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1. UVOD

Cilem mé prace je zpracovani piipadové studie u pacientky s diagnézou
porevmatické chlopenni vady ve stadiu srdecniho selhani s naslednym
provedenim trvalé kardiostimulace pro vyznamnou bradyarytmii.

V odborné Casti své prace se zabyvam klinickym obrazem revmatické horecky,
mitralni stenézy a trvalou kardiostimulaci. VySetfovacimi metodami
a 1écebnymi postupy.

V oSetfovatelské casti vyuzivam metodu osetfovatelského procesu. Pii sbéru
informaci vychazim z modelu ,,Fungujiciho zdravi“ M. Gordonové. Analyzou
informaci ziskanych od nemocné, rodiny, ostatnich ¢lenli oSetfovatelského
tymu, 1ékart, zdravotnické dokumentace a vlastniho pozorovani jsem stanovila
aktualni a potencialni oSetfovatelské diagnozy. Pii zpracovani oSettovatelskych
diagnoz jsem postupovala dle potieb pacientky a dle vlastniho uvazeni.
Nejdiive jsem si stanovila cile oSetfovatelské péce. Déle popisuji realizaci
osetfovatelského planu a vyhodnocuyji, jak byly cile splnény.

V zéavéru své prace se vénuji psychologii nemocné, edukaci, vyvoji a prognoze
zdravotniho stavu. Mou praci uzavirdm seznamem literatury, seznamem

zkratek a pftiloh.



2. KLINICKA CAST

2.1 CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI

2.1.1 Anatomie a fyziologie srdce

Srdce

Srdce je svalova pumpa umozinujici obéh krve. Nachdzi se ve stfednim
mediastinu za hrudni kosti, srdecni hrot smétuje k hrudni sténé¢ dopiedu
a doleva. Je ulozeno ve vazivovém vaku, osrde¢niku (perikardu). Ma
kuzelovity tvar, jeho velikost individualng kolisa. Vaha se u dospé€lého ¢lovéka
pohybuje mezi 230 az 340g. Srdce je rozdéleno na Ctyfi zakladni oddily, dvé
sin¢ a dvé komory.

Do pravé siné (atrium dextrum) Usti horni a dolni duta Zzila, ptivadéjici krev,
kterd se vraci z organti a tkani, jimz odevzdala kyslik. Krev pokracuje do
pravé komory (ventrikulus dexter), odtud je plicnici vypuzovana do plic, a zde
dochazi k jejimu opetovnému okysliceni krve.

Krev z plic ptitéka do levé siné (atrium sinistrum) plicnimi zilami. Tento ob&h
krve se nazyva maly, tzv. plicni. Z levé predsiné je okyslicend krev
vypuzovana do levé komory (ventrikulus sinister) a odtud do velkého, tzv.
systémového obchu.

Srdce je anatomicky i1 funkéné rozdéleno na pravou a levou cCast, tedy pravé
a levé srdce. Mezi pravou a levou sini je pifepazka (septum interatriale) a mezi
pravou a levou komorou je ptepazka (septum interventriculare).

Jednosmérny pritok krve v srdci je zajiStovan chlopnémi, zabranuji zpétnému
toku krve, tzv. regurgitaci. Trojcipa chlopen (valva trikuspidalis) se nachazi
mezi pravou sini a pravou komorou. Mezi levou sini a levou komorou je
dvojcipa chlopeni (valva bicuspidalis, mitralis). Cipy téchto chlopni jsou proti
obraceni do sini zadrzovany S$laSinkami vychdzejicimi z vybézka svaloviny
komor tzv. papilarnich, bradavcitych, svali. Na zacatku velké tepny, plicnice
(truncus pulmonalis) vychazejici z pravé komory, je polomésicita plicnicova
chlopen (valva trunci pulmonalis) Obdobné je uspotfaddana semilunédrni chlopen

pfi odstupu hlavni tepny (aorty) z levé komory (valva aortalis).

-7 -



Zékladni struktura srde¢ni stény

Endokard: vnitini endoteliani vrstva

Myokard: svalova vrstva

Epikard: zevni vazivovy obal, ktery zaroven tvoii vnitini vrstvu (visceralni
list) osrde¢nikového vaku perikardu.

Uvniti perikardidlniho vaku je malé mnozstvi tekutiny umoziujici volny pohyb

srdce pfi stazich srde¢ni svaloviny. (5)

Koronarni obéh

Myokard je zasobovan krvi véncitymi (koronarnimi) tepnami, které odstupuji
z aorty nad aortdlni chlopni v oblasti Valsalvovych sinl. Levd korondrni
artérie odstupuje z levého Valsalvova sinu, kmen levé koronérni tepny se zahy
déli na ramus interventrikularis anterior (RIA), ktery zasobuje piedni sténu,
hrot a ¢ast interventrikuldrniho septa a na ramus cirkumflexus (RC), ktery
zasobuje oblast bo¢ni a zadni stény. Prava koronarni artérie (ACD) odstupuje
z pravého Valsalvova sinu, zésobuje krvi oblast spodni stény, ¢ast septa levé
komory a pravou komoru.Krev z myokardu je odvadéna zilnim systémem do

koronarniho sinu, ktery usti do pravé sin€. (7)

Prevodni systém srdecni

Podnéty pro srde¢ni akci vychazeji ze sinoatrialniho uzlu, coz je shluk bun¢k
v pravé sini, v blizkosti vstupu dolni duté zily. Sinusovy uzel ma vysokou
schopnost automacie, tzv. generovani elektrickych impulst. Ze sinusovéhu
uzlu se vzruch §ifi svalovinou sini distdln¢ do atrioventrikularniho (AV) uzlu,
kde se rychlost Sifeni zpomaluje. Poté prochazi Hisovym svazkem, kde se
rozdéluje na Tawarova raménka a dale pokracuje do Purkynovych vlaken, coz
je misto nejrychlejsiho Sifeni vzruchu. Odtud se §ifi svalovinou komor smérem
od hrotu k bazi.

Depolarizace svalovych vlaken (sarkomer) myokardu komor  zplsobuje
kontrakci svaloviny, kratce po depolarizaci v prvni fazi repolarizace je
myokard refrakterni k dal§im elektrickym podnétim. Primérnd frekvence
generovani elektrickych impulst v sinusovém uzlu je 60-80/min. Svalovina

sini i komor ma také schopnost automacie, ale uplatiuje se pouze



v patologickych situacich. Sinusovy wuzel je ovliviiovan sympatickym
a parasympatickym nervovym systémem.

Svalovina sini a komor je elektricky oddélena vazivem, jedinou fyziologickou
spojkou je Histv svazek, coz zabranuje zpétnému Sifeni vzruchu z komor zpét

na sin€.

Srdecni revoluce

Srde¢ni Cinnost je neustdle se opakujici, cyklicky dé¢j, jeden tento cyklus
nazyvame srde¢ni revoluci.

Srde¢ni revoluce méa dvé zakladni Casti, a to diastolu (relaxaci myokardu)
a systolu (kontrakci myokardu).

Diastola ma nékolik fazi, na pocatku diastoly tlak v sinich i komorach klesa
(faze izovolumické relaxace) v pravé sini se blizi k nule (je 0-6 mm Hg),
atrioventrikularni chlopné (mitralni a trikuspidalni) se oteviraji a krev proudi
ze sini do komor vlivem setrva¢nosti krevniho proudu, toto obdobi nazyvame
fazi rychlého plnéni komor. Poté dochéazi ke zpomaleni proudu krve, to je
obdobi pomalého plnéni komor, v posledni fazi k plnéni pfispiva kontrakce
sini. Na konci diastoly jsou komory naplnény cca 120 — 140 ml krve, coz je
kone¢ny diastolicky objem. V systole dochazi ke kontrakci svaloviny komor
a uzaviraji se atrioventrikularni chlopné. V prvni fazi se zvysuje tlak v komote,
ale objem zustava stejny (izovolumicka faze systoly). Kdyz tlak v komorach
prevysi tlak v tepnach - v aorté cca 120 mm Hg a v plicnici cca 30 mm Hg —
dochazi k otevieni semilunarnich chlopni (aortalni a plicnicové) a k vypuzeni
krve z komor k tzv. ejekci.

Ejekéni faze se rozd€luje na obdobi rychlého a pomalého vypuzovani. Na
konci ejekce tlak v komote klesne pod uroven tlaku v tepnach a dojde
k uzavéru semilunarnich chlopni.

Trvani diastoly pfi pfiméfené srdecni frekvenci je 350 ms, systola trva 250-300
ms. V systole se vypudi do obéhu 70-90 ml krve (tepovy objem). Srde¢ni vydej
je soucinem tepového objemu a srde¢ni minutové frekvence, ¢ini v klidu
5-5,51/ minutu.

Srde¢ni index je hodnota srde¢niho vydeje vztazenid na jednotku télesného

povrchu (2,5- 4 1 /min/ m?).



Ejekéni frakce (EF) je pomér mezi systolickym a koneénym diastolickym

objemem, udava se v procentech, normalni EF je 55-80 %. (14)

2.1.2 Revmaticka horecka

Revmatickd horecka (RH) je autoimunitni onemocnéni, navozené
streptokokovou infekci. Postihuje pfedev§im pojivové tkdné, srdce a mozek.
je postizeni chlopni, s klinickou manifestaci za 15-20 let od vzniku

onemocnéni. Typickou porevmatickou vadou je mitralni stenoza.

Historie a epidemiologie

V dob¢ pied zavedenim antibiotik byla RH jednou z obavanych smrtelnych
infek¢nich chorob. Pozoruhodné je, Ze pokles vyskytu RH vSak nastal
v Evropé jesté pfed objevem antibiotik, divodem byl zvySujici se Zivotni
standard, zavedenim penicilinu se vSak pokles incidence dramaticky urychlil.
V dnesni dobé¢ je vyskyt RH ve vyspélych zemich vzacnosti, nadale vsak RH
zustavd problém v rozvojovych zemich (subsaharska Afrika, Indie).

V soucasnosti na svété trpi RH 16-20 miliont lidi.

Etiologie a patogeneze

Pivodcem onemocnéni je beta hemolyticky streptokok skupiny A
(Streptokokus pyogenes). Tyto streptokoky se pievazné vyskytuji v oblasti
faryngu a zplsobuji tzv. streptokokovou anginu. RH vznika jako nasledek
infekce v oblasti faryngu, neobjevuje se po pyodermiich. Existuje zéavislost
vyskytu na pohlavi a véku. Vice jsou postizeny zeny, u kterych dochazi ve
vEtsi mife k pozdnim komplikacim a to vzniku mitrdlni stendzy.

