava.

Nynéjsi onemocnéni: Pacient s chronickou ischemickou chorobou srde¢ni, byl ptijat

planované k provedeni primoimplantace TKS pro symptomatickou fibrilaci sini
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s pomalou odpovédi komor. Pacient udava duSnost pii namaze, slabost a inavu.
Prodélal 2x prekolapsovy stav se zamlzenym vidénim trvajici do 1 min a 2x upadl,
ale bezvédomi neguje. Na Holtru EKG zachycena tepova frekvence az 28/min kolem

pulnoci, kdy byl pacient v bdélém stavu.

Informacni zdroje: Pacient a Iékatfska dokumentace.

32  ANAMNEZA

RODINNA ANAMNEZA

Matka zemfela ve véku 65 let staiim, byla zdrava.
Otec zemtel 70 letech na IM, ptedtim zdravy.

Jak zemfeli prarodice si nevybavuje.

Me¢l dvé déti, syn zemiel v 18 letech na tézkou mozkovou obrnu. Dcera je zdrava
a ma tfi déti. Z druhého manzelstvi ma nevlastni dceru, kterad je mentalné postizena,

a syna, se kterym se nestyka. Sourozence nema.
OSOBNI ANAMNEZA

Détskeé infekEni nemoci: Pacient udava, ze prodélal Zloutenku, jinak mél nejspiSe

bézné détské nemoci.

Piekonané a chronické onemocnéni: Morbus parkinson — syndrom neklidnych nohou

od roku 2002, ICHDK od roku 1995.

Hospitalizace a operace: Pacient mél 4x operaci prostaty, je po operaci zluéniku a byl

jednou na katetrizaci. Hospitalizovan v nemocnici byl jiz vicekrat.
Urazy: Nikdy nemél traz.

Transfuze: Pacient si nepamatuje, Ze by dostal transfuzi.
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Ockovani: Podstoupil vSsechna bézna ockovani, kazdy rok se nechava ockovat na

chiipku.
SOCIALNI ANAMNEZA

Pacient je ve starobnim dichodu. Po Skole pracoval jako d€lnik nejdiive
Vv fetézarnach a poté v papirné. Posléze si dodé€lal dvoulety obor zootechnika a
pracoval v zeméd¢lském druzstvu, kde zistal az do dichodu. Pacient byl dvakrat
Zenaty, s prvni manzelkou mél dceru a syna. Syn zemfel jako mlady, s dcerou a
byvalou manzelkou se stykd, maji dobré vztahy. Z druhého manzelstvi mé mentalné
postizenou nevlastni dceru, o kterou se stard, a Syna, se kterym se nestyka. Manzelka
zemiela pted 8 lety. Bydli s nevlastni dcerou v rodinném domu. V zimnich mésicich
I s nevlastni dcerou bydli u své vlastni dcery v Praze. Jako jeho zaliby udava domaci

prace, sekani travy a sledovani starych filmu.
ALERGOLOGICKA ANAMNEZA

Pacient neudava zadné alergie nebo o nich nevi.
ABUZY

Alkohol neguje, kavu pije jednou denné, nekoufi, drogy nikdy nevyzkousel a

z 1€kl uziva jen predepsanou medikaci.
UROLOGICKA ANAMNEZA U MUZU

Podstoupil jiz 4x operaci prostaty, samovysetfeni varlat neprovadi. Posledni

kontrola na urologii byla v srpnu 2019, dochazi pravideln€ 1x ro¢né.
SPIRITUALNI ANAMNEZA

Pacient je neveétici.
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3.3  POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ZE DNE 21. 09.
2019

HLAVA A KRK
Subjektivné: ,,Bolesti hlavy a krku nepocituji. «

Objektivné: Hlava je normocefalicka, pti poklepu nebolestiva, bez deformit a jinych
zmén. Zornice jsou izokorické, piitomny Sedy zakal na obou ocich. Krk je
symetricky, kréni Zzily jsou naplnéné piimétené, pulzace karotid bez patologie.
Lymfatické uzliny nejsou hmatné, $§titnd 7ldza ve fyziologickém postaveni,
nezvétsena. Usi bez sekrece, vzhledem k véku slysi docela dobte. Vlastni chrup jiz

nema vlivem paradontdzy, je pfitomna nahrada horniho i dolniho chrupu.
HRUDNIK A DYCHACT CESTY

Subjektivné: ,,V klidu problémy s dechem nemam, ale pfi pohybu je to horsi, to se

zadycham. “

Objektivné: Hrudnik je symetricky, bez zranéni a deformit, poslechové bez Selestu,

dychani cisté sklipkové, poklep plny a jasny.
SRDECNI A CEVNI SYSTEM

Subjektivné: ,,Bolesti na hrudi nemém, dolni koncetiny mé obcas boli kvili

neuropatii.

Objektivné: Srdecni akce nepravidelnd, pulz je hmatny 57/min. Dolni koncetiny jsou
bez otoki, akra mirné studena. Pulzace v tfislech hmatné. Na horni konceting vlevo

zaveden periferni zilni katetr.
GASTROINTESTINALNI TRAKT A BRICHO
Subjektivné: ,,Bficho mé neboli, ale mam zacpu, tfi dny jsem nebyl na stolici.*

Objektivné: Palpacné biicho mékkeé a nebolestivé, poklep bubinkovy bez patologie,

Bficho bez hmatné rezistence, jatra a slezina nezvétSené. Peristaltika je poslechove
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ptitomna. Tapotement oboustranné negativni. Stolice nepravidelna, naposledy byl

pted tfemi dny.
MOCOVY A POHLAVNI SYSTEM

Subjektivné: ,,Mam unik moci a chodim casto mocit, paleni a fezani pfi moceni

nepocit'uji.*

Objektivné: Pacient ma lehkou inkontinenci, mo¢ je slamové¢ zlutd, bez zapachu

a ptimési. Pouziva inkontinentni pomtcky.
KOSTERN{ A SVALOVY SYSTEM

Subjektivné: ,,V posledni dobé se mi hiife chodi, musim pouzivat hal. Také se mi

obcas tiesou ruce, ale to mam uz déle, uz jsem si na to zvykl.*

Objektivné: Po vykonu ma pacient klidovy rezim na lazku. Bolesti zad neudava.
Dolni koncetiny bez otokti a znamek TEN. Kosterni aparat je bez deformit. Pacient
udava obcasny ttes rukou vzhledem k Parkinsonové chorobé. Huie se mu chodi, uziva
francouzskou hil. Dle testu Barthelové je vysledek 85 bodt, lehka zavislost. Riziko

padu dle Morse dosahuje 75 bodu, vysokeé riziko padu.
NERVOVY A SMYSLOVY SYSTEM

Subjektivné: ,,Problémy s paméti nemam, slySim docela dobte. Zrak mam horsi, na
obou o¢ich mam Sedy zékal, ale nosim jen bryle na ¢teni, uz jsem byl objednany na

operaci o¢i, ale kvili srdicku se odlozila.*

Objektivné: Pacient je pii védomi, orientovany mistem, ¢asem i 0sobou. Bryle

pouziva jen na ¢teni, sluch v normé. Reflexy vybavné. Pamét’ bez problému.
ENDOKRINN{ SYSTEM
Subjektivné: ,,S nic¢im se nelécenim, se Stitnou zlazu problémy neméam.*

