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1 UVOD

Cilem bakalafské prace je zpracovani oSetfovatelské kasuistiky u 65-ti leté pacientky, ktera
byla pfijata na nasi kliniku kardiologie k implantaci kardiostimulatoru. Tuto problematiku
jsem zvolila proto, ze od roku 2003 pracuji na kardiologii na antiarytmické jednotce, kde
se vénuji pacientim se srdeCnimi arytmiemi. V pribéhu roku 2007 jsem piestoupila
na kardiostimula¢ni sal, kde provadime implantaci kardiostimuléatort.

cey

Dalsim diivodem je neustdle rostouci pocet pacienti Zijicich s kardiostimuldtorem a také
vyvoj v technické oblasti kardiostimulatorti, coz nas nuti neustdle drzet krok s vyvojem
v medicing 1 v oSetfovatelstvi.

Prace byla zpracovana se souhlasem pacientky.



2 KLINICKA CAST

2.1 Charakteristika onemocnéni

2.1.1 Patogeneze

2.1.1.1 Arytmie

Hlavnimi arytmogennimi mechanismy jsou abnormality ve vzniku podrazdéni a vedeni.
K abnormalitdm vzniku podrazdéni pocitame :

1. zmény normdlni automacie

2. vznik abnormalni automacie v mistech, kde normalné neni
3. spousténou (triggered) aktivitu

4. navratné podrazdéni (reentry)

5. vznik blokad

Zménou elektrofyziologickych vlastnosti bunék mizeme ovlivnit cilové struktury bunécné
membrany (iontové proudy, kandly nebo jejich receptory). Kazdy arytmogenni
mechanismus vykazuje poruchu jedné nebo vice cilovych struktur bunééné membrany.
Identifikovanou poruchu je mozno odstranit specifickou zménou elektrofyziologickych
vlastnosti, a to medikament6zné antiarytmiky. Tato ovlivnitelna porucha byla nazvana
vulnerabilnim parametrem. Projevy spojuje piedpokladany mechanismus s klinickymi
projevy arytmie a jeji cilenou 1écbou.

2.1.1.1.1 Blokady

Blokady v ptfevodnim systému mohou byt anatomické, spocivajici v ndhrad¢ ¢asti soustavy
vazivem. Morfologické pteruseni neni ostfe ohranicené, ale roztrousené. Jinou pfiinou
jsou funkéni zmény bunék. U méné polarizovanych bunék probiha depolarizace pomalu,
pouze kalciovymi kandly. Vedeni se zpomaluje-(blokada I.stupng). Pokud se vlivem
prodluzujiciho se obnovovani vychoziho stavu véapnikovych kanalii nasledujici
depolarizace vzdy dale zpomali, vedeni se stale prodluzuje az do vyhasnuti. Behem pauzy
se kanaly zotavi a cyklus se opakuje (princip Wenckebachovy periodiky, tj. Mobitzovy
blokady II. stupné 1. typu).

Pfi trvalém podstatném poklesu polarizace vodivych bunék struktura prestava
vést - blokdda III. stupné. V raménkovém systému vSak staci prodlouzeni klidového vedeni
v jednom raménku o 0,04 s aby vznikla uplna blokada.

AV blokada III. stupné

Proximalni (intranodalni) uUplnd AV blokadda vznikd z mnoha pfi¢in - vrozenych
i ziskanych, funkcénich 1 degenerativnich. U trénovanych sportovet byva vagového
pivodu, mize vSak mit plvod zéanétlivy u nemocnych s myokarditidami virovymi
¢i bakterialnimi nebo toxicky ptvod po predavkovani nebo pii zvySené citlivosti
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na digitalis a antiarytmika, zejména u star$ich osob. Uplna AV blokada se vyskytuje u 10 %
nemocnych se spodnim infarktem myokardu.

Nejcastéjsi pri¢inou distalni Gplné blokady je ischemicka srde¢ni choroba, dalsi pticiny
jsou kardiomyopatie, myokarditida a bakteridlni endokarditida, antiarytmika poddvana
u nemocnych s poruchou nitrokomorového vedeni. U nemocnych s ischemickou srde¢ni
chorobou se blokdda miliZze objevovat intermitentn¢. Tato blokdda téz vznikd u AIM
lokalizovaného na ptedni sténé.

Myokardialni ischémie (ICHS)

Ischemie je nepomér mezi spotfebou a dodavkou energie v oblasti myokardu s ndhlym
poklesem prutoku pod 20%. Je regionalni (subendokardialni, netransmuralni, transmuralni)
nebo komplexni, kde chybi nejen kyslik, ale i substraty a hromadi se metabolity, které maji
Skodlivy vliv na metabolismus a cirkulaci.

Akutni ischemie, ktera netrva déle nez 40 minut, je reverzibilni. Cim déle ischémie trva,
tim vice bun¢k v centru ischemického loziska je predurceno k odumieni.

(1,5,6,13,15)

2.1.2 Klinicka symptomatologie
Intranodalni (proximalni) aplna AV blokada

Je relativné benigni porucha. Subjektivni obtize byvaji vétSinou minimalni nebo chybi
vubec.

Ptiznaky:
- hypoperfuze centralniho nervového systému (bradypsychie)
- hypotenze

- synkopy a Adamsovy-Stokesovy zachvaty (zcela vyjimecné!)

Subnodalni (distalni) aplna AV blokada

Ptiznaky:

- bradykardie od 25 do 40/ min.

- paroxysmy komorové tachykardie-(,,torsade de pointes*)

- namahova i klidova dusnost (NYHA I-1V)

- angina pectoris

- Sok

- synkopy

- Adamsovy-Stokesovy zachvaty az nahla smrt

- zmatenost (z poruchy perfuze centralniho nervového systému vlivem bradykardie)

- edém plic



EKG intranodalni (proximalni) blokady

V zaznamu standardniho EKG jsou zjistitelné znamky nezavislé akce sini (vin P) a komor
(QRS). Viny P byvaji obvykle ndpadné¢ vysoké a jejich frekvence nejcastéji prevysuje
frekvenci komor. Nekteré tésné predchéazeji nebo nasleduji po komplexu QRS, jiné jsou
vném skryty a jiné jsou uprostied mezi komplexy. Mohou se objevit i v normalni
vzdalenosti (0,16-0,20 s) pfed komplexem QRS.

Tato lokalizace je ndhodna - pseudonormalni.

Komplex QRS byva u typické intranodalni (proximalni) Gplné AV blokady normalni Sife
(do 0,10 s) i tvaru neporusené¢ho nitrokomorového pievodniho systému. S blokadou
raménka jsou komplexy QRS rozsifené a lze s jistotou odlisit od distalni (subnodalni)
blokady.

Dobrym pomocnikem je pfed vznikem blokddy zaznamenand blokédda Tawarova raménka.
U intranodalni blokady je frekvence komor ¢astéji nad 40/min., u subnodalni pod 40/min.

Presny typ uplné AV blokady se Sirokymi komplexy QRS vSak mozno urcit pouze podle
elektrogramu Hisova svazku.

EKG-subnodalni (distalni) blokady

EKG obraz charakterizujici pfedev§sim znamky tplného preruseni ptevodu vzruchu ze sini
na komory-vlny P pfichdzeji bez jakéhokoliv vztahu ke komplexu QRS ( pted-uvniti-
za QRS). Druhou charakteristickou znamkou jsou Siroké komplexy QRS 0,12 s a vice
a tieti frekvence komor obvykle pod 40/min.