Jesté napadnéjsi je vyznam véku. RH se nevyskytuje v predskolnim veku, ale
typicky veék prvni ataky je mezi Sestym a patnactym rokem zivota, poté jiz
vyskyt klesa. Vznik RH ve v€ku nad 35 let je vyjimkou.

RH neni pravidelnym disledkem streptokokové faryngitidy, postihuje pouze

1. — 4. % déti, které prod¢laly nelécenou streptokokovou anginu. Rozhodujicim
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faktorem je doba trvani antigenniho podnétu. Uplatiuji se patrné¢ dva faktory
nebo jejich kombinace. Prvnim faktorem je dlouhodoba stimulace zptisobena
chronickou nedolécenou streptokokovou infekci a druhym faktorem je ¢asna
reinfekce stejnym, nebo antigenné podobnych kmenem streptokoka, ktera
pisobi jako booster. (Cerbak 2007)

RH se typicky rozviji 1-5 tydni od prodélané streptokokové infekce.

Diagnostika RH
Jiz od roku 1944 se v diagnostice pouzivaji Jonesova kriteria, kterd se
v prib¢hu let aktualizuji. Rozdéluji se na velka a mala.
e  Velka kriteria
karditida, polyartritida, chorea, erytema marginatum, podkozni
revmatické uzly.
o Mala kriteria
artralgie, horecka, zvySené hodnoty zanétlivych parametrii
(sedimentace erytrocytii a C reaktivniho proteinu), prodlouzeni intervalu
PR (AV blok I. stupn¢) na elektrokardiografu (EKG).
Podptirné nélezy zahrnuji izolaci beta hemolytického streptokoka skupiny A ¢i
prikaz jeho antigenu. V soucasné dobé je prikazngjsi vySetfeni specifickych

protilatek, nejcastéji se vysettuje hladina antistreptolysinu O (ASLO).

Pozdni komplikace RH

S latenci 15-20 let od vzniku RH se klinicky manifestuje postizeni
chlopenniho aparatu. Typickou porevmatickou vadou je stendza mitralni
chlopné¢, kterd se vyskytuje nejCastéji izolované, ale Casté je 1 postizeni

aortomitralni, vzacnéji i mitro-trikuspidalni. (1, 3)
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2.1.3 Mitralni stenoza

Mitralni stenoza (MS) je chlopenni vada, vznikajici fadu let od prvni ataky
revmatické horecky. Jinad etiologie nez porevmaticka je velmi vzacna.
Zakladnim patologickym projevem porevmatické MS je fiize komisur
a fibroza cipi, vedouci k jejich ztuhnuti. Dale mlze dojit k retrakei cipi,
postizeni zavésného aparatu, ke zkraceni a flzi Slasinek. Z tohoto divodu
nasledn¢ vnikne i1 regurgitace (nedomykavost) chlopné. V dal§im priabchu
dochazi k sekundarni kalcifikaci chlopné, ktera miize vést k progresi stendzy.
Norméalni plocha mitralniho asti je 4-6 cm®, symptomatologie MS se objevuje
pii zzeni plochy pod 2,5 cm®. Térka MS ma plochu mitralniho usti pod
1 cm®.

Hemodynamickym dasledkem MS je porucha diastolického plnéni levé
komory. Dochazi ke zvySeni tlaku v levé sini, nejprve pii zaté€zi u pokrocilé
stendzy i v klidu. Déle dochazi k poklesu srde¢niho vydeje (SV), pii namaze,
poté 1 v klidu. Dilezitym faktorem je udrzeni sinusového rytmu. Pfi objeveni
se fibrilace sini (nejcastéjsi arytmie pii MS) dochazi k vyraznému zhorSeni
hemodynamiky.

V disledku méstnani krve pied stenotickym mitralnim ustim v plicnim fecisti
se rozviji postkapilarni plicni hypertenze s naslednou hypertrofii pravé
komory, dilataci trikuspidalniho anulu a rozvojem trikuspidalni insuficience

(tzn. trikuspidalizace vady).

Klinicky obraz mitralni stendzy

MS ztstava dlouhou dobu asymptomaticka, klinické projevy se mohou objevit
az pii vzniku fibrilace sini nebo v zatézové situaci, napft. respiracni infekt.
Nejcastéjsim piiznakem MS je dusnost, ktera vznika v disledku kongesce krve
v plicnim fecisti. Nejprve je ndmahova, posléze i klidova. Pfi vzniku arytmie,
fibrilace sini ¢i jiné tachykardie ¢asto dochazi k progresi do plicniho edému.
Mezi dalsi patfi pfiznaky hemoptyza, kasel, vzacné se muze objevit i chrapot
a dysfagie v disledku vyrazné zvétSené levé siné, kterd utlacuje nervus

laryngeus a jicen.
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Po trikuspidalizaci vady dochazi k projeviim pravostranného srde¢niho selhani,

které¢ se projevi otoky dolnich koncetin, hydrothoraxem, hepatomegalii

a ascitem.

Diagnostika mitralni stendzy

Pti odebirdni anamnézy je dulezity tidaj o prodélané revmatické horecce.

Fyzikalni nalez

byva u MS typicky, Casto je pfitomna tzv.facies mitralis, zarudnuti tvari
v oblasti licnich kosti. Casta je cyandza rtli, poslechem plic jsou slysitelné
chrupky jako projev plicni kongesce. Pii pokrocilé MS jsou ptfitomny
otoky, hepatomegalie, zvySena nédpln krénich zil. Dullezity je poslech srdce.
Typickym ndlezem je mitralni trojzvuk — je to modifikovana 1. srde¢ni
ozva, II. ozva zesilena nad plicnici, oteviraci klapnuti (opening snap) na

zacatku diastoly, dalSim nalezem je tichy diastolicky Selest.

EKG
na EKG nachéazime prodlouzenou dvouvrcholovou vlnu P (mitrale) projev
dilatace levé siné, znamky hypertrofie pravé komory. Typicka je

pfitomnost fibrilace sini u pokrocilé MS.

RTG hrudniku
je patrna mitralni konfigurace srdce, podkladem je zvétSeni levé sing, pravé
komory a zmenSeni levé komory. Déle jsou pfitomny znadmky méstndni

v plicnim fecisti, az zndmky intersticidlniho plicniho edému.

Echokardiografie (ECHO)

v dnes$ni dob¢ je povazovana za zlaty standard v diagnostice mitralni
stenozy. Uplatiuje se jednorozmérna (M mode), dvourozmérna (2D)
1 dopplerovska metoda.

Pti echokardiografickém vysetieni se hodnoti ztlusténi cipti chlopni, jejich

pohyblivost, stav zavésného aparatu a kalcifikace.
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Dopplerovska echokardiografie umoznuje kvantifikaci mitralni stendzy.
Zobrazenim mitrdlniho pritoku lze méfit rychlost pritoku, tlakové
gradienty a Ize vypocitat plochu mitralniho Gsti (MVA). Daéle lze stanovit
i tlak v plicnici méfenim transtrikuspidalniho gradientu.

Jicnova echokardiografie je indikovana pii nedostateném zobrazeni pfti
klasické transthorakélni echokardiografii, zdsadni misto mé v diagnostice

trombt v levé sini vznikajicich pfi fibrilaci sini.

e Katetrizace
v éfe echokardiografie je vyznam Kkatetrizace jiz maly, selektivni
koronarografie je indikovana u pacientti starSich 45 let pii Uvaze

chirurgického feseni vady.

Terapie mitralni stenozy

Vzhledem ktomu, Ze hlavnim patofyziologickym mechanismem, jenz se
uplatiiuje pfi mitralni stendze je obstrukce plnéni levé komory a zvySeni tlaku
v levé sini a plicnich Zzilach, neexistuje G¢inna a specifickd medikament6ozni
terapie této chlopenni vady. (Aschermann, 2004)

Diuretika jsou indikovana pii projevech méstnanim v plicnim a systémovém
fecisti. Betablokatory a verapamil se pouZzivaji k potlaceni tachykardie, ktera
zhorSuje srde¢ni selhéni.

Dulezita je terapie fibrilace sini, ktera je nejcastéjsi arytmii u mitralni stendzy.
Pti paroxysmalni fibrilaci sini je snaha o obnoveni sinusového rytmu, bud’
medikament6zné¢, podavanim antiarytmik tiidy 1. A, 1. C nebo amiodaron (tfida
III.), nebo provadime elektrickou kardioverzi. Elektrickd kardioverze je
ucinnéjsi nez farmakologicka.

Bez predchozi antikoagulacni terapie je bezpecné provést kardioverzi do 48
hodin od vzniku arytmie. V opacném piipadé je nutno provést
transesophagealni echokardiografické vySetfeni k vylouceni trombl v levé
sini, nebo pacienta jeden mésic uCinné antikoagulovat warfarinem.
I po nastoleni sinusového rytmu je potiteba antikoagulaéni terapie alespon 3-4

tydny.
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Pokud pfi kardioverzi nedojde k obnoveni sinusového rytmu nebo v ptipad¢ jiz
chronické (permanentni) fibrilace sini, je obvykle nutna terapie vedouci ke
zpomaleni tepové frekvence, v tomto piipadé podédvame betablokatory,
verapamil nebo digoxin.

V pftipad¢ fibrilace sini s pfevodni poruchou tzn. bradyfibrilaci, ktera je
symptomaticka nebo pii poklesu tepové frekvence pod 40/min je indikace pro
trvalou kardiostimulaci.

Trvala antikoagulacni terapie warfarinem je indikovdna u permanentni
fibrilace sini k prevenci systémovych embolizaci. Systémova embolizace se
vyskytuje u 10-20 % pacientd s mitrdlni stenézou. Vznik fibrilace sini
u pacienti s porevmatickou chlopenni vadou zvySuje riziko systémové

embolizace 18x. (Aschermann, 2004)

Chirurgicka a katetriza¢ni terapie mitralni stenézy

Indikace pro intervencéni ¢i chirurgickou terapii je vyznamnd mitralni stendza
se symptomy srdecniho selhdni NYHA III-IV, pacienti ve tfidé NYHA II jsou
indikovani pii prob&hlé embolizaéni terapii, nebo pii pritomnosti vyznamné
plicni hypertenze.

Chirurgicka 1é€ba MS se provadi od ctyficatych let minulého stoleti, jiz
historickou metodou je zaviena komisurotomie.

Prvni ndhrada mitralni chlopné byla provedena v Bostonu v roce 1960,
v Ceskoslovensku byla prvni operace provedena v roce 1965.