Objektivné: Stitna zl4za je bez patologie, symetrickd, nezvétSend. Zadné onemocnéni

endokrinniho systému neni prokazano. Diabetes mellitus pacient neguje.
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IMUNOLOGICKY SYSTEM

Subjektivné: ,,Myslim si, Ze S imunitou problémy nemam, nachlazeny byvadm jen

jednou do roka. Alergicky na nic nejsem.*

Objektivné: Lymfatické uzliny bez patologie, nezvétSené. Pacient nema zadné

potvrzené alergie. T¢lesna teplota 36,5° C.
KUZE A JEJ{ ADNEXA
Subjektivné: ,,S kizi problémy nemam, ale je sucha.*

Objektivné: Kize je sussi, fyziologického zbarveni, bez zndmek cyanodzy a ikteru.
Kozni turgor v normé¢. Na levé stran¢ hrudniku pod kli¢ni kosti je rdna po implantaci

kardiostimulatoru.

3.4  UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA I
TAXONOMIE 11

Anamnéza dle modelu funkéniho zdravi Marjory Gordon byla odebrana
U pacienta po zavedeni trvalého kardiostimulatoru dne 21.09.2019 na standardnim

kardiologickém oddéleni.
PODPORA ZDRAVI

Subjektivné: ,,Snazim se chodit pravidelné na kontroly. V posledni dobé jsem nebyl

vazné€ nemocny. Alkohol nepiji a nikdy jsem nekoufil.*

Objektivne: Pacient dochazi pravidelné na kontroly. Za hospitalizace pacient
dodrzuje stanoveny rezim. Spolupracuje se zdravotnickym persondlem. Pacient je

nekurdk a alkohol nepije.“
Osetrovatelsky problém: O

Meéfici technika: 0
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VYZIVA

Subjektivné: ,,Problémy s jidlem nemdm. Snazim se jist pravidelné tfikrat denné.
KdyZ jsem doma tak vypiji asi kolem jednoho litru tekutin za den, stfidam vodu

S Cajem.*

Objektivné: Pacient po vykonu zlstavad nalacno jesté dvé hodiny, je sledovéan
dostatecny pfijem tekutin, aby se vyloucila kontrastni latka. Nemocni¢ni strava

pacientovi chutna. Dle zdravotnické dokumentace je hodnota BMI 29.9, nadvaha.
OSetfovatelsky problém: nadvaha

Meéfici technika: BMI

VYLUCOVANI A VYMENA

Subjektivné: ,,Mam mensi unik moci a chodim ¢asto mocit, protoze mi operovali
prostatu. Nosim inkontinentni vlozky. Na stolici jsem byl naposledy pied tfemi dny,
mam zacpu, chodim na stolici nepravideln&. Problémy s kiizi nemam. Spatné si mi

dyché pfi namaze*

Objektivné: Pacient je lehce inkontinentni, v dosahu pacienta je mocova lahev.
Posledni stolici mél pacient 18.09.2019 doma. Problémy s kizi nema. Pacient udava

dusnost pii namaze.

Osetiovatelsky problém: nepravidelna stolice, inkontinence, zhorSené dychani pii

namaze
Meéfici technika: O
AKTIVITA — ODPOCINEK

Subjektivné: ,,Doma usinam az kolem dvanacté hodiny, diive nemtzu usnout, protoze
me boli nohy kvili neuropatii, nejvice totiz boli kolem 21.-23. hodiny. Spim asi 5-6
hodin, réno se zas brzo budim. Odpocivam, po obédé vétSinou spim, ale obcas i ¢tu

noviny. Jednou za tyden si zacvi¢im na zdda, m¢l bych umét 8 cviki, ale umim jen 3.
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Tady v nemocnici jsem spal na dnesek $patné, zas mé bolely nohy a m¢l jsem strach

z toho vykonu. Zatim mam nafizeny klid na lazku, jinak chodim o holi.*

Objektivné: Pacient hufe spal. Po vykonu dodrzuje klidovy rezim Sest hodin a dvé
hodiny ma na rané pytlik s piskem jako kompresi, proto je nutna dopomoc u vSech
¢innosti, zhodnoceni testu Barthelové 65 bodi (lehkd zavislost) Pacient se citi

vycerpany a unaveny.

Osetfovatelsky problém: neklidny spanek, snizend sobéstacnost V dennich

¢innostech, inava.
Mg¢ftici techniky: Barthelové test
VNIMANI{ A POZNAVANI

Subjektivné: ,,Se sluchem problémy nemam. Mam Sedy zakal na obou o¢ich, uz jsem
m¢l byt na operaci, ale ta se odlozila kviili zavedeni toho budiku. Nosim bryle na
¢teni, na dalku vidim jesté docela dobie. Myslim si, ze s paméti a komunikaci

problémy nemam.*

Objektivng: Pacient je pln€ orientovany mistem, casem | 0S0bou. S paméti problémy
nema. Komunikace s pacient je dobra, na otazky odpovida srozumitelng. Se sluchem

nema problémy. Nosi bryle na ¢teni.

Osetrovatelsky problém: O

Mg¢fici technika:0

VNIMANT SEBE SAMA

Subjektivné: ,,Myslim si, Ze jsem optimista. Beru Zivot takovy, jaky je.*
Objektivné: Pacient je optimista, pozitivné ladény, komunikativni.

Osettovatelsky problém: 0

Meéfici technika: 0
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VZTAHY MEZ| ROLEMI

Subjektivng: ,,Jsem vdovec, manzelka zemfela pred 8 lety, ziji vV rodinném domé
s nevlastni dcerou, kterd je mentalné postiZzena, staram se o ni. Z prvniho manzelstvi
jsem mél dvé déti, syn zemiel v 18 letech a vlastni dcera se 0 m¢ a nevlastni dceru

stard, kdyz je zima, bydlime u ni v Praze. S nevlastnim synem se nestykam.*

Objektivné: Za pacientem dochdzi na navstévu dcera s vnoucaty, vzdy ma velkou
radost, kdyz pfijdou. Na pokoji s pacientem jsou jesté tii pacienti, ktefi s pacientem

komunikuji o vS§em mozném, zadny konflikt neprobéhl. Lécebny rezim dodrzuje.
Osetrovatelsky problém: 0

Mg¢fici technika: 0

SEXUALITA

Subjektivné: ,,Mé&l jsem dvé déti, syn zemiel mlady na mozkovou obrnu, dcera se
0 m¢ stard. Podruhé jsem se ozenil, Zena jiz zemiela. Manzelka méla dveé déti,

s nevlastnim synem se nestykdm, dcera je mentalné€ postizena a Zije se mnou.
Objektivné: Dale nezjistovano, chranim pacientovo soukromi.