(5, 6, 13, 16)

2.1.3 VySetiovaci metody
Elektrokardiogram (EKG)

EKG mé rozhodujici vyznam pro diagnézu arytmii. Mnohé arytmie pacient totiZ
nepostiehne.

Vyvoj elektrokardiografii 1 elektrokardiografické metody pokracovaly od objevu
Einthovenova galvanometru k elektronkovym a pozd¢ji k polovodi¢ovym i mikro¢ipovym
pfistrojim a od pocatecnich fotografickych znazornéni EKG kiivek k zdznamim
pfimopisicimi  zapisova¢i s automatickym  vyhodnocovanim zaznamu. Jednim
z nejvyznamnéjSich objevl druhé poloviny 20. stoleti byl vznik nové metody pienosu
a zaznamu EKG. Zaslouzil se o ni americky inzenyr Norman J. Holter, ktery kratce
po druhé svétové valce zahgjil vyzkum radiového ptrenosu EKG a zéapisu signali EKG
na magneticky pasek. Naslednd miniaturiazace pfistroji a elektronicka pamét umoznily
uskladnit Holteriiv pfistroj do malé brasny, nosit ho v kapse kabatu a vyhodnotit
i nékolikadenni zaznam EKG. Holterovské monitorovani EKG se postupné stalo
standardni vySetfovaci metodou srdce.

V soucasnosti se cCasto vyuziva 1 nejnovejSi metoda zachyceni arytmii, takzvané
monitorovaci implantdit — Reveal XT, ktery umoznuje dlouhodobé monitorovat
a zaznamenavat arytmie a to kontinualn¢ i pomoci aktivatoru, ktery je ovladan pacientem
pfi riznych neptijemnych poruchach rytmu, nebo pocitech. Miize slouzit dokonce i 3 roky
k diagnostice komplikovanych srdecnych arytmii, které bézné¢ nejsou dobie k zachyceni.
Vyhodnocovani probihd pomoci programéatoru.

(8, 17)



Transthorakalni echokardiografie (TTE)

Pohyb srdec¢nich stén a fada dalSich funkcnich aspektii miize byt vyhodnocena pomoci
echokardiografie. Je to vySetfeni, které nevyzaduje zadné intravendzni aplikace ¢i zavadéni
katétri. Sondou se vysilaji ultrazvukové viny, zpravidla o frekvenci 2.25 MHz, které
se po odrazu z riznych srde€nich struktur opét toutéz sondou zachycuji. Viny se odrazeji
z mist, kde se méni akustickd impedance, zobrazuji se v¢as na osciloskopu a poskytuji tak
obraz pohybu komorovych stén, septa a chlopni béhem srde¢niho cyklu. Kombinuji-li se
tato metoda s dopplerovskou technikou, umoznuje zméfit rychlost a objem prutoku krve
chlopnémi. Echokardiografie ma mimotadny klinicky vyznam, zejména pii hodnoceni
a planovani terapie pacientl s chlopiovymi vadami.

Zakladni vySetfeni provadime v klidu na liZku. Srdce lze vySetfit 1 pfi zaté€zi (bicyklova
ergometrie, eventuelné farmakologické zatéz dobutaminem).

Pomocnou modifikaci je vySetfeni s pouzitim kontrastni latky, kterda zkvalitni signély
odrazené od krevnich ¢astic a miize znazornit napiiklad zkraty.

Transezofagealni echokardiografie (TEE)

Je pouZivana k pfesnému hodnoceni chlopennich vegetaci, k detekci trombu v levé sini,
u aortalni disekce, ptred kardiochirurgickou operaci vétSiny srde¢nich vad a u nemocnych,
kteti nejsou vysetfitelni transtorakalné (asi 10%).

Echokardiografie se uplatituje v hodnoceni morfologie srdecnich oddilti a velkych cév
(dilatace, hypertrofie, vrozené anomalie), jejich funkce (poruchy kinetiky u ischémie
myokardu, u myokarditidy nebo kardiomyopatii), hodnoceni diastolické dysfunkce
u hypertenze, toxickych poskozeni ¢i infiltrativnich onemocnéni s restrikei.

Echokardiografie patfi mezi moderni vySetfovaci metody, které vznikly ve II. poloviné
20. stoleti.

(16,17, 21)

2.1.4 Terapie onemocnéni

Pti vzniku intranodalni (proximalni) uplné AV blokady pii 1é€bé antiarytmiky
nebo digitalisem 1écbu okamzit€ prerusime. Nemocné s AIM komplikovanym
symptomatickou AV blokadou (dusnosti, hypotenzi, psychickou alteraci) 1é¢ime atropinem
nebo provedeme docCasnou kardiostimulaci. U nemocnych s chronickou AV blokadou
aprojevy srdeéni nedostateCnosti se implantuje kardiostimuldtor, ktery nejen zrychli
srde¢ni akci, ale umozni i podavani betablokatori nebo digoxinu.

Pti akutnim vzniku subnodalni blokddy se snazime co nejdiive nemocného zajistit
docasnou kardiostimulaci. Do doby, nez se zahaji kardiostimulace, podavame izoprenalin
(v davce 2 pg/min,) (Atropin nebyva ucinny na rozdil od intranodalni blokady).



Trvala kardiostimulace (TKS)

Je to 1écebnd metoda chronickych pomalych rytmi. K trvalé kardiostimulaci se pouzivaji
kardiostimulatory implantované do podkozi, nejcastéji do podklickové krajiny, a elektrody
zavadéné do hrotu pravé komory nitroZilnim pfistupem. U dvoudutinovych stimulatort
se pouzivaji dvé elektrody, z nichz jedna je umisténa v sini a druha v komote. Fixace
elektrod muze byt aktivni nebo pasivni.

Od roku 1958, kdy byl implantovan prvni kardiostimulator s pevnou frekvenci, doslo
k vyvoji stale dimyslngjSich piistroji. Pfistroje ,,on demand“ (,,podle potieby*) jsou
naprogramovatelné.

Razné parametry nastaveni pfistroje 1ze ovladat elektromagnetem.

Zvoleny kardiostimulacni rezim je zavisly na diagndze. Doporuceny kardiostimulacni
rezim u AV blokady III. stupné je DDD.

Koédovani stimulatoru

misto stimulace antitachykardicka
funkce

(7,9, 16)

misto detekce programovatelnost

i onal
aleia odpoveéd

na zachycenou akci

Obrazek 1: Kodovani stimulatoru

Tabulka 1: Identifika¢ni zkratky
A-sin T-triggered
V-komora R-rate responsive

Dt = armal P-prevence sinovych tachyarytmii

I-inhibited

Tabulka 2: Kardiostimulacni rezimy
DDD AAI VVIR

DDDR
DDDRP

Tabulka 3: AV blok a rezim kardiostimulatoru
optimalni mozny nevhodny
DDD VDD AAI, DDI, VVI, VA kondukce
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2.2 Zakladni identifikac¢ni udaje

Jméno a pfijmeni: K.M.

Osloveni: pani

Rok narozeni: 1943

Stav: vdana

Vek: 65 let

Vzdélani: ucitelka

Povolani: stiedoskolské
Nérodnost: Ceska

Pojistovna: 111 — VSeobecna ZP
Bydliste: Praha

Datum piijeti: 25.1.2008

Datum propusténi:  27.1:2008

Duivod piijeti: k implantaci kardiostimulatoru
Oddéleni: Antiarytmickd jednotka

Pani K.M. jsem oSetfovala po celou dobu hospitalizace na antiarytmické jednotce vzdy
béhem dne. Hospitalizace probihala od 25. 1. 2008 do 27. 1. 2008.