V soucasnosti je metodou volby katetriza¢ni vykon perkutanni transluminérni
mitralni valvuloplastika (PTMV). V pfipadé nemoznosti provést katetriza¢ni
vykon se provadi ndhrada mitralni chlopné (MVR - mitral valve replacement),
implantuje se bud’ bioprotéza ¢i mechanicka protéza. Nevyhodou bioprotéz je
jejich sklon k degeneraci a jsou tudiz indikovany u starSich pacienti.
Antikoagulacni terapie je indikovéna trvale u mechanickych protéz , v ptipadé
bioprotéz u pacientd se sinusovym rytmem pouze tfi mesice po operaci.
Nezbytnou soucasti terapie pacientli po nahradé chlopné je prevence infekéni

endokarditidy. (1, 3)
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2.1.4 Trvala kardiostimulace

V soucCasné dob¢ je trvala kardiostimulace rutinni soucéasti péce o pacienty
s poruchou srde¢niho rytmu.

Principem kardiostimulace je impulsoterapie, coz je stimulace myokardu
elektrickymi impulsy s cilem odstranit poruchu srde¢niho rytmu.

Hlavni indikace pro implantaci kardiostimulatoru jsou bradyarytmie. Kromé
téchto poruch rytmu se kardiostimulace v mensi mife pouziva i v terapii jinych
srdecnich chorob, napt. pti hypertrofické kardiomyopatii. V posledni dobé se
rychle rozviji biventrikuldrni kardiostimulace v 1é¢bé srdecniho selhéani.
Pichled indikaci pro trvalou kardiostimulaci vydavd a inovuje Ceska

kardiologicka spolecnost ve svych guidelines.

Indikace pro trvalou kardiostimulaci (TKS)

Pii indikaci pro implantaci kardiostimulatoru se posuzuje nékolik
rovnocennych kriterii. Krom¢ splnéni indikac¢niho kriteria podle diagndzy je to
vybér spravného stimula¢niho rezimu, posouzeni celkového stavu  pacienta
a ovlivnéni celkové progndzy, tj. hlavné kvality Zivota a v neposledni fad¢ se

hodnoti pfitomnost zdvaznych komorbidit.

Prehled indikaci k trvalé kardiostimulaci

Indikace p¥i atrioventrikuldarni (AV) blokadé

e kompletni AV blok III. stupné - trvaly ¢i intermitentni - ktery je spojeny se
symptomatickou komorovou bradykardii, se srde¢nim selhanim,
s ektopickou arytmii, vyzadujici bradykardizujici terapii, nebo
s prokazanou asystolii trvajici vice nez 3 vtefiny, nebo zachyt poklesu
srdecni frekvence pod 40/minutu

e AV blok II. stupné - trvaly ¢i intermitentni - spojeny s vyznamnou
bradykardii a symptomy

e asymptomaticky AV blok II. stupné Mobitzova typu

e symptomaticky AV blok I. stupné spojeny s bradykardii ¢i fascikularni

poruchou
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Indikace pii AV blokdadé u akutniho infarktu myokardu
e pfetrvavajici AV blok vysSiho stupné (II. a III. stupn¢), trvajici déle nez
deset dni

e AV blok spojeny s fascikularni blokadou

Indikace p¥i bifascikularni a trikuspidalni blokadé
e bifascikularni blok, spojeny s pfechodnym symptomatickym AV

blokem s poklesem srde¢ni frekvence pod 40/minutu

Indikace p¥i dysfunkci sinusového uzlu (sick sinus syndrom)
e dysfunkce sinusového wuzlu s dokumentovanou symptomatickou

bradykardii

Indikace pri hypersenzitivité kyfotického sinu a piFi neurokardiogennich

synkopdch

e synkopalni stavy indikovany masazi karotického sinu s asystolii trvajici
vice nez 3 vtefiny

e opakovana synkopa s kardioinhibi¢ni odpovédi, vyvolatelna pfi testu na

naklonéné roviné

Kromé indikace k trvalé kardiostimulaci podle jednotlivych typi bradyarytmii

je nutno zvolit spravny stimulacni rezim.
BéZné pouzivané stimulaéni rezimy
e VVI(R)

jednodutinova komorova stimulace inhibovand spontdnni komorovou

aktivitou, s adaptabilni stimula¢ni frekvenci (R)
e AAI(R)

jednodutinova sifiova stimulace, inhibovand spontanni sifiovou aktivitou,

s adaptabilni stimula¢ni frekvenci (R)
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e DDD(R)
dvoudutinové stimulace, s adaptabilni stimulac¢ni frekvenci (R) u které lze
nastavit razné rezimy, rezim VAT siflovou aktivitou spousténd komorova

stimulace, nebo AV sekvenc¢ni stimulace

e DDI
sitovd a komorova stimulace inhibovana spontanni aktivitou, u tohoto typu

neni mozna sinémi fizena stimulace komor

e VDD
komorova stimulace fizena siniovou spontanni aktivitou, inhibovana spontanni
komorovou aktivitou, zde se vyuziva jedné elektrody pro snimani aktivity siné

a komorovou stimulaci

Zpusoby kardiostimulace jsou vyjadieny mezinarodnim kédem:
e prvni pismeno oznacuje srdecni dutinu, ktera je stimulovana

e druh¢ pismeno, kterou dutinu stimulator snima

e tieti pismeno, jak reaguje generator pulsu

e Ctvrté a paté pismeno oznacuji specialni funkce (viz. piloha ¢&. 5)

Nejjednoduss$im kardiostimula¢nim vykonem je implantace jednodutinového
kardiostimulatoru, jeho nevyhodou je casty vznik tzv. pacemakerového
syndromu. V soucasné dob¢ se preferuje u vétsSiny bradyarytmii dvoudutinova
kardiostimulace, eventuadlné¢ s adaptabilni stimulacni frekvenci, kterd
zachovava fyziologickou stimulaci srde¢ni tkdné€.

Pacemakerovy syndrom je soubor pfiznakti vyplyvajici z nespravného
stimulaéniho rezimu, vyskytuje se nejcastéji u rezimu VVI. Podstatou
syndromu je neurogenni reflex, vznikajici pfi pfevedeni vzruchu z komory zpét
na sin¢ pfi zachovaném ventrikuloatridlnim (VA) vedeni. Mezi piiznaky patii
stavy unavy, nevykonnosti, opresi na hrudi, vertigo a mize se vyskytnout

1 synkopa.

- 18 -



Kardiostimulatory s adaptabilni stimula¢ni frekvenci maji schopnost
ptizplsobit se srdecni frekvenci a potiebam organizmu pfi fyzické ¢i psychické
zatézi. Zmeéna srdecni frekvence je jednim ze zakladnich hemodynamickych
mechanismt pfi regulaci srde¢niho vydeje.

U stimulatortt s adaptabilni frekvenci se vyuzivaji cidla (senzory), které
reaguji na zmény metabolickych a energetickych pozadavkii podle aktivity
organismu. Senzor ma schopnost snimat tyto signaly, analyzovat je a ndsledné
upravit stimulacni frekvenci. Mezi nejvice pouzivané parametry, snimané
¢idly, patfi: télesnd mechanickd aktivita, QT interval na EKG, minutova
ventilace, teplota centralni Zilni krve, pH krve a saturace kyslikem. Nékteré

moderni kardiostimulatory vyuzivaji vice senzort. (2, 17)

Pribéh implantace kardiostimulatoru

Trvala kardiostimulace se provadi na opera¢nim nebo katetrizaCnim sale
ve sterilnim prostfedi. Vykon ma dvé casti, chirurgickou a implantacni.
Implantace se provadi v podklickové oblasti hrudi, v lokdlni anestezii.
V podkozi podklickové oblasti se vytvofi kapsa pro pozdé&jsi zanotreni
kardiostimulatoru, poté zavadime elektrody pod skiaskopickou kontrolou
cestou vena subclavia nebo preparaci vena cephalica. Pfi jednodutinové TKS
zavadime elektrodu do pravé komory nebo do pravé sin€, pti dvoudutinové
zavadime dvé elektrody do obou dutin, uzivaji se elektrody s pasivni nebo
aktivni fixaci. (viz pfiloha ¢. 7). O spravnosti umisténi a funkci zavedené
elektrody se pifesvéd¢ime méfenim stimulacnich parametri. Hodnoti se
stimulacni prah, coz je nejmensi stimulus aplikovany elektrodou, ktery zajisti
stalou elektrickou odpovéd’, senzing-amplituda kmitu P a R intrakardidlniho
elektrokardiogramu. Stimulaci o vysokém napéti 6V vylou¢ime nezadouci
stimulaci branice.

Po ukotveni a prométeni elektrod pfipojime kardiostimulator, ktery poté
zanofime do pripravené kapsy v podkozi. Kapsa se vyplachuje antibiotickym
roztokem, poté se po vrstvach rana zasije.

Po vykonu je pacient sledovan 24-48 hodin na monitorovaném lazku.
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Sledovani pacientii

Pacienti po implantaci kardiostimuladtoru jsou sledovani v pravidelnych
intervalech. Pfi kontrolach se provadi méfeni funkei kardiostimulatoru, sleduje
se stimula¢ni prah, senzing, stav zivotnosti energetického zdroje, dale se
kontroluje operac¢ni rana. Prvni kontrola po dimisi pacienta po primoimplantaci
by méla probéhnout do Ctyf tydnli, v tomto obdobi dochdzi k prechodnému
vzestupu stimulacniho prahu v disledku zénétlivé reakce endomyokardu
v okoli elektrod. Pouzitim steroid eluting elektrod, kdy je koncova cast
elektrody napusténa steroidem, je mozno zanétlivou reakci tkan¢ omezit.

Po dvou meésicich od implantace dochazi ke snizeni stimula¢niho prahu
a ustaléni jeho hodnoty, tzv. chronicky stimula¢ni prah. Dale je nutno po
primoimplantaci kontrolovat stav kapsy pacemakeru (PM), zdali doslo ke
zhojeni operacni rany, infekéni komplikace se vyskytuji vzacné. Dalsi kontroly
PM jsou v intervalech 6.-12. mésicti.

Nejcastéjsi poruchy stimulatoru je porucha stimulace (pfechodnd nebo trvald),
porucha snimani (senzingu) elektrody. Tyto poruchy jsou zpiisobeny nejcastéji
mikrodislokaci, frakturou elektrody nebo poruchou funkce elektroda
- stimulator. Diagnostika poruch kardiostimulatoru je komplexni, vyzaduje
podrobné a opakované prométeni funkci programerem, zahrnuje i rentgenoveé
metody. Né&kdy je nutnd chirurgicka revize kardiostimulaéni soustavy
s eventualni vyménou poskozené elektrody.

Zivotnost baterie kardiostimulatoru zavisi na mnoha faktorech.

Patfi mezi né: vychozi kapacita baterie, stimulac¢ni frekvence, pomér mezi
stimulovanym a vlastnim rytmem, zapojeni funkci napf. rate adaptive funkce,
odporem elektrod, frekvenci a rozsahem telemetrickych kontrol. Primérna
zivotnost PM je 5-10 let.