Osetfovatelsky problém: 0

Meéfici technika: 0

ZVLADANI TOLERANCE A ZATEZE

Subjektivne: ,,Myslim si, ze zatézové situace zvladam docela dobte. Problémy se

snazim fesit v klidu. Mam mensi obavy, co bude dal.*

Objektivné: Pacient je po vykonu klidny, udava strach z budoucna, jak vSe bude

zvladat. Dochazi za nim dcera, vzdy je rad, kdyz ptijde.
Osetfovatelsky problém: Strach

Meéfici technika: 0
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ZIVOTNI PRINCIPY

Subjektivné: ,,Nejsem véfici, ale ur€ité musi byt néco mezi nebem a zemi. Na prednim

misté mezi hodnotami mam zdravi a rodinu.*
Objektivné: Pacient neni véfici.
Osettovatelsky problém: 0

Meérici technika:0

BEZPECNOST — OCHRANA

Subjektivné: ,,Citim se docela dobfe. V posledni dobé jsem nebyl nachlazeny,
zvySenou teplotu jsem nemél. Béhem Zivota jsem nemél vazné onemocnéni. Citim se

bezpecne.

Objektivné: Operaéni rana po zavedeni kardiostimulatoru na levé strané€ hrudniku je
steriln€ kryta bez pfitomnosti zanctu a krvaceni. Télesna teplota je v normé 36,5° C.
Pacient ma zavedeny PZK druhy den, bez zndmek infekce. Riziko padu vyhodnoceno

jako vysoké riziko, hodnota 75 bodu. Pacient chodi o jedné francouzské holi.

Osetiovatelsky problém: PZK, rana na levé strané hrudniku, chiize o francouzské
holi.

Meéfici technika: hodnoceni rizika padu dle Morse, hodnoceni rizika infekce dle

Maddona
KOMFORT

Subjektivné: ,,Prostiedi je tady piijemné, sestficky jsou vSechny milé. Rdna mé

docela boli, ale da se to vydrzet.*

Objektivné: Pacient udava bolest rany na vizualni analogové Skéle stupném 4.

Analgetika jsou ordinovana 4x denné¢ dle potieby.
Osetiovatelsky problém: bolest na stupni 4 dle VAS.

Meérici technika: VAS (vizudlni analogova skala bolesti)
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RUST A VYVOJ

Subjektivne: ,,Myslim si, Ze s vahou problém nemam. Problémy s ristem a vyvojem

jsem nikdy nemél*

Objektivné: Pacient méti 182 cm a vazi 99 kg. Pacient je normalniho vzristu a

vyvoje.
Osetfovatelsky problém: 0

Meéfici technika: O

3.5 MEDICINSKY MANAGEMENT

ORDINOVANA VYSETRENI: EKG, kontrola fyziologickych funkci, laboratorni

vySetieni
VYSLEDKY:

Tabulka 2: Laboratorni vySetieni ze dne 21.09.2019

Biochemické vySetieni

Nazev Hodnota Norma
Urea 6,68 mmol/I 2,80-8,00
Kreatinin 127,8 umol/I 64-104
Na 142,9 mmol/I 136-145
K 4,32 mmol/I 3,50-5,10
Cl 101,0 mmol/I 98-107
Glukoéza 5 mmol/I 3,60-5,60
CRP 1,10 mg/I 0-5

Hematologické vySetieni
Leukocyty 5,40 x 10"9/I 4,00-10,00
Erytrocyty 5,45x10712/1 4-5,80
Hemoglobin 147,0 g/l 135-175
Hematokrit 0,42 0,40-0,50
MCV 83 fl 82-98
MCH 26,3 pg 28,0-34,0
MCHC 332 g/l 320-360
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Trombocyty 164,0x10"9/I 150-400

MPV 11,70 fl 7,80-11,0
Hemokoagula¢ni vySetireni

INR 1,30 sec. 0,80-1,20

APTT 1 sec 0,80 -1,20

Zdroj: zdravotnicka dokumentace, 2019
EKG ze dne 21.09.2019 po vykonu — stimulovany rytmus tepova frekvence 60/min
Monitorace: krevni tlak, srde¢ni frekvence, saturace O2, EKG, sledovat bolest.

KONZERVATIVNI LECBA:

Dieta racionalni, po vykonu dvé hodiny la¢ny, pitny rezim povolen. Po
vykonu klidovy rezim na liZku 6 hodin. Zhotoveni kontrolniho EKG po zavedeni
kardiostimulatoru. Napojeni na monitor, kontrola EKG kontinualné do kontroly

ptistroje v kardiostimula¢ni poradné. Sledovani stavu rany a okoli.
MEDIKAMENTOZNI LECBA

Tabulka 3 Farmakologicka terapie

Indikacni
Nazev léku Forma |Sila Davkovani skupina
Madopar tbl. 250 mg 0,5-0,5-0,5-0,5 | antiparkinsonika
Solifenacin thl. 5mg 0-0-1 anticholinergika
Tamsulosin HCL | tbl. 0,4 mg 0-0-1 Varia
10/2,5
Prestarimu neo combi | tbl. mg 1-0-0 Hypotenziva
Prelica tbl. 150 mg 1-0-0-1 Antiepileptika
Gabanox tbl. 300 mg 0-0-1 Antiepileptika
Trimetazidin teva
retard tbl. 35ng 1-0-1 Vasodilatancia
Furorese tbl. 40 mg 0-0,5-0 Diuretika
Eliquis tbl. 2,5 mg 1-0-1 Antikoagulancia
Metamizol stada  |thl. 500 mg 1-1-1-1 p.p Analgetika

Zdroj: zdravotnicka dokumentace, 2019.
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CHIRURGICKA LECBA

Operacni  vykon proveden 21.09.2019 v 10:00 implantace trvalého
kardiostimulatoru Enticos SR. Stimulaéni rezim nastaven na VVI 60/min. noc

50/min. (zdroj: 1ékatska zprava)