Pfichazi na pifijem dle doporuceni kardiologa, ktery indikoval k implantaci
dvoudutinového kardiostimulatoru, dle vysledkl zjisténych EKG, ECHO a Holterova
vySetfeni — AV blokada III. stupné. Po projednani indikacniho protokolu byla pozvéana
na provedeni implantace pacemakeru na antiarytmickou jednotku.

Pfed tim byla informovéna o nutnosti implantace a rizicich podstupovaného vykonu,
ke kterému dala pisemny souhlas s datem dne implantace.

(18a, 18b)
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2.3 Lékarska anamnéza a diasnoza

Pani byla pfijatd k implantaci trvalého kardiostimulatoru pro AV blokadu III. stupné,
srdecni frekvence 36/min.

Osobni anamnéza:
bézné détské nemoci
angina v mladi
1958 appendektomie
1982 hypertense
1982 ischemicka choroba srde¢ni, NYHA II. az III. stupné
2/1998 hypertensni krize
2001 dg. kyretaz pro krvaceni

Rodinna anamnéza: Otec zemiel na bronchopneumonii v 47 letech, matka zemfela
v 92 letech, méla hypertenzi, diabetes mellitus, bratr hypertonik, 2 déti, syn tachykardie

Gynekologicka anamnéza: porody 2, kyretdz 1, dg. pfechod v 57 letech, lehce navaly
a palpitace

Pracovni anamnéza: dichodkyné, diive ucitelka

Alergicka anamnéza: neuddva

Farmakologicka anamnéza:

Milurit 100 mg 0-1-0, Detralex 1-0-1, Digoxin 0,250 mg 1-0-0, Lozap H 1-0-0,
Tanakan 1-1-1, Warfarin 5 mg 1-0-0, Aescin 2-0-2

Nynéjsi onemocnéni: 65-ti leta pacientka odesldna z ambulance kardiologa

pro AV blok III. stupné srdecni frekvence 36/min. V posledni dobé unavena. Léta se 1&C¢i
na hypertenzi. Pfi chizi opakované prekolapsové stavy, 1 synkopa, problémy s koordinaci
nema.

Toxikologickda anamnéza: nekoufi, ¢erna kava 1-2, alkohol nepije.

Lékarské diagnozy:
125.9 Ischemicka srdec¢ni choroba
[44.2 AV blok III. stupné.
(18b, 19)
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2.4 Prehled diagnostickvch vySetireni

V ptehledu uvadim diagnosticka vySetfeni, kterd byla u pacientky provedena v case,
kdy jsem se o pacientku starala, tj. ode dne pfijmu na antiarytmickou jednotku.

Vyska : 160 cm

Vaha : 63 kg

BMI : 24,6

Nutriéni stav : bez poruchy vyzivy

Fyzicka kondice :  pfiméfena

Fyziologické funkce po celou dobu hospitalizace na antiarytmickém oddéleni jsou
fyziologické funkce méfeny kontinualné a kazdou hodinu zaznamendvany do denniho
zaznamu pacienta. Z tohoto diivodu uvadim pouze primérné hodnoty a vykyvy nékterych
hodnot.

Krevni tlak: 132/51 torr az 150/80 torr.

Pulz: 65 az 85 za minutu dle z4téZe pacientky.

Dech :16-23 za minutu, saturace 98%.

Télesna teplota: pii piijmu 36,6 °C s maximem b¢hem hospitalizace 36,8 °C.

Stav védomi : nemocna je pii védomi, orientovana osobou, ¢asem i mistem.

EKG: SR bradykardie, TF 36/min.

ECHO: LS mirn¢ dilatovand, PS normalni, normalni funkce, bez hypertrofie,
LK v normé (EF 71%), nejsou znamky klidové plicni hypertenze.

RTG S+P:  Rozsifeni srde¢niho stinu doleva, hily a plicni kresba bez odchylek,
branice hladké, uhly volné. Plicni parenchym je bez Cerstvych

infiltra¢nich zmén.

Laboratorni vySetfeni: V den implantace odebrdna krev na statimové vySetfeni
biochemické, krevni obraz, koagulaci a hladinu digoxinu. Hladina digoxinu 3,2 mg/ml,
ostatni v normé¢.

V tabulce jsou uvedeny ostatni hodnoty zjisténé béhem pobytu na antiarytmické jednotce
v dob& mého osetfovani.
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Tabulka 4: Vysledky: 25. ledna 2008

[IMetodaBiochemie™  Vysledek-jednotka
Sodik 143 mmol/l
Draslik 3,7 mmol/l
Chloridy 112 mmol/l
Vépnik 2,19 mmol/l
Mocovina 7,40 mmol/l
Kreatinin 87,00 umol/l
Celk.bilkovina 57,00 g/1
Kyselina mocova 182,00 umol/I
Glykemie 5,55 mmol/l
Bilirubin celk. 11,0 umol/1
ALT 0,31 ukat/l
AST 0,27 ukat/l
GGT 0,67 ukat/l
ALP 1,74 ukat/1
S-AMS 0,80 ukat/l
Kreatinkinaza 2,54 ukat/l
CRP 47,70 mg/1
Mefoda/Krevniobraz] ~ Vysledek
Hemoglobin 128 g/l
Erytrocyty 3,87 T/
Hematokrit 0,38 arb.jedn.
Hb. konc. 34,00 g/dl
Objem ery. 97.2 um®
Leukocyty 6,3 G/1
Trombocyty 163 G/l
APTT 1,19 ratio
QUICK 1,11 INR
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Referencni meze
135-146
3,6-5,5
97-115

2,05-2,90
2,50-8,30
39,00-91,00

65,00-83,00 *L

120,00-360,00
3,30-5,60
3,00-21,00
0,15-0,73
0,10-0,66
0,12-0,70
0,62-2,40
0,05-1,67
0,41-2,85

0,00-5,00 *H

Referencni meze
115-148

3,70-4,70
0,35-0,45
32,00-36,00
85,0-96,0 *H
4,0-10,0
130-350
0,80-1,20
0,80-1,20

~ Hodnoceni
(x.)
(x..)
(..x)
(x..)
(..x)
(..x)
x(...)

(x.)
(.x.)
(x.)
(x.)
(.x.)
(..x)
(.x.)
(:x.)
(..x)
(..)x

~ Hodnoceni
(x.)
(x..)
(x.)
(.x.)
(..ox

(x.)
(x..)
(..x)
(x.)

(18b, 19)



2.5 Prehled terapie

2.5.1 Farmakoterapie

Nazev 1éku

podané per os davkovani genericky nazev — skupina léku
MILURIT 100 mg tbl. 0-1-0 p.o., tbl. allopurinol
antiuratikum
DETRALEX 500 mg tbl. 1-0-1 p.o.,tbl. diosminum, hesperidinum
venofarmakum
LOZAP H 50 mg tbl. 1-0-0 p.o.,tbl. losartanum kalicum

antihypertenzivum, antagonista receptorii
angiotenzinu II.