Po uplynuti této doby je potieba provést vymeénu energetického zdroje.
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2.2 ZAKLADNI UDAJE O NEMOCNE

2.2.1 Identifikacni idaje nemocné

Jméno: K.J.
Pohlavi: zena
Rok narozeni: 1933
Vék: 75

Zaméstnani: duchodce, diive pracovala jako uclitelka

Stav: vdana

Den prijeti: 3.11.2008

Diivod prijeti: Pacientka pfeloZzena na jednotku intenzivni péce interniho
oddéleni z chirurgického oddéleni pro levostrannou kardialni insuficienci

a zhorseni renalnich parametra.

2.2.2 Lékarska anamnéza

Osobni anamnéza

- stav po oteviené komisurotomii mitralni chlopné pro stenézu v roce 1970,
chronicka fibrilace sini od roku 2000, antikoagula¢ni terapie warfarinem

- diabetes mellitus II. typu, 1éCeny dietou

- chronickd renélni insuficience na podkladé chronické tubulointersticialni
nefritidy a diabetické nefropatie. (sledovana v nefrologické ambulanci)

- arteridlni hypertenze 1. stupné

- stav po cévni mozkové prihodé pred 20 lety,

- stav po resekci rektosigmatu pro fistulujici divertikulozu, trvala kolostomie.

Alergicka anamnéza

neguje
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Rodinna anamnéza
Otec zemiel v 56 letech na srde¢ni selhani, matka méla diabetes mellitus,
zemiela v 78 letech na cévni mozkovou piihodu. Bratr zemtel v 75 letech po

operaci bricha. Druhy bratr dosud zije, 1é¢i se s hypertenzi.

Gynekologicka anamnéza

Menopauza od 60 let, dva porody, potrat O

Abtizus
Alkohol pije jen vyjimecné, koufila asi 10 cigaret denn¢, pfed dvaceti lety

ptestala. Pije jedenkrat denné cernou kavu.

Farmakologicka anamnéza
Furosemid forte 1-0-0, Milurit 100mg 1-0-0, Concor cor 2,5 mg 1-0-0
Lozap 50mg 2 -0-0, Verospiron 25mg 1-0-0

Socialni anamnéza

Bydli spole¢né se svym manzelem v tii pokojovém byté

Nynéjs$i onemocnéni

Pacientka hospitalizovana na chirurgickém oddéleni od 30.10. 2008 pro
enterorrhagii (nejprve odchod hnisu, poté krev), t.C. bez enterorrhagie, bez
bolesti bficha, v planu rektoskopie a CT bficha.

Nyni pteklad na jednotku intenzivni péce interni oddéleni pro levostrannou
kardidlni insuficienci, zhorSeni rendlnich parametrti. Subjektivné od 1éta
pocituje rychly tlukot srdce, obCas se ji motd hlava, pfi namaze se zadychava,
Ix pad sbezvédomim, duSnost se béhem hospitalizace na chirurgickém
oddéleni  zhorsila, objevuje se i v klidu a v noci hiife spi. Musi spat témér
v polosedé, mo¢i méné, moc je normalni barvy, bez pfimési krve, bolesti na

hrudi neudava, véha je ptiblizn¢ stejna.
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Objektivné:

pacientka je orientovand, spolupracuje, pti posazeni dusna, TK (krevni tlak)
120/75, TF (tepova frekvence) 130/min, nepravidelna, SpO? (saturace kysliku)
90%

Hlava:
zornice izokorické, fotoreakce symetrickd , spojivky bledé, skléry bilé, bulby

ve stfednim postaveni, jazyk plazi sttedem

Krk:

Stitnd Zlaza nezvétSend, ndpln krénich zil zvySend, uzliny nehmatné

Hrudnik:
symetricky, akce srde¢ni nepravidelnd, jemny systolicko - diastolicky Selest

nad mitrdlni chlopni, dychani sklipkové s chripky do 2/3 plic

Bricho:
nad niveau, hlife prohmatné, na stran¢ stomie ventralni kyla, hepar +2 cm, lien

nehmatna

Dolni koncetiny (DK):
bez otokl, bez zndmek Zilniho zénétu, varixy DK, periferni pulzace hmatné na

periferii, drobné hematomy na bércich a stehnech
Viaha: 63 kg

Vyska: 155 cm
BMI: 26,2
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2.2.3 Diagnosticky zavér pri prijeti

Revmatickd mitrdlni sten6za, hemodynamicky vyznamnd, stav po
komisurotomii v roce 1970, levostranna kardialni insuficience, NYHA 1V,
permanentni fibrilace sini srychlou frekvenci komor. Chronickd renalni
insuficience na podkladé tubulointersticialni nefritidy a diabetické nefropatie,
t.¢. zhorSeni renalnich parametrti. Diabetes mellitus II. typu na dieté. Stav po
cévni mozkové piithodé pied 20 lety. Arteridlni hypertenze III. stupné dle

WHO. Stav po resekci rektosigmatu pro divertikulitidu, trvala kolostomie.

2.2.4 Souhrn provedenych vySetieni

Laboratoni vysledky

FW (sedimentace krve) ze dne 4.11. ....... 24/40
Biochemie 3.11. | 8.11. | 12.11. | Ref. Hodnota
Urea 42,5 | 424 | 35,0 1,6-8,6 mmol/l
Kreatinin 475,5 | 440,1 | 292,6 | 40-135 umol/I
Kys. Mocova | 371,8 | 380 120-360 umol/1
Na 135 | 139 | 139 135-144 mmol/l
K 53 4,3 4,0 3,9-5,1 mmol/l
Cl 99 108 |98 96-108 mmol/l
Ca 2.64 2,75 | 2,25-2,75 mmol/l
Glukoza 6,9 11 8.3 3,6-6,3 mmol/l
Bilirubin 9,2 8,3 0-21 umol/l
ALT 2,80 |2,27 | 1,23 |0,1-0,79 umol/l
AST 1,37 [ 0,80 | O,37 | 0,1-0,7 umol/l
GMT 1,35 | 1,37 [ 1,65 | 0-2umol/l
ALP 1,25 | 1,12 | 1,38 | 0-2,4 umol/l
S-AMS 3,0 3,48 0-1,67 umol/
U-AMS 2,04 0-8,35 ukat/l

-4 -



Proteiny 72,7 60-80 g/l
Albumin 38,0 32-42 g/l
CRP 12,4 0-8,2 g/l
NT-proBNP | 4930 | 7019 | 3450 | Do 700 pg/ml

Tabulka ¢. 1 — vysledky biochemickych vySetfeni krve

Mo¢ 3.11 | 10.11. | Ref. Hodnota
chemicky

pH 50 |70 [45-55
Bilkovina | Opal. | Opal. | 0

Cukr 0 0 0

Aceton 0 0 0

Sediment

Erytrocyty | 6-8 0-1

Leukocyty | 2-4 0-4

Baktérie Ojed. 0

Tabulka ¢.2 — vysledky biochemického vysetfeni moce

Krevniobraz | 3.11. | 8.11. | 12.11. | Ref. Hodnota
Hemoglobin | 76 74 89 120 - 168 g/l
Erytrocyty | 2,42 2,41 3,01 |3,7-5,2x107/1
Hematoktit |24 |24 |29 35— 46%
Leukocyty | 7,95 | 9,20 3,9-10,0x10%/1
Neutrolily 84,6 | 82,6 55 -75%
Lymfocyty |7,7 |94 20 —-40%
Basofily 0,20 | 0,10 0—1%
Eosinofily 0,01 |2,0 0—-5%
Trombocyty | 233 | 197 149 - 450x10°/1

Tabulka ¢.3 — Vysledky hematologického vysetfeni krve
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Koagulace 3.11 | Ref. Hodnota

INR 136 | 1,0—1,2

aPTT 27,4 | 25 — 40sec.

Fibrinogen | 4,8 | 2 —4g/l

Tabulka ¢.4 — vysledky krevni koagulace

EKG ze dne 3.11.
Pti ptijeti: fibrilace sini, osa doleva, PZ V4-5, QRS 0,08, horizontalni deprese
ST useku 1 mm ve V4-6, I.aVL. Frekvence 130-140/min

EKG zedne 10.11.

Po provedeni TKS: fibrilace sini, stimulovana komora, frekvence 65/min

RTG srdce a plic ze dne 5.11. (provedeno vieze)

Vyrazné zvétSeno srdce, suspektné méstani — podil akutniho a chronického
nelze odlisit, vlevo navic obraz modifikovan adhezemi na branici, mirnym
rozestupem V. a VI. Zebra a indentacemi na VI. Zebru ziejmé pooperacni

zmeény, bez vétsi tekutiny a jasného loziska.

Kontrolni RTG srdce a plic ze dne 10.11.

Oboustranné bazaln¢ jsou mensi fibrozni zmény, vlevo nelze vyloucit mensi
vypotek v adhezich v costofrenickém uhlu. Plice bez patrnych loziskovych
infiltraénich zmén, bez zndmek méstndni v malém obchu. Hily nezvétSené,
srdce rozSifeno obéma sméry, stin kardiostimuldtoru vpravo, komorova

elektroda v obvyklé poloze.

ECHO ze dne 4.11.

Dilatace obou sini (leva sin 54 x 69 mm, prava sinn délky 76 mm), obé komory
normalni velikosti, levd komora s normalni systolickou funkci, hypokinéza
a abnormalni pohyb intraventrikularniho septa, EF levé komory 60 %, prava
komora s EF 40-50 %. Aortalni chlopenn s nevyznamnymi morfologickymi
zménani, funkéné bez vady. Morfologicky zménénd kalcifikovana mitralni

chlopen i Slasinky, je pfitomna mitralni stend6za hemodynamicky vyznamna,
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gradient 40/18 mm Hg, lehka mitrdlni regurgitace, lehka trikuspidalni
regurgitace s peak gradientem 55 mm,Hg. Dolni duta zila §ife 27 mm
s chybégjicim inspiracnim kolapsem, odhad systolického tlaku v plicnici cca

75-80 mm Hg, t€zka plicni hypertenze, bez perikardialniho vypotku.
CT b¥icha ze dne 3.11.
Hepatopatie v. s. pfi venostadze, nevyrazna tekutina v pleurdlni a peritonealni

dutiné. Cholecystopatie. Lehkd atrofie pankreatu. T€Zkd neuropatie vpravo.

Pahyl rekta s denznim obsahem.

2.2.5. Souhrn terapeutickych opatreni

Medikace pacientky v prabéhu hospitalizace na jednotce intenzivni péce

interniho oddéleni.