3.6 SITUACNI ANALYZA ZE DNE 21.09.2019

85lety pacient, hospitalizovany na kardiologickém oddéleni 1. den po
zavedeni trvalého kardiostimulatoru z divodu permanentni fibrilace sini s pomalou
odpovédi komor. Pacient je plné orientovany, chodi S jednou francouzskou holi.
Riziko padu vyhodnoceno dle Morse na 75 bodt, vysoké riziko padu. Pfi ndmaze
udava dusnost. Po vykonu, ktery trval asi hodinu, je pacient ptfivezen na pokoj, ma
nafizeny klidovy rezim na lizku, kde musi setrvat ve vodorovné poloze 6 hodin.
Na levé strané¢ hrudniku pod kli¢ni kosti ma pacient operacni ranu po zavedeni
kardiostimulatoru, ktera je sterilné kryta, bez projevi krvaceni a hematomu. Na misté
implantace je ptilozena komprese s piskem, ktera bude stlacovat ranu po dobu dvou
hodin. Pacient je poucen, Ze nema s horni koncetinou na strané implantace hybat,
aani ji zatézovat, koncetina je zav&Sena V trojcipém Satku. Pacient ma zavedeny
periferni zilni katetr 2. den v levé horni konéetin€, misto vpichu je bez projevi zanétu.
Pacient po vykonu udava bolest operacni rany na stupni ¢. 4 dle Skaly VAS.
U pacienta jsou po hodin¢ sledovany fyziologické funkce, je ptipojen na kontinualni
monitoraci EKG (monitor). Probiha kontrola rany, zda nedochazi ke krvaceni nebo
tvorbé hematomu. Pacient je po vykonu odkédzdn na pomoc oSetfovatelského
personalu, a to hlavné v oblasti hygieny, oblékani a pfijmu potravy po dobu Sesti
hodin, a poté dle stavu pacienta. Pacient je po operacnim vykonu unaveny, proto
pospava. Udava, ze ma zacpu a lehkou inkontinenci. Pacient ma naruseny spanek
Z diivodu chronickych bolesti dolnich koncetin zplisobené neuropatii. Pacient ma

strach, co bude dal a jak v§echno doma zvladne. Dle BMI ma pacient nadvahu.
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3.7 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Osetiovatelské diagnozy byly stanoveny dle NANDA International. 2015.
definice a klasifikace 2015-2017. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5412-3

Na zakladé¢ zjisténych problému bylo stanoveno 12 aktualnich
oSetrovatelskych diagnéz a 4 rizikové oSetrovatelské diagnozy. Dale jsou podrobné
rozpracované 3 aktualni a 2 rizikové oSetfovatelské diagnozy, které byly nejvice
zatézujici pro pacienta, nebo by ho nejvice ohrozily. OSetiovatelska péce byla
realizovana po dobu dvou dnt hospitalizace v obdobi 21. 09. 2019 (0. pooperaéni
den) az 22. 09. 2019 (1. pooperacni den).

Aktualni oSetiovatelské diagnozy
Akutni bolest 00132
Narusena integrita tkan¢ 00044
Strach 00148
Naruseny vzorec spanku 00198
Unava 00093
Neefektivni vzorec dychani 00032
Funkéni inkontinence moci 00020
Zacpa 00011
Deficit sebepéce pti oblékani 00109
Deficit sebepéce pfi stravovani 00102
Deficit sebepéce pii koupani 00108

Nadvaha 00233
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Rizikové oSetiovatelské diagnozy
Riziko infekce 00004
Riziko padu 00155
Riziko krvéaceni 00206

Riziko prodlouzeni pooperac¢niho zotaveni 00246

Akutni bolest 00132
Doména 12: Komfort
Ttida 1: T¢lesny komfort

Definice: ,Nepifijemny smyslovy a emoéni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potenciondlniho poskozeni tkané ¢i popsany pomoci terminli pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti) ndhly nebo pomaly nastup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s o¢ekavanym ¢i predvidatelnym koncem. ”” (Hendrman,

Kamitsuru, 404 s.)
Urcujici znaky:

- Vyhledavani antalgické polohy

- Nesoustiedéné chovani

- Vyraz v obli¢eji (grimasa)

- Zmény ve fyziologickych funkci

- Vlastni hlaSeni o intenzité bolesti pomoci standardizovanych $kal bolesti
Souvisejici faktory:

- Phvodci zranéni (fyzikalni)

Priorita: Vysoka

Cil dlouhodoby: Pacient nebude pocit'ovat bolest pii propusténi z nemocnice.
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Cil kratkodoby: Pacientovi se zmirni bolest z VAS 4 na VAS 0 do vecera prvniho
dne.

Ocekavané vysledky:

- Pacient umi zhodnotit svou bolest na vizudlni analogové skéle do 2 hodin.
- Pacient chape pticiny vzniku bolesti do 1 hodiny.
- Pacientovi se zmirni bolest po podani analgetik do 1 hodiny.

- Pacient nebude pocitovat bolest pfi propusténi z nemocnice.
Osetiovatelské intervence:

1. Edukuj pacienta o hodnotici skale bolesti (VAS), v§eobecna sestra, do 30 min

2. Zhodnot intenzitu bolesti ve spolupraci s pacientem a hodnotu zaznamenej do
zdravotnické dokumentace, vSeobecna sestra, pravideln¢, kazdou hodinu

3. Podavej analgetika dle ordinace 1¢ékafe, zjisti jejich u€inek a proved’ o tom zaznam
do zdravotnické dokumentace, v§eobecna sestra, dle potieby

4. Sleduj verbalni i neverbalni projevy bolesti u pacienta, vS§eobecna sestra, pii
kazdém kontaktu s pacientem

5. Kontroluj fyziologické funkce a peclivé je zaznamendvej do zdravotnické
dokumentace, vieobecna sestra, kazdou hodinu

6. Edukuj pacienta o ulevové poloze, vSeobecna sestra a fyzioterapeut, prubézné

7. Provad¢j zéapis do zdravotnické dokumentace, vSeobecna sestra, vzdy
Realizace dne 21.09.2019 (0. pooperacni den)

11:00 — Pacient piivezen ze salu po implantaci kardiostimuldtoru, je mu natoceno
EKG a zméfeny FF — TK 159/71, P 60/min, je poucen o hodnoceni bolesti dle VAS.
Zatim je pacient bez bolesti, v§eobecna sestra u lizka. Pacient chéapal, Ze bolest je

zplisobena operacni ranou.

12:00 — Pacient udava bolest rany na stupni €. 4 dle VAS, podana analgetika dle
ordinace I¢kare. (FF: TK 148/60, P 51, TT 36,5 °C), vSeobecna sestra u lazka.
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13:00 — Pacient udadva zmirnéni bolesti na stupeni ¢. 2 dle VAS, bolest je snesitelna
pacient odmita analgetika. (FF: TK 146/77, P 50/min, TT: 36,4 °C), proveden zapis

do oSetfovatelské dokumentace.

13:30 — Pacient je edukovéan o tulevové poloze. VSeobecna sestra u luzka, vse je

zaznamenano do o$etfovatelské dokumentace.

14:00 — Provedena kontrola pacienta, pacient si Cte, bolesti neudava. (TK 135/69, P
46, afebrilni)

15:00 — Pacient neméa zadné bolesti, pfiSla za nim navstéva.

(TK 135/78, P 30)
16:00 — Pacient odpociva, zadné obtize nema.

17:00 — Pacient udava mirnou bolest na stupni ¢. 3 dle VAS, podana analgetika dle
ordinace Iékare, vSe fadné zapsano do oSetfovatelské dokumentace. VSeobecna sestra

u ltzka.