TANAKAN 40 mg tbl. 1-1-1 p.o.,tbl. ginkgo bilobae axtractum siccum
normatum
vazodilatans, nootropikum
WARFARIN 5 mg tbl. 1-0-0 p.o.,tbl warfarinum natrium
antikoagulans
AESCIN 40 mg tbl. 1-0-1p.o.,tbl. escinum
venofarmakum,antiflogistikum
TRAMAL 50 mg cps. 1 cps.p.o. pfi tramadoli hydrochloridum
bolesti d.p. analgetikum, anodynum

max. 3x denné

Nazev 1éku

podané i.v.: davkovani genericky nazev — skupina léku
VULMIZOLIN 1g inj. 2g i.v. pred cefazolinum natrium

plv. sol. vykonem antibiotikum z I. generace cefalosporinu
MILURIT

S: Allopurinolum 100 mg v 1 tableté.
IS: Antiuratikum

I: Dna pfi zvySené tvorbé€ kyseliny mocové, sekundarni hyperurikémie., profylaxe a terapie
uratové nefrolitiazy.

VU: Precitlivélost na slozky pfipravku, vazné choroby jater a ledvin, idiopaticka
hemochromatoéza, kojeni, relativné téhotenstvi.

DETRALEX

S: Mikronizovana purifikovana flavonoidni frakce: Diosminum 450 mg,
Hesperidinum 50 mg v 1 potahované tableté.

IS: Venofarmakum

I: Chronickd Zilni insuficience dolnich koncetin se symptomy: pocit tihy, bolest, nocni
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kfece, edém, trofické zmény, véetné bércového viedu. Lécba akutni ataky hemoroidalniho
onemocnéni.

VU: Precitlivélost na slozky piipravku, neni uréen pro déti.

DIGOXIN
S: Digoxinum 0,250 mg v 1 tableté&.
IS: Kardiotonikum, antiarytmikum

I: Srde¢ni selhavani u hypertrofickych a dilatovanych srdci pii chronickém tlakovém
a objemovém pretizeni, zvlasteé je-li pritomna fibrilace sini s rychlou odpovédi komor.

VU: Precitlivélost na slozky piipravku. Digitalisové intoxikace, komorové tachykardie
u Cerstvého infarktu myokardu, hypertofickda kardiomyopatie s obstrukci, myokardidlni
selhavani s pomalym sinusovym nebo sifiovym rytmem a AV blokady II. a III. stupné
(intraventrikularni blokady nejsou kontraindikaci)., syndrom preexcitace (WPW syndrom)
pro moznost zrychleni vedeni aberantnimi anterogradnimi spoji.

LOZAPH
S: Losartanum kalicum 50 mg v 1 potahované tableté.
IS: Antihypertenzivum, antagonista receptorti angiotenzinu II.

I: Lécba hypertenze. Lécba chronického srde¢niho selhdni v piipadech, kdy se jiz 1é¢ba
inhibitorem ACE dale nepovazuje za vhodnou. Piipravek je urcen k 1écb& dospélych
pacientd.

VU: Precitlivélost na slozky ptipravku, téhotenstvi, kojeni.

TANAKAN
S: Ginkgo bilobae extractum siccum normatum 40 mg v 1 potahované tableté.
IS: Lécivo proti demenci, vazodilatans, nootropikum.

I: Demence. Poruchy duSevni vykonnosti u star§ich osob, zvlasté na podkladé chronické
cerebralni vaskularni insuficience. Poruchy periferntho prokrveni a mikrocirkulace.
Senzorické poruchy na zakladé vaskularni insuficience.

VU: Precitlivélost na slozky piipravku. Nedoporutuje se pii patologickych krvacivych
stavech, v t€hotenstvi, pii kojeni, détem do 12 let.

WARFARIN

S: Warfarinum natrium 5 mg v 1 tableté.

IS: Antikoagulans

I: Profylaxe a 1écba tromboembolickych chorob.

VU: Piecitlivélost na slozky piipravku, tendence ke krvéacivosti, t&zké poskozeni jaternich
nebo ledvinovych funkci, téZzka hypertenze, endokarditida, vifedovd choroba
gastroduodenalni, poskozeni CNS a neurochirurgické zakroky, t€hotenstvi.
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AESCIN
S: Escinum 20 mg v 1 potahované tableté.
IS: Venofarmakum, antiflogistikum.

I: Lokalizované otoky a zanéty, rozsahlé posttraumatické otoky, profylaxe a lécba
pooperacnich otokl, poruchy zilni funkce dolnich koncetin, bolestivé vertebralni
syndromy, zanéty Slachovych pochev.

VU: Piecitlivélost na slozky ptipravku, t&7ka renalni nedostatednost, otoky kardialniho,
renalniho a hepatogenniho piivodu, tromboembolické choroba, 1. trimestr t€hotenstvi.

TRAMAL

S: Tramadoli hydrochloridum 50 mg v 1 tvrdé tobolce.

IS: Analgetikum, anodynum.

I: Akutni a chronické stfedni az silné bolesti rizného ptivodu.

VU: Precitlivélost k tramadolu, akutni intoxikace alkoholem, hypnotiky, centralng
pusobicimi analgetiky, opiaty a psychofarmaky, déti do 1 roku, v t¢hotenstvi a pti kojeni
jen pii nezbytné indikaci.

VULMIZOLIN 1.0 inj. plv.sol.

S: Cefazolinum 17atrium 1,05 g v 1 lahvicce s praskem pro piipravu injekéniho roztoku
v 1 lahvicce.

IS: Sirokospektré antibiotikum z I. generace cefalosporinu (CZL).

I: Tézké infekce vyvolané grampozitivnimi i1 gramnegativnimi mikroby citlivymi
na cefazolin : infekce respiracniho a urogenitalniho traktu, zlucovych cest, kiize a mekkych
tkani, osteomyelitida, septikémie, endokarditidy.

VU: Piecitlivélost na betalaktamova antibiotika, tShotenstvi.

2.5.2 Dietoterapie
Prvni den pfedoperaéni rezim: nic nepfijimat per os 6 hod. pred vykonem.
Po vykonu pfijem potravy bez omezeni.

Dieta ¢.3 - racionalni.

2.5.3 Pohybovy rezim
Pted vykonem: rezim B: volny pohyb na oddéleni.

Po vykonu: rezim A: klid na 1zku 24 hod., poté rezim B.

(14, 19)
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2.6 Stru¢ny prubéh hospitalizace

1.den

Po pfijeti na oddéleni pacientku seznamuji srezimem oddé€leni. OSetiujici 1ékar ji
informuje o dalS$im postupu 1écby. I kdyz ptichazi od indikujiciho lékate s vysledkem
krevnich odbérti, v ramci predoperacnich postupi jsou provedené odbéry krve, a to
na vySetfeni biochemické, krevni obraz, koagulace a hladinu digoxinu.

Probiha sbér anamnestickych dat 1ékaiskych a sesterskych.
Poté je provedeno vysetfeni EKG. Je zabezpeceny periferni i.v. pfistup s kanylou Braun.
V 10:30 je pacientka na sedacce v doprovodu sanitafe odvozena na sal.

V 11:30 je ptivezena zpét na oddéleni na lehatku, je ptfi védomi a uklada se na lazko,
kde musi 4 hodiny lezet se zabandazovanym hrudnikem a se zavazim s piskem na operacni
rang. Je pfipojena k zafizeni na monitorovani srdecného rytmu, krevniho tlaku, dechu
a saturace O2. Hodnoty celou pooperacni dobu zaznamenavam a hlasim 1ékati.

Pacientka je tazana, jestli ma bolest a je poucena o moznostech jejiho tlumeni. Poucila
jsem jiijailékar.

Po vyprchani analgetik podanych na sale, jsou pacientce nabidnuty tekutiny a jidlo, které
s chuti pfijima.