Concor cor 2.5 mg- tbl. — per os

Genericky nazev: bisoprolol

Indikacéni skupina: antihypertenzivum, selektivni beta 1 betablokator bez ISA
Indikace: hypertenze, chronické levostranné srde¢ni selhdni u pacientl se
systolickou  dysfunkci levé  komory, antiarytmikum k  terapii
supraventrikularnich tachykarytmii, fibrilace sini

Kontraindikace: astma bronchiale, dekompenzace srde¢niho selhani, plicni
edém, kardiogenni Sok, AV blok II-III stupné, sick sinus syndrom, bradykardie
pod 60/min pied zahdjenim 1éCby, hypotenze (systolicky krevni tlak pod 100
mm Hg), ptecitlivélost na slozky preparatu

NeZadouci ucinky: pocit chladu a necitlivosti v koncetinach, tinava, vyc€erpani,
zavraté, bolesti hlavy, zvraceni, prijem, zacpa, svalova slabost, snizeni tepové

frekvence, bronchospasmus, poruchy spanku, deprese
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Helicid 20 mg- tbl. — per os

Genericky ndzev. omeprazol

Indikaéni skupina: blokétor protonové pumpy, antiulcerézum

Indikace: terapie peptického viedu ve vSech lokalizacich, refluxni esophagitis,
viedova choroba gastroduodena, Zollinger- Ellisonliv syndrom, prevence
relapsu viedové choroby, funkéni dyspepsie vyvoland poruchou regulace
kyselé zalude¢ni sekrece, prevence viedii a erozi v souvislosti s podavanim
nesteroidnich antiflogistik, kortikoidu,

Kontraindikace: ptecitlivélost na slozky preparatu

NeZadouci ucinyk: gastrointestinalni obtize

Agen 5 mg- tbl. — per os

Genericky ndazev: amlodipin

Indikacni skupina: antihypertenzivum, vasodilatans, blokator kalciového
kanélu

Indikace: 1éCba hypertenze, vasospastickd angina pectoris

Kontraindikace: vyznamna aortalni stendza, kardiogenni Sok

NeZadouci ucinky: bolesti hlavy, perimaleolarni otoky, navaly, bfiSni bolesti,

zvySend Unava, somnolence, nauzea

Augmentin 625 mg — tbl. — per os

Genericky nazev: amoxicilinum + kyselina klavulanova

Indikacéni skupina: Sirokospektré betalaktamové antibiotikum penicilinové
fady

Indikace: kratkodobd 1écba bakterialnich infekci vyvolanych citlivymi
mikroorganismy, infekce dychacich cest, infekce kiize a meékkych tkani,
urogenitalni infekce, nitrobfiSni infekce, hnisavé procesy v bifisni duting,
peritonitis

Kontraindikace: ptecitlivélost na slozky ptipravku, infekéni mononukledza
NeZadouci ucinky: gastrointestinalni obtize, zvraceni prijmy, kozni alergické

projevy
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Clexane 0.6 ml —inj. —s. c.

Genericky ndzev: enoxaparin

Indikacni skupina: antitrombotikum, antikoagulans

Indikace: profylaxe tromboembolické nemoci, terapie hluboké zilni trombozy,
terapie plicni embolie, 1écba akutnich koronarnich syndroma (syndrom
nestabilni anginy pectoris, infarkt myokardu), prevence tvorby trombl
v mimotélnich obéhu pii hemodialyze

Kontraindikace: precitlivélost na enoxaparin, krvacivé stavy, trombocytopenie
po enoxoparinu v anamnéze, aktivni pepticky vied, jiné organické poSkozeni
s rizikem krvaceni, hemorrhagicka cévni mozkova piihoda

NeZadouci ucinky: hemorrhagie, trombocytopenie, kozni i1 celkové alergické

reakce, reversibilni vzestup jaternich enzymi, lokélni reakce v misté vpichu

Furosemid forte- inj. —i. v.

Genericky ndzev: furosemid

Indikaéni skupina: klickové diuretikum

Indikace: terapie hypertenzni krize, méstnané srde¢ni selhani, edémovy
syndrom pii kardialni, rendlni insuficienci, forsirovand diuréza pii selhani
ledvin, hyperkalémie

Kontraindikace: precitlivélost na slozky pfipravku a na sulfonamidy,
hypokalémie, hyponatrémie, metabolickd alkaloza, selhani ledvin s anurii,
jaterni kéma.

NeZadouci ucinky: poruchy elektrolytového a vodniho hospodafstvi
(hypokalémie, hyponatrémie, hypocalcémie), hypovolémie s hypotenzi,
hyperurikémie, dnavy zachvat, kieCové stavy, nauzea, zvraceni, prijem, kozni

alergicka reakce, fotosenzitivita, manifestace latentniho diabetu mellitu
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Premedikace pied opera¢nim vykonem

Podano na vyzvu z operacniho salu.

Torecan —inj. —i.m.

Genericky ndzev: thiethylperazin

Indikacni skupina: antiemetikum, antivertiginozum

Indikace: 1éEba a prevence nauzey, zvraceni a zavrati

Kontraindikace: ptecitlivélost na slozky ptipravku, na jiné fenothiaziny, t&ézsi
pokles funkci CNS, komatozni stavy,vyznamna hypotenze, déti do 15 let,
kojeni

NeZadouci ucinky: zhorSeni extrapyramidového tfesu, cephalea

Dormicum — inj. i.m.

Genericky ndzev: midazolam

Indikacni skupina: benzodiazepinové hypnotikum

Indikace: sedace pred diagnostickym ¢i terapeutickym vykonem, tvod do
anestezie, dlouhodoba sedace pacientll v intenzivni péci

Kontraindikace: ptecitlivélost na benzodiazepiny, akutni respiracni
insuficience u pacientl se zachovalym védomim, zavazna porucha funkce jater
a ledvin

NeZadouci ucinky: ospalost, zavraté, bolest hlavy, svalova slabost, porucha

chovani a soustfedéni, porucha paméti, kozni alergické reakce,

Tramal - inj. — i.m.

Genericky nazev: tramadol

Indikaéni skupina: analgetikum, anodynum

Indikace: sttedné tézké a silné bolesti riizného plivodu, zejména v chirurgii,
neurologii, ortopedii, revmatologii, onkologii

Kontraindikace: piecitlivélost na slozky pfipravku, akutni intoxikace
alkoholem, hypnotiky, psychofarmaky, relativni kontraindikace téhotenstvi
a kojeni

NeZadouci ucinky: nauzea, zvraceni, cephalea, kvalitativni porucha védomi

(13, 20)
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2.2.6 Priubéh hospitalizace

Pacientka s vyznamnou mitralni sten6zou, s permanentni fibrilaci sini byla
pielozena dne 3.11.2008 z odd¢€leni chirurgie, kde byla hospitalizovana pro
bolesti bficha, na jednotku intenzivni péce interniho oddéleni pro
levostrannou kardidlni insuficienci, tachyfibrilaci sini, zhorSeni rendlnich
funkci pfi chronické rendlni insuficienci. Pii pfijeti TK (krevni tlak)
110/60mmHg, TF (tepova frekvence) 130-150/min, SpO, (saturace krve
kyslikem) 90%, TT (télesna teplota) 36,6 oC.

Byla uloZena na monitorované lazko, FF (fyziologické funkce) byly sledovany
po hodin€¢, na monitoru kontinualné sledovana akce srde¢ni, byl ji zaveden
permanentni mocovy katér a periferni zilni kanyla.

Zahajena oxygenoterapie 3 1 / minutu pro hyposaturaci O,. Byla zaléfena
i.v. (intravendzng) diuretiky, pro tachyfibrilaci sini o frekvenci 130-
150/minutu byl podan betablokator bisoprolol v malé davce 2,5 mg denné.

Po dvou dnech dochazi nahle k bradyfibrilaci sini o frekvenci 35-40/minutu,
k dalsi progresi kardidlni insuficience, betablokator byl poté vysazen, presto
bradyfibrilace trva, po tfech dnech trvani bradyarytmie i po vysazeni
betablokatoru byla na kardiostimulacnim semindii indikovana k provedeni
trvalé kardiostimulace.

Sedmy den hospitalizace byl pacientce implantovan trvaly kardiostimulator
v rezimu VVIR. Pribéh vykonu bez komplikaci, bazalni frekvence
nastavena na 65/min. Poté opét nasazen betablokator ke stabilizaci frekvence
komor. V dal$im prubéhu dochazi postupné pii terapii diuretiky k ob&hové
kompenzaci, laboratorné dochéazi k poklesu NT-pro BNP. Hojeni operacni rany
probéhlo bez vétSich komplikaci, pouze s malym hematomem bez nutnosti
revise operacni rany. Byla poddna jedna transfuze erymasy pro anémii pii
chronické rendlni insuficienci. Pacientka byla zajiSténa antibiotiky jiz od
prvniho dne hospitalizace na chirurgickém oddé€leni pro suspekci na recidivu
divertikulitidy.

Pacientka byla propusténa dne 16.11.2009 do doméciho léCeni ve zlepSeném

stavu, bez znamek manifestni kardialni insuficience.
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3. OSETROVATELSKA CAST

3.1 OSETROVATELSKY PROCES

Osetiovatelsky proces je logicky, systematicky pfistup ke komplexni péci
o nemocné. Pro moderni oSetiovatelstvi je charakteristickym rysem
systematické a planovité uspokojovani potieb ¢loveka, coz je realizovano prave
prostiednictvim oSetfovatelského procesu.
Osetiovatelsky proces Ize charakterizovat jako soubor vzajemné propojenych
¢innosti, které se provadeji ve prospéch nemocného a za jeho spoluprace. Tyto
osetfovatelské ¢innosti umoziuji sestfe, aby samostatné volila ten nejvhodné;si
zpusob individudlni péfe o nemocného. OsSetiovatelsky proces zvysuje
samostatnost v praci sestry, jeji kompetence, zodpovédnost a zlepSuje miru
pracovniho uspokojeni a seberealizace. Je také pifinosem pro nemocného,
protoze oSetfovatelskd péce odpovidd jeho potfebam, zvySuje aktivitu
nemocného a udrzuje jeho sobéstacnost. (15, 16)
Osetiovatelsky proces se skladéa z péti Casti

e posouzeni nemocného

e stanoveni oSetfovatelské diagnozy

e naplanovani oSetfovatelské péce

e realizace

e zhodnoceni poskytnuté péce
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3.2 Charakteristika ,,Modelu Fungujiciho zdravi*

Marjory Gordonové

Tento model je mezi odborniky na oSetfovatelskou teorii oznacovan za
nejkomplexnéjsi pojeti clovéka v oSetiovatelstvi z hlediska holistické filozofie.
Umoznuje sestie kvalifikované zhodnotit zdravotni stav jak zdravého, tak
1 nemocného Cloveéka. Pfi pouziti tohoto modelu sestra ziska komplexni
informace k sestaveni oSetfovatelské anamnézy. Poté stanovi aktudlni
1 potencidlni oSetfovatelské diagnézy a mulze tak efektivné naplanovat
a realizovat svoji péci.