18:00 — Pacient nejevi znamky bolesti, VSe je zaznamenano do oSetfovatelské

dokumentace.
Realizace 22.09.2019 (1. pooperaéni den)

Pacientovi je podana ranni medikace, na bolest si nestézuje. Udava, ze se kone¢né
dobie vyspal, bolesti pies noc neudaval. Pacient provedl s dopomoci ranni hygienu
apoté byl odvezen na voziku na kontrolu kardiostimulatoru v kardiostimulaéni
poradné, kde nebyly shledany zadné komplikace. Pacient je bez bolesti a ve
stabilizovaném stavu odchazi v doprovodu rodiny do domaciho o$etfovani. Proveden

zaznam oSetfovatelské dokumentace.
Hodnoceni (22.09.2019):

Pacient vzdy spolupracoval pii hodnoceni bolesti. Pacient udaval zmirnéni bolesti do
vecera prvniho dne z VAS 4 na VAS 0. Kratkodoby cil byl splnén. Dlouhodoby cil
byl splnén. Pacient nejevil znamky bolesti pfi propusténi z nemocnice. U pacienta

byly vykonavany vSechny stanovené intervence.
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Efekt: Uplny

NaruSena integrita tkané 00044
Doména 11. Bezpecnost/ochrana
Ttida 2. T¢lesné poskozeni

Definice: ,,Poskozeni sliznic, rohovky, kuze, svald, fascii, Slach, kosti, chrupavek,

kloubt a/nebo vazi.” (Hendrman, Kamitsuru, 370 s.)
Urcujici znaky:

- Poskozena tkan

- ZniCena tkan

Souvisejici faktory:

- Chirurgicky zakrok (opera¢ni vykon — zavedeni kardiostimulatoru)
Priorita: Vysoka

Cil dlouhodoby: Pacient bude znat, jak peCovat o operacni rdnu v domdacim prostiedi

a bude poucen o moznych komplikacich. Pfi propusténi.

Cil kratkodoby: Operac¢ni rana bude steriln€ oSetfovana a pacient nebude mit projevy
infekce do 24 hod.

Ocekavané vysledky

- Pacient je informovan o moznych komplikacich s opera¢ni ranou do 30 minut

- Réna je oSetfovana asepticky. Vzdy.

- Pacient nebude mit projevy infekce do prvniho dne

- Pacient je informovan o klidovém reZimu do 30 minut.

- Pacient je edukovan o oSetfovani operacni rany v domacim prostiedi a znd mozné

komplikace pfi propusténi.

Plan intervenci:
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Edukuj pacienta o klidovém rezimu po vykonu a zabezpe¢, aby mél signaliza¢ni
zatizeni v dosahu horni koncetiny, v§eobecna sestra, ihned po ptijezdu ze salu
Informuj pacienta o moznych komplikacich, které mohou nastat s ranou
(hematom, krvaceni, otok), vS§eobecna sestra, okamzité¢ po piijezdu ze salu.
Zabezpec okoli pacientova ltizka, aby mél vse potiebné v dosahu horni koncetiny
(no¢ni stolek, pomiicky k vyprazdnovani a tekutiny), aby se piedeslo zatézovani
koncetiny na strané¢ implantace kardiostimulatoru, v§eobecna sestra, do 30 minut
PouC pacienta, ze v piipad¢ jakychkoliv potizi s ranou, ma informovat
zdravotnicky personal, vSeobecna sestra, ihned po navratu ze salu.

Kontroluj opera¢ni ranu, vSeobecna sestra, vzdy

Provadéj aseptické pfevazy rany dle standardu zdravotnického zafizend,
vSeobecna sestra, dle potieby, nebo kazdy den

V piipad€ potieby pacientovi dopomoc ve vSech dennich ¢innostech (hygiena,
ptiprava jidla, vyprazdiovani), aby se ptedeslo zatézovani koncetiny na strané
implantace kardiostimuldtoru, vSeobecnd setra, oSetfovatel, vzdy, Vv obdobi
klidové rezimu.

Vse zaznamenavej do zdravotnické dokumentace, vSeobecna sestra, vzdy.
Edukuj na konci hospitalizace pacienta, jak pecovat o operacni ranu a Vv pripade
vzniklych komplikaci, aby se ihned dostavil k praktickému 1ékati anebo na akutni

ptijem.

Realizace dne 21.11.2019 (0. pooperac¢ni den)

11:00 Pacient je navracen ze salu po implantaci kardiostimulator, operacni rana je

steriln¢ prekryta sterilnim krytim, nejevi znadmky krvaceni ani hematomu. Na

operacni rané je pfiloZzena komprese. Koncetina na stran€ implantace je zavéSena

V trojcipém Satku.

11:05 Pacient je poucen, aby v piipadé krvaceni nebo bolesti ¢i pnuti v rané ptivolal

vSeobecnou sestru. Je informovan, Ze musi dodrzovat klidovy reZim po dobu 6 hodin.

Signaliza¢ni zafizeni je v dosahu pacienta. Pacient ma ve svém dosahu tekutiny

a noc¢ni stolek.

12:00 Kontrola operacni rany, rana je klidna, bez krvaceni a hematomu. Pacient udava

bolesti, analgetika podana dle ordinace I¢kare. VSeobecna sestra u lizka.
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13:00 Operacni rana je bez komplikaci. Komprese je sejmuta. Pacient je poucen, ze
stale nesmi koncetinu zatézovat. OSetfovatel zanesl pacientovi jidlo, pomohl mu

S nakrajenim potravy.

13:30 Pacient ma Vv dosahu pravé koncetiny mocovou lahev, z vyprazdiovani
nepotiebuje pomoci, moc¢i spontann€, ma lehkou inkontinenci pouziva inkontinentni

pomtucky.
14:00 Kontrola kryti rany. Réna je bez krvaceni a hematomu.

15:00 Pacientovi pfisla navstéva, kryti rany je neporuSené, rana je bez komplikaci.

Pacient se citi dobte.
16:00 Pacient problémy neudéava, pospava. Kryti rdny neporusené.

17:00 Pacient vecefi, oSetfovatel mu pomohl s pfipravou jidla, uddva mirnou bolest
v rané, rana je klidna, bez komplikaci. Analgetika podana dle ordinace l¢kafte,

vSeobecna sestra u luzka.