Jsou vyhledavany jeji zdkladni biologické potfeby. Operacni rana je pribézné sledovana

2.den

Zména pohybového rezimu. Pacientka mize chodit a vykonavat bézné Cinnosti, uz neni
zavisld na personalu. Probihd kontrola operacni rany s lékatem. Také monitorace trva
nadale. Pani K.M. se zajima o Zivotospravu s kardiostimulatorem. Byla poucend sestrou
1 1ékatem.

3.den

Den propusténi z hospitalizace. Pacientka dostava informacni brozury a byla ptedana
1 kardiostimulaéni prikazka, kterou ji pfedala sestra z kardiostimula¢niho ambulance,
kde i1 nadéle bude sledovana. Odchézi s rodinnymi piislusniky.

(18a, 18b)
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3 OSETROVATELSKA CAST

3.1 Osetirovatelska anamnéza a hodnoceni sou¢asného stavu

Osetfovatelskd anamnéza je zpracovana na zakladé rozhovoru s pacientkou, doplnéna
informacemi ziskanymi od rodiny, oSetiujiciho persondlu a ze zdravotnické dokumentace.

Ke sbéru anamnézy jsem pouzila vstupni dotaznik.

3.1.1 Nahled pacientky na nemoc a hospitalizaci

Pacientka prichdzi do nemocnice ,se srdcem®. Nevi, co zpusobilo jeji nemoc,
ktera vyrazn¢ omezila aktivity denniho zivota. Ocekava, Ze ji daji ,strojecek®. Chape
nutnost hospitalizace, ale chce byt co nejrychleji doma. Vi, Ze v nemocnice ziistane asi
3 dny. Domniva se, Ze od sestry dostala dost informaci o rezimu. Vyjadiuje obavu zda-li ji
kratce bude moct navstévovat manzel.

3.1.2 Zakladni biologické potieby

Bolest, nepohodli

Pani K.M. pted hospitalizaci akutni bolesti netrpéla, pouze po padu. Bolest pocituje jako
nepiijemny faktor, proto je zvykld uzivat Tramal tablety. Uziva je pokazd¢, kdyz ji boli
hlava. Jiné 1éky proti bolesti nezkousela, tento 1€k ji doporucil pfed nékolika lety obvodni
Iékar. Kromé bolesti hlavy miva bolesti na hrudi, ale na to Tramal nezabral. Znovu
navstivila svého obvodniho lékate, ktery doporucil vysetfeni kardiologem. Kardiolog
zjistil, ze jeji ptrichod je adekvatni, a je potieba stav okamzit¢ feSit implantaci
kardiostimulétoru.

Pii pfijmu pacientka bolest nema. Upozornila jsem ji, Ze béhem a po implantaci
kardiostimulatoru mtize pocitovat bolest, protoze to bude Cerstva operacni rana. Bylo znat,

ze se boji. Pacientka si vyzadala od Iékafe povoleni brat Tramal tbl., protoze je na néj
zvykla.

VyZiva, hydratace

Pacientka potravu pfijima per os. Ma 2 roky starou snimatelnou totalni zubni protézu.
Pouziva ji cely den, az na noc ji odlozi do sklenky s vodou. M4 ji sebou. Rozkousat maso ji

ce oy

ji bézné 1 sladké. Rada soli. Jejim zvykem je kazdé rano snist jedno jablko. Zvlastni dietu
nedodrzuje.

Pti vysce 160 cm vazi nemocna 63kg. Jeji hmotnostni index BMI je 24,6 norma.

Denn¢ vypije kolem 1,5-2 litru tekutin, protoze byla poucend od svého obvodniho 1€kare,
ze ma vic pit. Preferuje ¢istou vodu. Kévu pije 1-2 x denné. Kdyz ji néco vic slazeného,
ma vzdy velkou zizen. Jazyk ma vlhky bez povlakl. Hydratace u pacientky je pfimétena.
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Vyprazdiiovani

Pacientka je ve vyprazdiiovani sobéstacnd. Pfi pfijmu prosi o doprovod na toaletu.
Na dotaz, ¢ima problém s udrzenim moci, s inkontinenci, odpovidd ze ne, ale b&zné
pouziva hygienické vlozky.

Spanek, odpocinek
Pani K.M. se celkové citi unavena, proto se snazi hodné odpocivat i pies den.

V noci je zvykld spat 8 hodin. Léky na spani nikdy nepotiebovala.

Dychani

Pacientka nemé zadné subjektivni dychaci potize, nekouti. Objektivné je dychani klidné,
pravidelné, sklipkové bez vedlejSich fenoménu, frekvence 14/min.. Béhem monitorace
saturace tkani 98%.

Pohybova aktivita

Pani pfichazi k hospitalizaci s doprovodem. Je sobéstacnd, problém s chiizi nema. Kvuli
svému onemocnéni se citi omezena, ma strach z padu. Prosi doprovodit na toaletu. Hole,
berle nepouzivé, ale uz to zkouSela. Bryle a protiskluzné pantofle nosi i doma potad.
V pokoji se pohybuje jisté, na chodb¢ se rad¢ji drzi bo¢niho zabradli a doprovazejici sestry.

Sexualita

Je 40 let vdana, ma rada svého manzela. Intimni Zivot uz dlouho nevede. Menopauza
od 57 let. Chodi na kontroly ke svému gynekologovi do ambulance jednou za rok. Ma dvé
deti.

(4, 10, 11, 18a, 18b, 20)

3.1.3 Psychosocialni potireby

Bezpedi a jistota

Hospitalizace pacientku uklidiiuje. Implantace kardiostimulatoru ji davéd nadéji

vvvvvv

Vi, Ze brzo mize jit domu.

Sobéstacnost

Pacientka bézné pohybové aktivity a hygienické potteby zvlada sama. Na delsi prochazky
chodi s doprovodem.

Spolupracuje bez problému.
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Sounalezitost, laska

Na piijem pfichazi s manzelem. Je rada, zZe neni sama. Rekla, Ze se t&$i domi.

Sebepojeti

Pacientka prichazi na hospitalizaci se strachem, ma obavy z hospitalizace. Jiz dlouhou
dobu se boji upadnuti. Ocekava, ze implantace kardiostimulatoru ji pfinese novou kvalitu
Zivota bez nutnosti omezovani se pii pohybovych aktivitach.

Podporu manzela a dcery chvali. Seznamovani a komunikace s pacientkou na pokoji ji
nedéla obtize. Pied diichodem pracovala jako uditelka na zakladni skole.

Socialni jistota
Je v diichodu, rada by si jesté uzila klidné stafi s vnoucaty. Finan¢ni problémy nema.
Zije s manZelem v rodinném domé. Déti je Easto navitdvuji.
(4, 10, 11, 18a, 18b, 20)
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3.2 Prehled oSetrovatelskych diagnoz

Pacientka m¢la velké obavy z hrozici smrti. Nyni se uklidnila. Vi jaka 1é¢ba a zivotosprava
ji Ceka, je ujisténd, Ze po implantaci kardiostimuldtoru se ji zméni Zivot

k lepSimu. Nasledujici oSetrovatelské¢ diagnozy jsem sepsala podle priorit pacientky
pted i po vykonu, a to oSetfovatelské diagndzy aktudlni i potencialni.

Pred vykonem:

25.1.2008

1. Riziko pooperaénich komplikacich z diivodu chybné predoperacni pripravy.

2. Riziko padu s bradyarytmiemi z duvodu poruchy prevodniho systému srdce projevujici
se nedostatecnym okyslicenim tkani, nizkym krevnim tlakem, poruchou videéni,
prekolapsovym stavem, kolapsem a ztratou védomim.