Zakladni strukturou tohoto modelu tvoii celkem dvanact oblasti, z nichZ kazda

ptedstavuje funkéni nebo dysfunkéni soucast zdravotniho stavu. (12)

Dvanact vzorcu zdravi M. Gordonové:

vnimani zdravi a udrzovani zdravi
vyziva a metabolismus
vylucovani

télesnd aktivita

spanek a odpocinek

vnimani, poznavani

sebepojeti, sebeucta

role a mezilidské vztahy

o © N N kWD =

reprodukce, sexualita
10. stres a zatézové situace
11. vira, presvédceni, zivotni hodnoty

12. jiné
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3.3 Osetrovatelska anamnéza

Vnimani zdravi a udrzovani zdravi

Pacientka neni hospitalizovana poprvé, a i kdyz se v nemocni¢nim prostredi
neciti ptijemné, je na pobyt v tomto prostiedi zvykla. Ve svych 37 letech
byla poprvé operovana pro stendézu mitralni chlopné, byla u ni provedena
plastika této chlopné. Pied 7 lety byla hospitalizovana na chirurgickém
odd¢leni pro fistulujici divertikulozu, je po resekcei rektosigmatu ma trvalou
kolostomii. Potize spojené stouto diagnézou ji ptivedly do nemocnice
1 tentokrat, pivodné byla hospitalizovana na chirurgickém oddéleni.
Pacientka v soucasné dob¢ pravidelné navstévuje nékolik odbornych
ambulanci. Je vedena v kardiologické ambulanci, od doby své prvni operace,
kde se také sledovana s chronickou fibrilaci sini a hypertenzi. Uziva
peroralné warfarin. Je diabeticka, proto navstévuje diabetologickou poradnu.
Pro chronickou rendlni insuficienci chodi také do nefrologické poradny. Co
se tyCe péce o kolostomii, je v tomto sméru sobéstacna. Uvédomuje si
vSechna sva onemocnéni, snazi se dodrzovat vSechny diety a lécebné
postupy, které jsou ji doporucovany. Je vdécna za kazdy den, kdy se citi
dobfe a nic ji netrdpi. Soucasnym jejim pianim je, aby se jeji zdravotni stav
zlepsil a ona mohla jit domi.

Pacientka je abstinent, diive kufdk (5 — 10 cigaret denn¢), pije jedenkrat

denné rozpustnou ¢ernou kéavu.

VyzZiva a metabolismus

Pacientka piimé potravu per os, méa horni zubni protézu. Snazi se dodrzovat
diety a to diabetickou a nizkobilkovinovou vzhledem k chronické renalni
insuficienci a také musi hlidat ptijem vitaminu K, protoze uziva warfarin.
Pacientka ji doma pravideln¢ mensi mnozstvi jidla, asi v péti porcich denné¢.
K snidani ma nejradéji chléb s maslem a bilou kavu nebo ¢aj. Na dopoledni
a odpoledni svacinu si obvykle dava trochu ovoce, nebo jogurt. K obédu ma
rada hlavné polévku, hlavni jidlo pfipravuje spiSe pro manzela. Veceie

vétSinou pfipravuje studené. Snazi se omezit pfisun soli vzhledem
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k hypertenzi a musi si hlidat pfisun masa a mlénych vyrobkii jako zdroje
bilkovin.

Béhem hospitalizace mé naordinovanou dietu 9N/6, coz je dieta diebeticka,
nizkobilkovinna. V nemocni¢nim prostiedi ji méné nez doma, ale doufa, ze
to po prichodu do domaciho prostfedi zase zlepSi. Pitny rezim moc
nedodrzuje, pije malo, nema pocit zizné. Doma vypije asi 1,5 litru tekutin
denné. Nyni je vzhledem k srde¢nimu selhavani jeji piijem tekutin omezen
do jednoho litru za den. Pfijem tekutin sledujeme po Sesti hodinach.

Pacienta vazi 63 kg, mefi 155 cm a jeji BMI je 26,2.

Vylucovani

Pacientka ma jiz sedm let kolostomii. V domécim prostiedi je schopna
pecovat o kolostomii sama. Pochvaluje si, jaké jsou dnes k dispozici
jednordzové pomucky, jsou mnohem lepsi nez diive, jednoduché na
manipulaci, dokonce se s kolostomickym sackem i osprchovat.

Nyni je omezena v pohybovému rezimu a potiebuje malou dopomoc pfi
péci o kolostomii. Je ji to trapné, stydi se. Sama tikd, Ze nés s tim nerada
obtézuje.

Pacientce byl zavedeny permanentni mocovy katétr (PMK) ¢.18, vzhledem
k podévani diuretik, sledovani vydeje tekutin a pro duSnost pii pohybu.

Vydej tekutin byl u pacientky sledovan po Sesti hodinach.

Télesna aktivita

Pacientka je v ramci domdacnosti sobéstacnd, ale vétsi fyzickou aktivitu jiz
nezvlada. Pokud se citi dobie, vyrazi kazdy den spoleéné s manzelem na
prochdzku a spole¢né chodi také nakupovat.

V mladi rdda sportovala. K jejim oblibenym aktivitim patfilo lyzovani
a jizda na kole. Nyni se pacientka citi unavend, pfi ndmaze se zadychava, ale
Ve, Ze se to zase zlepsi, aby mohla chodit na prochazky, které ji moc chybi.
Béhem pobytu na jednotce intenzivni péce byl pohybovy rezim u pacientky
omezeny pouze na pohyb v lizku, vzhledem k dusnosti a vzhledem k tomu,
Ze byla napojena na monitor, aby u ni mohly byt pravideln¢ sledovany
zakladni fyziologické funkce a to srdecni frekvence, krevni tlak, dech

a saturace.
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Pacientka byla schopna se sama posadit a otacet se podle toho jak ji to bylo
pohodlné. Horni sklopnou ¢ast lizka méla ve zvySené poloze, aby se ji lépe
dychalo. U pacientky byla nutna dopomoc pii hygienické péci a pfi

stavovani.

3.3.5 Spanek a odpoc¢inek

V poslednich letech ma pacientka problémy se spanim. Spatné usina a v noci
se budi, ale neni to pravideln¢, nékdy spi dobie. Kdyz nemtlize usnout, vafti
si ¢aj zmedunky, ten ji pomaha. Protoze velice rada cte, fesi nckdy
nespavost tim, ze si vezme knizku a ¢te tak dlouho, dokud ji spanek
neptemuze. Nékdy si ¢te dlouho do noci.

Se spankem v nemocnici je to jesté¢ horsi, jednak je v cizim prostfedi, je
napojena na monitor ,,ty draty ji vadi“, ma zavedenou kanylu a boji se , aby
ji n¢jak neposkodila. Protoze je umisténa na dvojlizkem boxu, nemiize si
ani dlouho ¢ist, aby nerusila spolupacientku.

Je ji stale zima, na noc ma dvé pfikryvky a obléka si teplé ponozky.

Jeji soucasny zdravotni stav ji zptisobuje neklid a Spatné usinani proto nékdy
pii vecerni vizité pozada lékare o 1¢ék na spani. Nedéla to kazdy den, nerada

by si na tyto 1éky navykla.

3.3.6 Vnimani, poznavani

Pacientka trochu hiife slysi. Absolvovala vySetteni na ORL, pfechodné pry
uzivala néjaké léky. Nosi bryle na c¢teni a pii sledovani televize. Ma za
sebou operaci Sedého zdkalu. Pacientka je orientovand, spolupracuje,
odpovida adekvatné. Na pacientce je vidét, ze rada komunikuje, je byvala
ucitelka, kontakt s lidmi ji vyhovuje. I pfes sviij souCasny stav je hovorna
a dokaze se na svoje okoli usmivat. S paméti potiZze nema.

Bolest vnima pfiméfené, pokud je docasna, fika: ,,kdyz to musi byt, da se to
vydrzet“. Nyni pocituje mirnou bolest v oblasti operacni rany.

O svém zdravotnim stavu je informovana, veii oSetfovatelskému personalu,

sestram 1 lékafam.
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Sebepojeti, sebeucta

Pacientka se snazi pfijmat véci tak, jak jsou, ale ne vzdy se ji to dafi. Velkou
oporu ma ve svém manzelovi, se kterym fesi vSechny problémy. Nedokaze
si bez n¢j zivot predstavit. V prostfedi nemocnice se citi nejista, i kdyz toto

prostiedi ji neni neznamé. VEfi, ze vse dobie dopadne.

Role a mezilidské vztahy

Spolecné s manzelem bydli ve tfipokojovém byté. Manzel je jiz v dichodu,
takze hodné Casu travi spolecné. Manzel je velmi starostlivy a je ji velkou
oporou.

Ma dva syny a pét vnoucat, z toho Ctyfi kluky a jednu hol¢i¢ku. V rodiné
zadné problémy nejsou, vSichni drzi pohromadé a vzajemné se navstévuji.
Dokonce jednou za rok potadaji velkou rodinou seslost, sejde se jich az
kolem dvaceti. Rodina pro ni znamena velice mnoho, je st'astnd, ze spolu tak
dobfe vychdzi. Pacientka diive pracovala jako ucitelka na prvnim stupni

zakladni Skoly, ma rada déti a kontakt s lidmi.

Reprodukce, sexualita
Pacientka méla dva porody a ma dvé dosud Zijici déti. S manZelem Ziji
v harmonickém vztahu. Vzhledem k véku pacientky mi nepiislo vhodné se

vyptavat na jeji sexualitu.

Stres a zatéZové situace

V posledni dobé se v zZivoté pacientky nestala zZadna vyrazngj$i zména.
Pokud se néjaké problémy vyskytnou, fesi je vzdy spolecné s manzelem.
Pobyt v nemocnici je pro ni vzdy zatézovou situaci, ale ma velkou oporu ve
své rodiné, a to ji pomaha stres piekonat. Co ji ted’ trapi a z ¢eho ma strach

je planovana implantace trvalého kardiostimulatoru.

Vira Zivotni hodnoty
Pacientka je véfici, je katolicka, ale, jak uvadi urcité neni ortodoxni
katolickou. Obcas zajde do kostela, hlavné o vanocich. Hlavné véfi ve svou

rodinu, je spokojend, ze se maji vSichni radi a rodina drzi pohromad¢. To ji

vvvvvv
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3.4 OsSetrovatelské diagnozy

Osetrovatelské diagnozy jsem urcila pro 7. den hospitalizace nemocné, je to

den, kdy byl pacientce implantovan trvaly kardiostimulator.

Shroméazdéné informace jsem vyhodnotila a podle toho jsem ve spolupraci

s pacientkou napldnovala oSetfovatelskou péci.