18:00 Analgeticka terapie byla podana dle ordinace s iplnym efektem, rana je bez
projevli infekce, nekrvaci a nejevi znamky hematomu. VSe je pravidelné

zaznamenavano do oSetfovatelské dokumentace.
Realizace 22.09.2019 (1. poopera¢ni den)

Pacientovi je jiz dovoleno opoustét liizko, poprvé je vertikalizace provedena
s vSeobecnou sestrou. Pacient chodi o jedné holi, je poucen, aby se opiral o hil na
neimplantované strané. Je edukovan, aby si volal o doprovod pii chlzi z diivodu
rizika padu. U pacienta je provedena hygiena s dopomoci. Proveden pievaz rany za
aseptickych podminek. Réna je stale bez komplikaci. Pacientovi je pied propusténim
vytazen PZK a je odvezen do kardiostimula¢ni poradny na kontrolu piistroje. Je mu
vysvétleno, jak o ranu pecovat v domacim prostiedi, a pokud vzniknou po propusténi
néjaké komplikace, ma se ihned dostavit k praktickému 1ékati nebo na akutni ptijem.
Vse je zapsano do oSetrovatelské dokumentace. Kolem 11:00 je pacient propustén do

domaciho oSetiovani.
Hodnoceni na konci hospitalizace (22.09.2019):
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Pacient nem¢l znamky infekce do 24 hodin a neprojevily se zadné komplikace, rana

byla oSetfovana za aseptickych podminek. Kratkodoby cil byl splnén.

Dlouhodoby cil byl splnén, pacient byl poucen o oSetfovani rany v domacim prostiedi

pii propusténi. A byly mu vysvétleny vS§echny mozné komplikace.
Efekt: Uplny

Strach 00148

Doména 9. Zvladéani/tolerance zatéze

Ttida 2. Reakce na zvladani zatéze

Definice: ,Reakce na vnimani ohrozeni, které je védomé rozpoznano jako

nebezpeci.” (Hendrman, Kamitsuru, 304 s.)
Urcujici znaky:

- Znepokojeni
- SniZena sebejistota
- Pocituje obavy

- Identifikuje pfedmét strachu
Souvisejici faktory:

- Naucena reakce

Priorita: Stfedni
Cil dlouhodoby: Pacient nebude mit strach pfi propusténi z nemocnice.

Cil kratkodoby: Pacient bude dostatecné informovéan o svém zdravotnim stavu do 12
hodin.

Ocekévané vysledky:

- Pacient je schopen ur¢it pficiny strachu nebo obav do 3 hodin.
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Pacient je dostate¢né informovan o svém zdravotnim stavu do 12 hodin

Pacient nepocit'uje strach z dalSiho zivota s pfistrojem pfi propusténi.

Plan intervenci:

Sleduj projevy mozného strachu a obav u pacienta, vSeobecna setra, vzdy pfi
kontaktu s pacientem.

Dej pacientovi prostor pro vyjadieni jeho pocitt, obav a strachu, zdravotnicky
tym, pii kazdém kontaktu s pacientem

Vysvétli vSechny probihajici terapeutickda i diagnosticka vySetfeni dle
kompetence, zdravotnicky tym, denné.

Kontroluj u pacienta vitalni funkce dle ordinace 1ékate, v§eobecna sestra.
Naslouchej pacientovi, snaz se byt empaticky, zdravotnicky tym, pii kontaktu
S pacientem

Umozni pacientovi kontakt s rodinou, v§eobecna sestra, denn¢.

Informuj pacienta o dals$im domacim rezimu dle kompetence a poskytni mu
ptirucku pro pacienty s kardiostimuldtorem, vSeobecna sestra, do 2 dni
Ubezpe€ pacienta, Ze vSechny informace o pfistroji mu budou sdéleny lékarem
a pokud by mél n&jaké dotazy, tak mu budou zodpovézeny, vSeobecna sestra, do
1 hodiny od vykonu a na konci hospitalizace

VSe zapisuj do zdravotnické dokumentace, v§eobecna sestra, vzdy

Realizace 21.09.2019 (0. pooperaéni den)

11:00 Pacient byl navracen ze salu, udava strach, co bude dal, a jak v§echno zvladne
doma. VSeobecna sestra ho ubezpeCuje, ze mu bude jesté vSe fadné vysvétleno.

Zdravotnicky tym se snazi byt empaticky a pacientovi naslouchat.

12:00 Ptichazi osetfujici 1ékaf, vSe pacientovi jest¢ jednou vysvétlil, jak bude
vypadat Zivot s pfistrojem, Ze musi dochézet na pravidelné kontroly, pacient vSemu

rozumi.

13:00 Kontrola stavu pacienta, pacient udava, ze uz ma mensi strach, pacient je

informovan o mozném rozhovoru s v§eobecnou sestrou nebo s Iékatem, pro piipad
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dalsich obav. U pacienta jsou zméfeny fyziologické funkce dle ordinace lékaie.

Proveden zaznam do zdravotnické dokumentace.

17:00 Navstéva rodiny ho trochu povzbudila.

18:00 VSe je zaznamenavano do zdravotnické dokumentace.
Béhem dne byly kontrolovany vitalni funkce dle ordinace 1ékare.
Realizace 22.09.2019 (1. pooperacni den)

Pacientovi bylo jesté jednou vysvétleno, jak o ranu pecovat. Jaky rezim v domacim
prostiedi ma dodrzovat. Ze je nutné chodit na pravidelné kontroly do
kardiostimula¢ni poradny a ke kardiologovi. Pfed propusténim byla pacientovi
poskytnuta ptirucka pro pacienty s kardiostimulatorem, kde ma jesté¢ dalsi
informace o zivoté s kardiostimulatorem. Pted propusténim byl pacient v dobré

naladé a neudaval znamky strachu.
Hodnoceni na konci hospitalizace (22.09.2019):

Kratkodoby cil byl splnén, pacient byl dostatecné informovan o své zdravotnim
stavu do 12 hodin, vSechny otazky mu byly zodpovézeny. Pacient mél vzdy prostor

na dotazy.

Pacient neudaval zadny pocit strachu pii propusténi z nemocnice, dlouhodoby cil se

také podafilo splnit.

Efekt: Uplny
Riziko infekce (00004)
Doména 11. Bezpecnost/ochrana
Ttida 1. Infekce

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

k oslabeni zdravi. ” (Hendrman, Kamitsuru, 345 s.)

Rizikové¢ faktory:
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- Invazivni vstupy

- Zména integrity ktize
Cil dlouhodoby: Pti propusténi nebude mit pacient zadné znamky infekce.

Cil kratkodoby: Pacient zna piiznaky infekce spojené s invazivnim vstupem do 1

hodiny.
Priorita: stiedni
Ocekavane vysledky:

- Pacient je informovadn o moznosti vzniku infekce v souvislosti se zavedenim
invazivniho vstupu do 1 hodiny.
- Pacient zna mozné projevy infekce do 1 hodiny.

- U pacienta se neprojevi zadna infekce do konce hospitalizace.

Plé&n intervenci:
1. Edukuj pacienta o mozném vzniku infekce po zavedeni invazivniho vstupu,

vSeobecna sestra, do 1 hodiny.

2. Informuj pacienta o projevech mistni i celkové infekce, vSeobecna sestra, do 1
hodiny.
3. Informuj pacienta o invazivnich vstupech a vykonech, které budou u ného

realizovany, vSeobecna sestra a zdravotnicky tym, do 1 hodiny

&

Provad¢j kontrolu funkénosti invazivnich vstupt, vSeobecna sestra, 2krat denné
a dle potieby

5. Pievazy invazivnich vstupi, provadéj za aseptickych podminek dle zvyklosti
oddéleni, vSe taddn€¢ zaznamenej do oSetfovatelské dokumentace, vSeobecna

sestra, dle potieby.