3. Strach z divodu naruseni zdravotniho stavu v souvislosti s opakovanymi pady
a ztratou vedomi, projevujici se nejistotou, uzkosti, odtazitym chovanim, podrazdenosti,
placem i verbalne.

4. Unava z divodu Spatného okysliceni thini a z poruchy srdecniho rytmu

(frekvence 30/min.).

Po vykonu:
25.1.2008

5.

9.

AKkutni_bolest v souvislosti s operacni ranou po implantaci kardiostimulatoru,
projevujici se tupou bolesti v miste implantace.

SniZena sobéstacnost v souvislosti s vynucenou polohou v nasledujicich 24 hodindch
Ppo operaci, projevujici se castecnou immobilitou.

NaruSena koZni_integrita v souvislosti s operacni ranou projevujici se krvdacenim
a bolestivosti.

Diskomfort v souvislosti se zménou zpusobu vyprazdiiovani projevujici se pocitem
Studu.

Potencialni riziko vzniku infekce v souvislosti s periferni kanylou

10. Potencialni riziko vzniku infekce v souvislosti s operaéni ranou

2)
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3.3 Osetirovatelské diagnozy, cile, intervence, realizace a hodnoceni

3.3.1 Pied vykonem

1. Riziko pooperaénich komplikacich z diivodu chybné predoperacni pripravy.

Cil: Zabranit vzniku infekce a komplikacim v priibé¢hu invazivniho implantacniho vykonu
a snizit rizikové faktory i po vykonu.

Intervence:

e Kontrola posouzeni spravné indikace pacientky / kontraindikace (EKG, ECHO,
HOLTER EKG, REVEAL, vylouceni konzervativni 1é¢by

e Kontrolovat vysazeni 1ékti (Warfarin, Anopyrin, Plavix, imunosupresiva)
e Posoudit bezpecnost vykonu u jinych protetickych nadhrad

e Aplikovat profylakéni terapie dle ordinaci Iékafe a dle alergie pacientky
po konsultaci mikrobiologického centra

e Spravna premedikace dle l1€kate a individudlniho stavu pacientky

e Provést stfevni ptipravu, lacnit

e Zabezpecit hygienu

e Pfipravit operacni pole (spravné oholit, ocistit)

e (Odstranit Sperky, zubni protézu pied vykonem

e Snizit potencialni pfenos nozokomidlnich infekci, bariérovy ptistup
e Poucit pacientku o vykonu a jeho moznych komplikacich

e Zkontrovat fyziologické funkce a stav védomi

e Poucit o spolupraci

Realizace: Pacientka po piijeti na centralnim piijmu pfichazi na odd¢€leni, kde je proveden
anamnesticky pfijem lékafem. Ten zkontroluje spravnou indikaci vykonu. Je proveden
zaznam EKG. Byly provedeny odbéry krve. Prob&hla kontrola farmakoterapie a alergické
anamnéze s lékafem. Pacientka byla poucena mnou o nutnosti lacnéni pfed vykonem.
Sanitaf ocistil operacni pole, zkontroloval, zda je nutné holeni. Pacientka byla poucena
o postupu a eventudlnich komplikacich souvisejicich s vykonem. Pfimo pfed vykonem
byly vSechny kovové predméty z téla odstranény a pacientka si vyndala zubni protézu. Dle
ordinace lékafe 30 minut pfed vykonem jsem aplikovala v ramci profylakéni terapie
2g Vulmizolinu intraven6zné¢ Premedikace nebyla nutnd. Pfed odchodem na sal jsem
pacientku poucila o spolupraci, provedla jsem kontrolu fyziologickych funkci. Na sél byla
[iz8im[zena sanitdifem na voziku. Pfedani informaci o pacientce probéhlo pisemné
(dokumentace) i ustné (telefonicky). V ramci ptedoperacni piipravy byla zabezpecena
vsechna kritéria k omezeni pooperacnich infekci a komplikaci.

Hodnoceni: Pacientka byla spravné indikovana a pfipravena k vykonu, aby to mohlo byt
proveden ¢im [iz§im vznikem riziku infekci a komplikaci.
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2. Riziko padu s bradyarytmiemi z ditvodu poruchy prevodniho systému srdce projevujici
se nedostatecnym okyslicenim tkani, nizkym krevnim tlakem, poruchou videni,
prekolapsovym stavem, kolapsem a ztratou védomim.

Cil: Zabranit padu.

Intervence:
e Zhodnotit riziko padu

e Zajistit bezpecnostni opatfeni pfi chiizi i na lizku (doprovod, dopomoc, zvyseny
dohled, vozik, zdbrany u ltzka, zvonek pfi ruce, poucit pacientku, aby nevstavala
bez dohledu)

e (Odstranit z cesty vSechny bariéry

e Zajistit dobrou viditelnost

e Identifikace pacientky v souvislosti s rizikem padu
e Monitorace fyziologickych funkci a stav védomi

e Podavani Iékt per os pod dohledem sestry

V pripadé padu:
e Pad hlasit

e Sepsat mimotfadnou uddlost kompetentni stanice monitorujici padu v rdmci

hospitalizace
e Po padu proved potiebnd vySetfeni dle ordinace lékate, tykajici se vylouceni
komplikaci po padu
Realizace:

Pii pfijmu na oddéleni jsem od rodinnych pftislusniku zjistila, Zze se pani boji bez
doprovodu chodit, kvili nejistoté¢ a strachu z padu. Provedla jsem hodnoceni riziko
padu - riziko potvrzeno. Pani K.M. dostala zluty identifika¢ni pasek na ruku (oznacuje
riziko padu na oddéleni) a k lizku dostala karticku ,,Prosime nevstavejte!*

Byla poucena, kde se nachazi zvonek na sestru. Snazila jsem se pani uklidnit, ze neni
problém abychom jsme ji sestry a sanitafi u riznych ¢innostech pomohli. Pfevoz na sal
jsem zajistila doprovodu sanitafem, a to s vozikem. Ze salu byla piivezena na lehatku taky
se sanitafem, a mne do péce pacientka byla pfeddna na pokoji. Po vykonu byly sledovany
fyziologické funkce na monitoru a stav védomi. Na noc dle hlaSeni noc¢ni sluzbu u lizka
bylo bezpecnost pacientky zabezpeCeno zdbranami, a bylo zajistény nocni svételni
signalizace. Po implantaci kardiostimuldtoru pacientka taky se citila vic sebejisté, protoze
védela, ze kardiostimuldtor ji zabezpeCuje spravni rytmus srdce. Rano pii provadéni
hygieny bylo poskytnuta pomoc s oSetfovatelkou.
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Hodnoceni: Pii hospitalizaci byla dodrzena vSechna bezpecnostni opatfeni v ramci
prevence rizika padu. Pacientka se citila pfi riznych Cinnostech v bezpeéi. K padu
nedoslo.

3. Strach z duvodu naruseni zdravotniho stavu v souvislosti s opakovanymi pady a ztrdtou
védomi, projevujici se nejistotou, uzkosti, odtazitym chovanim, podrazdenosti, placem
i verbalne.