Aktualni oSetrovatelské diagnozy

Akutni bolest z diivodu operac¢niho zakroku

Strach z diivodu operacniho vykonu

Deficit sebepéce pii hygiené¢ a stravovani zdivodu dodrzovani
klidového pooperaéniho rezimu

Porucha spanku zdivodu nesnadného usinani a z divodu obav

pacientky ze vzniku moznych pooperacnich komplikaci

Potencialni oSetifovatelské diagnozy

Riziko vzniku komplikaci z divodu opera¢niho vykonu (dislokace
elektrody, pneumothorax, krvaceni z operaéni rany)

Riziko vzniku infekce pfii porusené integrité kize z diivodu operaéni
rany

Riziko vzniku infekce z diivodu zavedeného permanentniho katétru

Riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni periferni zilni kanyly
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3.4.1 Aktualni oSetrovatelské diagnozy

Akutni bolest z diivodu operac¢niho zakroku

Cil:

Zmirnéni bolesti do hodiny po podani analgetika.

Plan:

- informovat pacientku o pribéhu operacniho vykonu, o situacich pti kterych
muze pocitovat bolest

- aplikovat pacientce premedikaci dle ordinace lékate

- po névratu z opera¢niho salu sledovat, hodnotit a zaznamenavat projevy
bolesti

- podavat analgetika dle ordinace 1¢kate

- pecovat o pohodli pacientky

- sledovat zakladni fyziologické funkce

- vyjadfit empatii vii€i pacientce

Realizace:

Seznamila jsem pacientku s pribéhem opera¢niho vykonu a upozornila ji na
momenty, kdy muze pocitovat bolest (vytvofeni kapsy pro vlozeni
kardiostimulatoru, preparace zily a zavérecné Siti). Na vyzvu z operacniho
sdlu jsem pacientce aplikovala premedikaci dle ordinace lékate (Tramal
1 amp. i.m., Torecan 1 amp. i.m., Dormicum 'z amp. i. m.).

Po navratu pacientky z opera¢niho salu jsem ji napojila na monitor, abych
mohla sledovat zakladni fyziologické funkce ( TF, TK, dechovou frekvenci
a Sp0O,) a zeptala se, zda pocit'uje nyni bolest.

Na intenzitu bolesti jsem se pacientky ptala po jedné hodiné
a zaznamenavala vSe do zdznamu o bolesti (viz. ptiloha ¢.2).

Peclivé jsem upravila ltizko, horni sklopnou ¢ast uvedla do zvySené polohy,
tak, aby to bylo vyhovujici pro pacientku a upozornila ji na dodrzovani

klidového rezimu (poloha na zadech, omezeni pohybu v pravém ramenim
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kloubu). Pacientka méla po ruce signaliza¢ni zatizeni a byla poucena, ze ma

zazvonit, kdykoliv by doslo ke zhorSeni bolesti.

Hodnoceni:

Pacientka po zakroku pocitovala jen mirnou bolest, kterd pro ni byla
snesitelna, nevyzadovala podéani analgetik. AZ kolem Sestnacté hodiny se
zacala objevovat bolest nepifijemnd, tak jsem pacientce aplikovala
analgetikum dle ordinace 1ékate. Bolest se zmirnila do ptl hodiny od podani

analgetika. Cil byl splnén, bolest se podafilo zmirnit.

Strach z diivodu operac¢niho zakroku

Cil:
Pacientka bude disledn¢ edukovana jiz den pied operacnim vykonem

bude mit dostatek informaci, které zmirni jeji obavy.

Plan:

- sezndmit pacientku s pribéhem planovaného opera¢niho vykonu

- vybrat si pro edukaci pacientky vhodnou dobu, tak aby byl dostatek casu ji
vSe vysvétlit

- zodpovédét jeji dotazy

- ptedat pacientce brozurku s informacemi o trvalé kardiostimulaci

- ukazat pacientce kardiostimulator

Realizace:

Mym Gkolem bylo sezndmit pacientku s pribéhem implantace
kardiostimulatoru. Pro edukaci jsem si vybrala odpoledni hodiny tak, aby
pacientka nebyla unavena a j& mela dostatek Casu pro nd$ rozhovor.
Pacientce jsem popsala pribéh operaéniho vykonu a wukazala ji
kardiostimulator, ktery mame na oddé¢leni k dispozici k t¢émto ucelim.
Predala jsem ji brozurku s informacemi pro pacienty s implantovanym

kardiostimulatorem. Pfinasem rozhovoru bylo také dilezit¢ poucit
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pacientku o dodrzovani klidového poopera¢niho rezimu, aby se predeslo
vzniku nékterych komplikaci. Klidovy rezim spociva v dodrzovani polohy
na zédech do druhého dne po vykonu. Dale je nutné omezit hybnost horni
koncetiny v ramenim kloubu, na strané, kde bude umistén kardiostimulator.
S touto koncetin je mozné pohybovat pouze do tirovné lokte. Hybnost druhé
horni koncetiny omezena neni. Pacientce jsem piedala k pfecteni a k podpisu
souhlas s implantaci trvalého kardiostimulatoru. Pacientka projevila velké
obavy v souvislosti s timto vykonem, proto jsme vSe probraly jesté jednou,

snazila jsem se ji uklidnit.

Hodnoceni:
Po nasem rozhovoru se pacientka zdala byt klidnéjsi, ale jeji strach se

podafilo zmirnit jen ¢aste¢né.

Deficit sebepéCe pri hygiené a stravovani z divodu

dodrzovani klidového pooperacniho rezimu

Cil:
Pacientka nebude pocitovat dyskomfort v pribéhu dodrzovani klidového

pooperacniho rezimu.

Plan:

- pomahat pacientce pfi stravovani a pti hygienické péci

- potfebné pomicky vzdy pfipravit, tak aby byly snadno dosazitelné
- zajistit, aby lizko pacientky bylo upravené

- domluvit se s pacientkou o vyhovujici poloze

- pacientka bude mit k dispozici signaliza¢ni zatizeni

Realizace:
Po navratu z operacniho salu byla pacientka opét napojena na monitor.
Ltazko jsem upravila, vypnula podlozku, naklepala polstat, horni sklopnou

¢ast jsem uvedla do mirn€ zvySené polohy, tak aby to vyhovovalo pacientce.
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Znovu jsem ji piipomnéla dodrzovani klidového rezimu. Pacientka méla po
ruce signalizaéni zafizeni, aby mohla v pifipad¢ potieby kdykoliv zazvonit.
Na nocni stolek jsem pfipravila piti s brékem. Zkontrolovala jsem opera¢ni
ranu, ta vypadala klidné a nekrvacela. Pfi servirovani jidla jsem upravila
luzko tak, aby pacientka byla vpolosed¢, jidlo pfipravila na vyklopnou ¢ést
no¢niho stolku, po jidle jsem pacientce umoznila vyplachnout si dutinu
ustni a omyt zubni protézu. Vecerni hygienickd péfe byla provedena
v souladu s dodrzenim klidového rezimu, zada promazany masazni emulzi.
Pacientka v tento den potfebovala pomoci pii péci o kolostomii. Vzhledem
k tomu, Ze je zvykla tento ukon provadét nékolik let sama, respektovala jsem
jeji pokyny, odstranila pouzity sacek, okoli kolostomie omyla, oSetfila
ochrannym krémem a pfipevnila sacek novy. Znovu jsem upravila lizko,

dolila piti a ptipravila signaliza¢ni zafizeni k ruce pacientky.

Hodnoceni:
Pacientka byla s péci spokojena, citila se pohodIné, nic ji neschazelo. Cil byl

splnén.

Porucha spanku z divodu nesnadného usinani a z divodu

obav pacientky ze vzniku moznych pooperacnich komplikaci

Cil:
Pacientka bude mit fyziologicky spanek, bude spat neptferusované alespon

Sest hodin, aby se rano citila odpocinuta

Plan:

- pred spanim vykonat hygienickou péci a ptipravit pacientku na no¢ni klid
- zajistit Cerstvi vzduch pted usnutim

- udrzovat klidné a tiché prostiedi, zajistit intimitu pacientky

- aktivovat pacientku béhem dne

- ujistit pacientku, ze je trvale sledovana, jak monitorem, tak oSetfujicim

personalem
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- pacientka bude mit dostatek informaci o dodrzovani klidového rezimu

- podat hypnotika dle ordinace I¢kate

Realizace:

Pacientku jsem se snazila aktivovat béhem odpoledne v ramci jejich
moznosti. Aktivizace ve smyslu posazovani, nebo jiného stylu rehabilitace
nebyla vtento den moZznd zdivodu dodrzovani klidového rezimu.
Odpoledne pfiSel navstivit pacientku manzel, takze byla aktivizovana
rozhovorem snim. Po jeho odchodu jsem pacientku pomoci horni
polohovaci c¢asti lazka uvedla do zvySené polohy. Vyklopnou ¢ast no¢niho
stolku jsem nastavila tak, aby bylo mozné na ni polozit knihu a pacientka si
mohla ¢ist a nemusela drzet knihu vruce. Po Cteni se pacientka citila
unavena a zacala se objevovat bolest v oblasti operacni rany. Aplikovala
jsem ji proto analgetika dle ordinace lékate a nechala ji odpoc¢inout.

Po vec€erni hygien¢, tprave 1izka a vyvétrani pokoje jsem jesté pfipravila na
no¢ni stolek tekutiny, tak aby je méla pacientka po ruce. V dosahu je
pfipraveno 1 signalizani zafizeni, pacientka je poucena o dodrzovani
klidového rezimu. Pro zmirnéni jejich obav ze vzniku komplikaci jsem
pacientku ujistila o tom, ze vSe vypada poradku a Ze je trvale pod dohledem.
Domluvila jsem se s lékafem, aby i on pacientku pfi vecerni vizité ujistil
0 jejim normalnim pooperacnim stavu a pacientka si pifi vecerni vizité

vyzadala ¢k na spani.
Hodnoceni:

Cil byl splnén, pacientce se podafili usnout a spat az do rana, s jednou malou

pauzou, kdy byly pacientce podany tekutiny. Rano se citila odpocata.
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3.4.2 Potencialni oSetrovatelské diagnozy

Riziko vzniku komplikaci z divodu opera¢niho vykonu

(dislokace elektrody, krvaceni z operacni rany, pneumotorax)

Cil:

Jakakoliv komplikace bude odhalena v¢as a ihned feSena.