S

Sleduj okoli invazivniho vstupu a mozné projevy infekce, vSeobecna sestra, vzdy
pfi kontaktu s pacientem.

7. Provad¢j zapis do oSetfovatelské dokumentace, vSeobecna sestra, vzdy

Realizace 21.09.2019 (0. pooperacni den)
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11:00 Pacient je po vykonu, PZK je po vykonu proplachnut 10 ml fyziologického
roztoku, misto vpichu nejevi znamky infekce, je kryto sterilnim krytim, které je

neporusene.

11:20 Pacient je poucen o projevech infekce v misté zavedeni invazivniho vstupu
(bolest, zarudnuti, otok). Je informovan, Ze v piipad€ potizi mé vse hlasit vSeobecné

sestfe, signaliza¢ni zafizeni ma pacient v dosahu.

12:00 Kontrola kryti a funk¢nosti invazivniho vstupu.

13:00 — 15:00 Invazivni vstup bez projevil infekce, kryti neporuseno.
16:00 PZK funkéni, bez zndmek zangtu.

17:00 Zméfena télesnd teplota, hodnota 36,4 °C zapsdno do zdravotnické

dokumentace. Invazivni vstup je bez projevi zanétu. VSeobecna sestra u lizka.
18:00 Zapis do dokumentace.
Realizace 22.09.2019 (1. poopera¢ni den)

U pacienta byla rano provedena kontrola PZK, vstup byl bez projevii infekce. V 10:30
je pacientovi PZK zrugen z dtivodu propusténi, vpich po kanyle je klidny, bez projevii

infekce, pfelepeno sterilnim krytim. VSe je zaznamenano do dokumentace.
Hodnoceni na konci hospitalizace (22.09.2019):

Pacient byl poucen o mozné vzniku infekce a znal jeji pfiznaky do 1 hodiny.
Kratkodoby cil se podafilo splnit. Dlouhodoby cil byl také splnén, pacient pfi

propusténi nemel zndmky infekce.
Efekt: Uplny

Riziko padu (00155)

Doména 11. Bezpecnost/ochrana

Ttida 2. T¢lesné poSkozeni
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Definice: ,,Nachylnost k padiim, které mohou zpusobit fyzickou Gjmu, coz muize

ohrozit zdravi. ” ((Hendrman, Kamitsuru, 350-351 s.)
Rizikové faktory:

- V¢knad 65 let

- Pouzivéani pomiicek (napft. choditko, hiil, vozik)
- Pooperacni zotaveni

- ZhorSena mobilita

- Neznamé prostiedi

Priorita: Stfedni

Cil dlouhodoby: Pti propusténi nebude u pacienta nahlaSen zadny pad.
Cil kratkodoby: Pacient bude poucen o riziku padu do 1 hodiny.
Ocekavane vysledky:

- Pacient je dostate¢n¢ informovan o riziku padu do 1 hodin.

- Zdravotnicky tym dodrzuje vSechny bezpecnostni zasady, aby nedoslo k padu do
konce hospitalizace.

- U pacienta budou pouzivany kompenzacni a ochranné pomiicky do 30 min.

- Po celou dobu hospitalizace nedojde u pacienta k padu.
Plan intervenci:

1. Informuj pacienta o riziku padu a zabezpeC signalizacni zafizeni na dosah
pacienta, vS§eobecna sestra, do 30 min.

2. Zhodnot riziko padu dle stupnice Morse, vSeobecna sestra, kazdy den nebo pfi
zmeéne stavu

3. Zabezpec okoli ltizka pacienta (zabrzdény noc¢ni stolek, no¢ni svétlo, signaliza¢ni
zafizeni), vSeobecna sestra, sanitaf, do 1 hodiny.

4. Pouzij zabrany v liZku, vSeobecna sestra, dle potieby

5. Provad¢j nacvik chiize s pacientem za pomoci kompenzacnich pomicek,

vSeobecna sestra, fyzioterapeut, po ukonceni klidového rezimu.
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6. Posud’ pacientovu miru sobéstacnosti pii chiizi a nabizej aktivné dopomoc,
vSeobecna sestra, po ukonceni klidového rezimu.

7. Provad¢j zapis do oSetrovatelské dokumentace, vSeobecna sestra, vzdy
Realizace 21.09.2019 (0.pooperaéni den)

11:00 Pacient je pfivezen na lizku po zavedeni kardiostimulatoru, ob€ postranice ma
zvednuté, v rdmci lizka je zatim ¢astecné sobéstacny. Signalizacni zafizeni je dano

pacientovi na dosah pravé ruky. Probéhlo zhodnoceni rizika padu 75 bodu dle Morse.
11:05 Pacient je poucen o riziku padu, je zabezpeceno okoli liizka pacienta.

12:00 Zatim pacient nesmi vstavat, lezi ve vodorovné poloze.

13:00 Pacientovi je sejmuta komprese z rany.

14:00 — 17:00 Stale je pacient na lizku za postranicemi, v§e ma v dosahu.

17:00 Pacient vecCefi, umoznéna vertikalizace trupu do mirného polosedu.

18:00 Proveden zaznam do oSetfovatelské dokumentace. Vertikalizace zatim

neprobehla.
Realizace (1. pooperacni den)

Pacient byl znova poucen o riziku padu, byla mu znova vysvétlena signalizace
a manipulace s luzkem. Luzko pii vertikalizaci pacienta bylo jisténo jen jednou
postranici a bylo dostate¢né snizeno. Signalizaci m¢l na dosah ruky, koncetinu na
stran¢ implantace nesmél zatéZzovat, proto mu bylo pomahéno s vertikalizaci do sedu.
Byl proveden nécvik chlize s jednou holi. Chtizi zvladal s doprovodem a jednou holi
bez komplikaci. VSechny osobni véci mél v dosahu. Za hospitalizace nedoslo k padu,

propustén do domdciho oSetfovani.
Hodnoceni na konci hospitalizace (22.09.2019)

Kratkodoby cil byl splnén, pacient byl dostate¢né poucen o riziku padu do 1 hodiny.
Dlouhodoby cil se také podarilo splnit, k zadnému padu pacienta za hospitalizace

nedoslo. Pti propusténi nebyl nahlasen zadny pad pacienta.
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Efekt: Uplny

3.8 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE 22.09.2019

Pacient byl pfijat planované k hospitalizaci na standardni kardiologické
oddéleni z davodu implantace trvalého kardiostimulatoru dne 20.09.2019. Planovany
vykon byl proveden pro permanentni fibrilace sini s pomalou odpovédi komor druhy

den hospitalizace. Zhodnoceni osetfovatelské péce bylo realizovano 22.09.2019.