Cil: Zabezpecit pocit jistoty a bezpec¢i, zmirnit strach

Intervence:
o Pozorné naslouchat, komunikovat sni
o Edukovat o spolupraci
o Nabidnout moznost ptat se
o Patrat po projevech lability

o Zabezpecit piijemnou atmosféru

Realizace: Pti prvnim kontaktu s pacientkou se snazim ziskat jeji diivéru. Predstavila jsem
se ji, a fekla, ze se po celou dobu hospitalizace se budu o ni starat. Seznamila jsem ji
s oddélenim a pokojem, kde bude lezet. Snazila jsem se ziskat informace o jejich potizich
z 1ékaiské dokumentace, z komunikace s pacientkou a jejim manzelem. Pétrala jsem
po jejich obavach, a snazila se stanovit miru strachu. Vysvétlovala jsem, pro¢ ptichazi
k implantaci kardiostimulatoru a jeho nutnost. Poucila jsem ji i rodinu o zkvalitnéni Zivota
po implantaci kardiostimuldtoru. Po pfecteni informovaného souhlasu s implantaci jsem
odpovidala na dotazy pacientky, a nabidla moZnost ptat se 1 1ékaie. Popisovala jsem pribéh
vykonu na kardiostimula¢nim séle, aby se nebala vykonu. Po navratu na oddéleni jsem
nabidla pacientce moznost tlumeni bolesti analgetiky dle jeji potfeby. Snazila jsem se ji
vysvétlit, ze je dulezita jeji spoluprace s osSetfovatelskym persondlem tak, aby mohly byt
jeji potteby vcas vyfeSeny. Zabezpecila jsem navstévu rodiny u lazka. Po celou dobu jsem
sledovala jeji verbalni i neverbalni projevy tak, abych co nejlépe podpofila jeji psychiku
a odstranila jeji strach.

Hodnoceni: Po edukaci pacientky doslo k uspésné spolupraci se mnou. Jeji obavy a strach
byly potlaceny.
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4. Unava z divodu Spatného okysliceni tkdni a z poruchy srdecniho rytmu
(frekvence 30/min.).

Cil: Optimalizovat vitalni funkce. Dosdhnout celkovou pohodu pacientky.

Intervence:
e Zabezpecit klid a kvalitni spanek
e Sledovat fyziologické funkce pacientky
e Monitorovat EKG kfivky
e Sledovat P+V/ tekutin+ dusnost
e Aplikovat kyslikovou terapii
e Sledovat saturaci tkani
e Sledovat subjektivni projevy pacientky, jak se citi
e Pozorovat objektivni zmény
e Podavat Iéky na podporu srde¢ni ¢innosti dle 1¢kate
e Pfipravit pacientku na implantaci kardiostimulatoru
e Sledovat funkénost TKS

e Edukace Iékafem i sestrou o rezimu, kardiostimulatoru, zivotosprave

Realizace: Pfed vykonem jsem se snazila zabezpecit klid na lizku pro pacientku
a podavala kyslik 4-6 1/minutu. Sledovala jsem vitalni funkce. Po vykonu jsem pozorovala
objektivni projevy pacientky, a zjistovala, jak se citi.

Hodnoceni: Pacientka se po implantaci kardiostimulatoru citi [épe. Sama udava tlevu.

3.3.2 Po vykonu

5. Akutni bolest v souvislosti s operacni ranou po implantaci kardiostimuldtoru,
projevujici se tupou bolesti v miste implantace.

Cil: Pacientky je bez bolesti.

Intervence:
o Aktivné vyhledavat zndmky projevil bolesti
« Posoudit bolest véetné lokalizace, charakteru, nastupu, Castosti, zavaznosti
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o Dokumentovat bolest

o Posoudit faktory zmirfujici bolest

« Edukace pacientky, aby bolest hlasila

o Zajistit klid

e Odpoutat pozornost pacientky od vnimani bolestivosti

o Plnit ordinace 1ékare + dle potieby

o Komprimovat ranu

o Omezit dalsi potencialni komplikace

Realizace: Pii piijmu na odd¢leni jsem se snazila zjistit anamnézu bolesti. zda pacientka
miva bolesti, co pouziva pii potizich, jakého charakteru jsou, jak dlouho obvykle trvaji
a pii jakych zalezitostech se ti ztis$i nebo zhorSuji. Zjistila jsem, jaka ma vztah pacientka
k bolesti.

Upozornila jsem ji, Ze po vykonu bude mit bolesti, a poucila jsem ji o nutnosti je hlasit.
Patrala jsem po verbalnich 1 nonverbalnich projevech bolesti. SnaZila jsem zabezpecit klid.
Po vykonu jsem sledovala pacientku a zjist'ovala charakter, miru, lokalizaci, trvani bolesti
a dle potteby pacientky a ordinace lékafe. Proti bolesti dostala 1ék Tramal cps. 50 mg
per os. Po aplikaci 1éku jsem sledovala Gcinek a zapsala to do zaznamu bolesti. Bolest
ustoupila po 30 minutdich. O dalSi davka byla podana aZ za 6 hodin. Pacientka o 1ék
prosila len 1. den hospitalizace po vykonu.

Hodnoceni: Po podani analgetik u pacientky bolest vymizi na ¢tyfi hodiny. Pacientka
se citi spokojena.

6. SniZzena sobéstacnost v souvislosti s vynucenou polohou v ndsledujicich 24 hodinach
Ppo operaci, projevujici se castecnou immobilitou.

Cil: Zabezpecit potieby pacientky po implantaci kardiostimulatoru 24 hodin.

Intervence:
e Zabezpecit pomoc pii hygiené, pfi jidle, pfi vyprazdiovani na lizku
e Sledovat bio-psycho-socialni potieby pacientky a jejich zabezpeceni
e UmozZnit navstévy
¢ Umoznit telefonovat, sledovat denni tisk, TV
e Motivovat a psychicky podporovat pacientku
e Snizit pocit studu
e Poucit o moznostech spolupréce, a nabidnout uzivani pomucek

e Naucit uzivat pomicky
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Realizace: Po nédvratu ze sdlu je pacientka zavisld na zdravotnim persondlu, proto jsem
se snazila vyhledavat jeji potfeby a nabizet pomoc pii vyprazdinovani, jidle a piti, hygien¢,
upravé l0zka. Poucila jsem ji, ze kdyz bude néco potiebovat, mliize zazvonit na sestru.
Vysvétlila ji, co miize vykonavat sama a do jaké miry, jak ma pouzivat jednotlivé pomticky
u lizka. Patrala jsem po potifebach pacientky a zabezpecila klid na lazku ve spravné
poloze. Dohlizela jsem na uchovani pocitu intimity pacientky. Umoznila jsem navstévy
u lazka.

Hodnoceni: Pacientka se snazila spolupracovat a celkovou péci pii propusténi hodnotila
kladné.

7. NaruSena koZni integrita v souvislosti s operacni ranou projevujici se krvacenim
a bolestivosti.

Cil: Vcasné hojeni rany per primam bez znamek infekce a otok.

Intervence:
o Zabezpecit vzdy sterilni ptistup do rany
o Sledovat zmény a hojivé procesy na kizi
o Zabezpecit normotermii, sledovat TT
e Provadét hygienickou péci
o Zabezpecit adekvatni pfijem tekutin
« Naucit pacientku pecovat o operacni ranu

o Nabidnout domdci péci o operaéni ranu

Realizace: Pfed implantaci kardiostimulatoru jsem ocistila pole a dle ordinace Iékaie jsem
aplikovala profylaxi, antibiotikum i.v. 2g Vulmizolinu 1x. Po navratu ze salu jsem
sledovala operacni ranu, bolestivost, krvacivost a otok, zméfila jsem 3x denné télesnou
teplotu, zabezpecila jsem kompresi rany na 4 hodiny, a dbala na hygienu rany. Druhy den
pii pievazu jsem pfistupovala k rané steriln€. Pacientku jsem poucila jsem, jak ma
pfistupovat k operacni rané pii hygiené. Obeznamila jsem ji s moznymi komplikacemi
hojeni rany. Vysvétlila jsem ji, Ze md moznost zadat o domaci péci. Poucila jsem
pacientku, na koho se muze obratit, a dala ji i telefonni Cislo na kardiostimula¢ni
ambulanci, kde bude nadale sledovana.

Hodnoceni: Béhem hospitalizace hojeni rany probiha bez komplikaci, bez znamek infekce.
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8. Diskomfort v souvislosti se zménou zpiisobu vyprazdnovani projevujici se pocitem
Studu.

Cil: Zabezpecit komfort pfi vyprazdinovani vzhledem k potfebam pacientky

Intervence:
o Edukace pacientky
o Zabezpecit intimitu
o Zabezpecit hygienickou péci pii vyprazditovani
o Naslouchat pacientce a komunikovat sni
o Nabizet podlozni misu
o Vyvétrat pokoj
o Zabezpecit dostatek tekutin
o Poucit pacientku o nutnosti vyprazdnéni

o Zabezpecit dle potfeby stimulacni faktory

Realizace: Po implantaci kardiostimulatoru musi pacientka lezet 24 hodin, a vyprazdiovat
se jen do podlozni misy na lazku. Poucila jsem pacientku, Zze nemad omezovat svlij pitny
rezim a ze ji bude poskytnuta pomoc pii vyprazditovani.

Ukézala jsem ji a dala k ruce zvonek na sestru.

Pted podanim misy jsem pooteviela okno v pokoji a zabezpecila pomoci zastény intimitu
pacientky. Pod hyzdé¢ jsem ji dala ruénik, aby ji misa netlacila, a mohla se uvolnit i vleze.
Po vyprazdnéni jsem zabezpecila hygienu genitalii i rukou.

Hodnoceni: Vyprazdiovani probihalo bez potizi, intimita zachovana.

9. Potencialni riziko vzniku infekce v souvislosti s periferni kanylou

10. Potencialni riziko vzniku infekce v souvislosti s operacni ranou

Cil; Zabranit vzniku infekce

Intervence:
« Asepticky pfistup
o Pouzivani ochrannych pomicek
« Ptrevaz n€kolikrat denn¢ dle potieby.

» Edukace pacientky o projevech komplikacich
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o Sledovat znamky zmén na kuzi, otoky, zarudnuti, mokvani, paleni, svédéni
o Sledovat TT

o Dodrzovat zésady hygienicko-epidemiologického rezimu

o Dodrzovat ¢asovy interval ,,Zivotnosti* invazivnich vstupli

o Dokumentace invazivnich vstupt do oSetfovatelskych zdznamu

« Pfedavat provedenou péci oSetfujicimu personalu

Realizace: Pfi manipulaci s operacni ranou a periferni kanylou jsem postupovala sterilng.
Sledovala jsem zmény na kiizi, t€¢lesnou teplotu, znamky zarudnuti, otok, krvacivost, bolest
a oucila pacientku o eventualnich projevech zanétu a nutnosti to hlésit. Kontrolovala jsem
dvakrat denné¢ prichodnost periferni kanyly, a zabezpecila sterilni kryti. Zaznamenala jsem
datum, misto zavedeni kanyly, den provedené implantace a den posledniho pievazu rany.

Hodnoceni: V prib¢hu hospitalizace nedoslo k infekei.
(2,4,10,11,19)

3.4 Edukace pacientky a jejich rodinnvch prislusnika pred implantaci
kardiostimulatoru

Béhem osettovatelské péce jsem s pani navazala dobry kontakt.

O kardiostimulatoru a jeho implantaci byla poprvé informovana od svého kardiologa, ktery
ji vysvétlil i divod a nutnost implantace pfistroje. Na hospitalizaci pfisla se strachem, ktery
jsem se snazila zmirnit tim, ze jsem ji poskytla co nejvice informaci o vykonu
a o Zivotospraveé s kardiostimulatorem. Upozornila jsem ji 1 na to, Ze ndsledovné bude
sledovana v kardiostimula¢ni ambulanci.

Pacientka byla v dobé& pfijmu na odd¢leni pfi védomi, vSechny potifebné informace byly
poskytnuty klientce a soucasné i jeji rodin€. Klientka byla obezndmena s chodem odd¢lenti,
navstévnimi hodinami, rezimem na oddéleni. Podepsala informovany souhlas a obeznémila
personal o podavéani informaci o svém zdravotnim stavu. V pribéhu rozhovoru jsem
ziskala informace potfebné k vypracovani planu oSetfovatelské péce. Diraz byl kladen
na to, co klientka potfebuje a co pro ni miizeme ud¢lat.

Pacientku nejvice zajimala problematika Zivotospravy po implantaci.

Byla informovana a seznamena:

o s lékafem, ktery bude implantaci provadét

o postupem implantace kardiostimulatoru

e Zivotospravou

o bezpecnostnimi opatfenimi u zdrojt elektromagnetické interference

« fyziologickym postupem hojeni operacni rany
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o s pacemarkerovym syndromem
o naslednou ambulantni péci
e Dbyl ji pfedan kardiostimula¢ni identifika¢ni prikaz

Vsechny informace byly priibézné poskytovany i rodinnym piislusnikiim. Byly podlozeny
informa¢nimi brozurami.

(10, 11, 16, 19)

3.5 Zavér a oSetrovatelska prognoza

O pani K.M. jsem pecovala po celou dobu hospitalizace na naSem oddéleni. Podafilo se
navazat spolupraci v plné mite. OSetfovatelské problémy byly vyfeSené. Pii propusténi je
pacientka sobéstacna ve vSech zdkladnich potiebach. Operaéni rana nekrvaci, nejsou
ptitomny znadmky infekce. Prognoza z oSetfovatelského hlediska je pfizniva. Pani je
sobéstacnd, na kontroly rany a kardiostimulatoru bude dojizdét ambulantné. Rodina je také
poucena o zivotosprave s kardiostimulatorem.

(18b)
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4 ZKRATKY

ALP alkalicka fosfataza

ALT alanin aminotransferaza
AMS amylaza sérum

APTT aktivovany parcialni tromboplastinovy cas
AST aspartat aminotransferaza
AV atrioventrikularni uzel

BMI Body Mass Index

CNS centralni nervovy systém
cps. kapsle

CRP C-reaktivni protein

DDD dvoudutinové stimulace

dg. diagnoza

d.p. dle potieby

ECHO ultrazvuk srdce

EF ejekeéni frakce

EKG elektrokardiogram

GGT gamma-glutamil transferaza
H high (vysoky)

Hb. konc. hemoglobin koncentrovany
I indikace

IS indikaéni skupina

Lv. intraveno6zni aplikace

kg kilogram

L low (nizky)

LK leva komora

LS leva sin

NYHA New York Heart Association — anglické zkratka
02 kyslik

P vlna P v EKG, sin

p.o. per os

PS prava sin

P+V piijem a vydej tekutin

QRS QRS komplex v EKG, komora
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QUICK doba srazeni krve

REVEAL implantabilni srde¢ni monitor arytmii
RTG S+P rentgen srdce a plice
S skupina

SA sinoatridlni uzel

SR sinusovy rytmus

tbl. tablety

TT télesna teplota

TEE transezofageélni echo
TF tepova frekvence
TKS trvala kardiostimulace
TTE transthorakalni echo
TV televize

vU vedlejsi Gginky

VA zdravotni pojistovna
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