Osetfovatelska péce probihala po dobu dvou dnii. Pacient byl po celou dobu
hospitalizace orientovany a spolupracoval. Béhem hospitalizace bylo stanoveno
celkem 16 osetiovatelskych diagnéz, z toho bylo 12 aktualnich a 4 rizikové diagnozy.
Dale byly rozpracovany 3 aktualni a 2 rizikové diagndzy, které pacienta nejvice
omezovaly. Po vykonu pacienta nejvice omezovala bolest operacni rany, ktera byla
tiSena ordinovanymi analgetiky. Pii propusténi jiz pacient nepocitoval zadnou bolest.
Operacni rana se hojila per primam a byla asepticky oSetfovana. Pacient byl vzdy
pln¢€ informovan o dal$im postupu a provadénych tkonech. Pacient mél dostatek
informaci o dal§im zivoté po implantaci kardiostimuléatoru, byl pouc¢en o dochazeni
na pravidelné kontroly a byl ubezpecen, ze s kardiostimulatorem muze jeSté zit
plnohodnotny Zzivot. Jeho obavy byly potlaceny, pacient pii propusténi mél dobrou
naladu a nemél strach. K Zadné komplikaci za hospitalizace nedoSlo. Pacient byl ve

stabilizovaném stavu propustén do doméaciho osetfovani dne 22.09.2019.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Kardiostimulace je jednou z metod feSeni poruch srde¢niho rytmu.
Je dilezité, aby byl pacient v nemocnici dostate¢né informovan jak od lékare,
tak 1 od vSeobecnych sester, proto je podstatné, aby se zdravotnicky personal

dostate¢né vzdélaval v oboru.
Doporuceni pro zdravotnicky personal:

e Vzdélavat se v oblasti kardiostimulace

e Dikladné pouceni pacienta o pribéhu vykonu a rezimu po vykonu

e Psychicky podporovat pacienta, zodpovidat mu vSechny dotazy, aktivné
naslouchat, byt empaticky

e Disledna monitorace pacienta, aby nevznikly komplikace v poopera¢ni dob¢

e Edukace rodiny a pacienta o dal§im rezimu po implantaci kardiostimulatoru

v doméacim prostiedi, nabadat k nutnosti pravidelnych kontrol u kardiologa
Doporuceni pro pacienta:

e Nebat se zeptat na informace, pokud nicemu nerozumi

e Dodrzovat rezim po vykonu a doporuceni zdravotnického personalu

e Dile se informovat o svém kardiostimulatoru (broZury, sezeni, skupiny lidi
s kardiostimulatorem)

e Dodrzovat pravidelné kontroly u praktického 1ékate a kardiologa

e VZdy u sebe mit karticku o kardiostimulatoru a v pfipad€ potieby skute¢nost,
ze ma implantovany kardiostimulator nahlasit

e Dodrzovat spravnou Zzivotospravu (vyvazena strava, pohybovy rezimu,

dostatek spanku a odpocinku)
Doporuceni pro rodinu:

e Byt pacientovi oporou
e Podporovat pacienta k zapojeni do plnohodnotného Zivota
e Snaha se vzdélavat v dané problematice

e Mit trpélivost a byt empaticky
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ZAVER

Bakalaiska prace byla zpracovana na téma oSetfovatelsky proces u pacienta

po implantaci kardiostimulatoru.

Kardiostimulacni metody se dale rozvijeji. Je to dano hlavné rozvojem
pocitacové technologic a elektroniky. Pribyva také pacientt, ktefi dochazeji na
vyménu zdroje v kardiostimulatoru, je tedy ziejmé, ze se prodluzuje zivot pacientl

S timto pfistrojem.

Cilem teoretické ¢asti bylo shrnout dostupné informace o kardiostimulaci
a poruchach srde¢niho rytmu z literatury. V teoretické ¢asti jsme se podrobné
zabyvali problematikou kardiostimulace a arytmii. DalSim cilem bylo zpracovat
z dohledané literarni reSerSe informace o piipravé pacienta pfed implantaci
kardiostimulatoru a oSetfovatelské péci o pacienta po vykonu. V teoretické Casti byla
rozpracovana takeé péce pted a po vykonu u pacienta po implantaci kardiostimulatoru.

Cile pro teoretickou ¢ast byly splnény.

Prakticka ¢ast detailn€ popisuje oSetfovatelsky proces dle modelu funkéniho
zdravi Marjory Gordon u pacienta po implantaci kardiostimulatoru. Na zakladé¢
oSetfovatelské anamnézy byly stanoveny oSetfovatelské problémy, na jejich zakladé
byly zpracovany oSetfovatelské diagnozy. Bylo stanoveno 12 aktualnich a 4 rizikové
oSetrovatelské diagnézy. Poté byl u vybranych diagnédz, které pacienta nejvice
omezovaly, rozpracovan plan péce na cile, intervence, realizaci a zhodnoceni.
Na zavér byla celd péce o daného pacienta zhodnocena a byly stanoveny doporuceni

pro praxi. Cile pro praktickou ¢ast se podafilo splnit.
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Piiloha A — Pirevodni systém srdecni
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Zdroj:  Ptevodni systém srde¢ni. [online] [cit. 27.10.2019]. Dostupné z:
http://www.fsps.muni.cz/emuni/data/reader/book-3/08.html
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Piiloha B — Kardiostimulator

Zdroj: Kardiostimuator. In. Cardion [online] ©2013-2019. [cit. 27.10.2019].
Dostupné z: http://www.cardion.cz/kardiostimulatory
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Priloha C — Kardiostimulacni pristroje

Zdroj: Autorka (Jirasova), 2019



Priloha D — Pruvodni list reSerse

PRUVODNI LIST K RESERSI

Jméno: Barbora Jirasova, DiS.

Nazev prace: Osetfovatelsky proces u pacienta po implantaci kardiostimulatoru
Jazykové vymezeni: Cestina, angliCtina

Casové vymezeni: 2007 - sou¢asnost

Druhy dokumentii: knihy (=monografie), sborniky, ¢lanky, popt. kapitoly knih ¢i

¢lanky ze sbornikd, abstrakta, klasifikacni prace
Pocet zdznamii:

Ceské zdroje: zaznami: 48 (knihy: 12; Kkapitoly z knih: 1; ¢&lanky, ¢lanky ve
sbornicich a abstrakta: 35)

Zahrani¢ni zdroje:  zaznamu: 53
Zakladni prameny:

Katalogy knihoven systému Medvik — knihy (=monografie)
Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC — &lanky)
Theses - registr vysokoskolskych kvalifika¢nich praci

Repozitat zavérecnych praci UK



Piiloha E — Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalarské
prace s nazvem Osetfovatelsky proces u pacienta po implantaci kardiostimulatoru
v ramci odborné praxe realizované na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova

7, Praha 5.

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

Jméno a pfijmeni studenta



Priloha F — Hodnotici Skaly
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Zdroj: Zdravotnickd dokumentace, 2019
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