Plan:

- sledovat na monitoru zakladni fyziologické funkce
- kontrolovat pravidelné celkovy stav pacientky

- kontrolovat stav operacni rany kazdou jednu hodinu
- ptipravit k ruce pacientky signalizacni zafizeni

- ptfipomenout pacientce nutnost dodrzovani klidového rezimu

Realizace:

U pacientky byly peclivé sledovany FF a zaznamenavany do dokumentace po
jedné hodiné (TK, TF, SpO,, dechova frekvence). O spravné funkci
kardiostimulatoru mne informovala kiivka EKG, kterou jsem sledovala na
centralnim monitoru. Pravideln¢ jsem pacientku kontrolovala a sledovala stav
operacni rany. Po dvou hodinach jsem zpozorovala prosakovani obvazu na
operacni ran€. Operacni rana mirn¢ krvéacela. Uvédomila jsem lékate, ktery
ranu zkontroloval a doporucdil pievaz operacni rany vétsi vrstvou obvazového
materidlu a zatizeni rany. Opera¢ni ranu jsem dale sledovala v intervalu po
30. minutéch, jiz vypadala klidné&, krvaceni se uz neobjevilo.

Pacientce jsem piipomnéla nutnost dodrzovani klidového pooperac¢niho rezimu
a zajistila k ruce pacientky signalizacni zafizeni. Dal$i moje péce o pacientku
spocivala v plnéni jejich potieb v oblasti stravovani, hygienické péce, pocitu
pohodli tak, aby byl dodrzen klidovy pooperaéni rezim a nedoslo ke vzniku

komplikaci.
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Hodnoceni:
S pacientkou byla velmi dobré spoluprace, respektovala vSechny moje pokyny,
dodrzovala klidovy rezim. Mirné krvaceni z operacni rany bylo v¢as odhaleno

a vyteSeno. Cil byl splnén.

Riziko vzniku infekce pri porusSené integrité kiize z diivodu

operacni rany

Cil:

Zamezit vzniku infekce, béhem hospitalizace pacientky na JIP

Plan:

- pred pfevazem pfipravit vSechny potfebné pomicky

- pfi pfevazu operacni rany dodrzovat aseptické postupy
- pouzivat vhodny obvazovy material

- vzdy zkontrolovat vzhled operacni rany

- ptat se na subjektivni pocity pacientky

- sledovat pravidelné té€lesnou teplotu

Realizace:

Pred pfevazem operacni rany jsem si nejprve piipravila vSechny pomucky
k lizku pacientky, hlavné pievazovy vozik, na kterém muizu najit vSe potiebné.
Provedla jsem peclivou hygienu rukou a navlékla si ochranné rukavice.
Nejprve jsem odstranila pivodni obvaz, ranu peclivé prohlédla, v okoli se
objevil hematom o velikosti 2x4 c¢cm, o némz jsem informovala Iékafe. Jinak
rana vypadala klidn€. Operacni ranu jsem vydezinfikovala a znovu piekryla
sterilnim obvazem. Pfevaz a vznikly hematom jsem zaznamenala do
osetfovatelské dokumentace. T¢lesnd teplota byla u pacientky méfena

pravidelné, dvakrat za den.

Hodnoceni:

U pacientky nedoslo ke vzniku infekce v operacni ran¢.
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Riziko vzniku infekce z divodu zavedeni permanentniho

mocového katétru

Cil:

Nedojde k rozvoji infekce, po dobu jeho zavedeni.

Plan:

- zajistit u pacientky pravidelnou hygienu

- sledovat subjektivni obtize pacientky (paleni, fezani, bolest)

- méfit 2x denné télesnou teplotu

- kontrolovat pravidelné, zda PMK odvadi dostate¢né mnozstvi moce

- v§imat si vzhledu, barvy a zépachu odvadéné moci

- provadét pravidelnou vyménu sbérného mocového sacku (dle standardu

oddélenti, t. j. — 7 dni)

Realizace:

U pacientky byla pravidelné provadéna hygienickd péce, dbala jsem na to, aby
si pacientka dikladné omyla genitalie. Pii hygienické péci jsem se vzdy
pacientky ptala na jeji subjektivni pocity: zda nepocituje napf. bolest
v podbftisku, paleni ¢i fezani, nebo jiné pocity, které by mohly naznacit vznik
infekce. T¢lesna teplota byla u pacientky méfena dvakrat denné. Vydej tekutin
byl u pacientky sledovan po Sesti hodinach, pti kazdém vypousténi sbérného
saCku na moc¢ jsem kontrolovala vzhled a zapach moci. Mnozstvi moce jsem
zaznamenavala do dokumentace. Sbérny siacek na moc jsem pifi vyméné

oznacila datem pro vyménu nasledujici.

Hodnoceni:

Cil byl splnén, po celou dobu zavedeni PMK nedoslo k rozvoji infekce.
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Riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni periferni Zilni kanyly

Cil:

Zamezit rozvoji infekce, po dobu jejiho zavedeni

Plan:

- provadeét asepticky ptevaz periferni zilni kanyly

- denn¢ kontrolovat misto vpichu

- sledovat znamky infekce (bolest, zarudnuti v misté zavedeni kanyly, zvySend
télesna teplota).

- zajistit pravidelnou vyménu periferniho zilniho katétru (vzdy ¢tvrty den od

zavedeni nebo pii zndmkach infekce)

Realizace:

Kazdy den rano po hygienické péci bylo u pacientky kontrolovano misto
vpichu a jeho okoli. Vzdy jsem se ptala na bolest v mist¢ zavedeni kanyly.
Ptevaz byl provadén za asepticky, po dikladné dezinfekci mista vpichu
prisvitnou folii jedenkrat za 48 hodin nebo dle potieby. Na specidlni Stitek,
umistény pfimo na kryci f'olii, bylo vyznadeno datum pievazu a tento udaj
jsem zaznamenala do oSetfovatelské dokumentace. Pii pievazu kanyly byla

vzdy vyménéna kratka spojovaci hadicka.

Hodnoceni:

Cil byl splnén, nedoslo k rozvoji infekce, po dobu jejiho zavedeni.
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3.5 Dlouhodoby plin oSetirovatelské péce

U pacientil po implantaci trvalého kardiostimuldtoru musi byt monitorovan
srdecni rytmus 24 az 48 hodin.

Prvni den po provedeni TKS je nutné u pacientky zah4jit rehabilitaci vzhledem
k obdobi, kdy byl pohyb pacientky omezeny jen na pohyb v lizku. Pacientka
jiz neni zavisla na oxygenoterapii, dochazi ke zlepSeni celkového stavu.
Vlivem TKS pacientka neni ohrozena rizikem padu, jako pii bradyfibrilaci. Na
naSem oddé¢leni je obvyklé, Ze po ranni vizité, kdy 1€kat pacientku ditkladné
vySetii a zkonstatuje, ze je vSe poradku, pacientka muize opustit luzko
v doprovodu sestry. Pacientka se nejprve posadi a spusti koncetiny doli
z lizka. V této poloze chvili setrva, aby se pfedeslo ortostatickému kolapsu.
Tento moment se dd vyuzit k pouceni pacientky, jaké dalS$i omezeni bude
muset dodrzovat po implantaci kardiostimulatoru. Nesmi provadét zadné
prudké pohyby, nezvedat nic tézkého, v prvnich dne se nepredklanét a pfi
lezeni se neotacet na pravy bok. Po ujisténi pacientky, ze se ji hlava nemota,
muzeme vyzkouset stoj u liZka. Vzhledem k jejimu zdravotnimu stavu volim
cestu do sprchy na sedacce. Pti sprchovani je nutné dat pozor, aby se
nenamocila operacni rana. Pievaz operacni rany je proveden az po hygienické
péci, jejiz soucasti je také péfe o kolostomii. Pacientka se v tento den bude
moci pohybovat kolem lizka.

Dalsi den bude zahijena rehabilitace s chlizi a postupné se budou zvySovat
vzdalenosti s ohledem na jeji zdravotni stav. Spolecné s fyzioterapeutkou se
dohodneme na pfesném planu rehabilitace pacientky. U pacientky je také nutné
sladovat operacni ranu, provadét pravidelné ptrevaz. Hematom, ktery se
vytvofil v okoli opera¢ni rany, se pomalu vstiebava, neni nutna revise operacni
rany.

Druhy den po operaci byl u pacientky zruSsen PMK a zruSena periferni zilni
kanyla. VSe bylo zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace. Tteti den po
operaci a poklesu NT-proBNP byla pacientce podana jedenkrat erymasa,
vzhledem k anémii, spojené s chronickou renélni insuficienci. Podani transfuze

probéhlo bez komplikaci.
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Ctvrty den po implantaci trvalého kardiostimulatoru byla pacientka pielozena
na standardni oddéleni.

Sedmy den po operaci se provadi kontrola v kardiostimula¢ni ambulanci, kde
budou pacientce odstranény stehy z operacni rany a bude ji pfedana prikazka
k trvalému kardiostimulatoru, ktery ji byl implantovan. Pokud bude vse
v potadku, bude propusSténa do domaciho oSetfovani. Pacientka bude také
pfevedena z aplikace nizkomolekularniho heparinu na perorélni antikoagilancia
(warfarin), coz bude vyzadovat pravidelné kontroly krevni srazlivosti tzv. INR.
A podle vysledkt INR bude aktudln¢ upravovana dévka tohoto Iéku.

Pacientka bude v pravidelnych intervalech dochazet na kontroly do
kardiostimula¢ni ambulance, a nadale bude pokracovat v navstévach ostatnich

odbornych ambulanci, které navstévovala jiz pted hospitalizaci.

3.6 Psychologicka cast

Pojem zdravi je obecné definovén jako stav ,,uplné télesné, dusevni a socialni
pohody.”“ Je-li ¢lovék zdravy, pfedstavuje to pro n¢j vyznamnou Zivotni
hodnotu. Alespon pro vétSinu z nas. Najdou se i jedinci, ktefi si hodnotu zdravi
uvédomi az s ptichodem nemoci, ale to uz nékdy byva pozdé. Proto bychom si
vSichni méli zdravi vazit a snazit se o jeho udrzeni. Né&ktera onemocnéni
nevzniknou naSim vlastnim pfi¢inénim, a v tomto pifipadé¢ bychom se méli
alesponn snazit o neprohlubovani onemocnéni nedodrzovanim lécebnych
postupti.

Nemoc je vzdy pro Clovéka zatézovou situaci. VéEtSina znas zazila akutni
onemocnéni, které skoncilo uzdravenim, ale pokud se jedna o chronické, nebo
o nevylécitelné onemocnéni, nebo o chirurgicky zakrok, ktery ptredstavuje
zasadni zasah do organismu, je to vzdy velmi naro¢né na psychiku jedince.
Znamena to zasah do kvality zivota, omezeni v naSich dosud béznych
aktivitach. Kazda vazna nemoc klade vysoké néroky na adaptaci ¢lovéka a na
jeho usili se snemoci vypotadat. Ne kazdy je toho schopen. V nékterych
pfipadech naopak dochazi ke zméné v osobnosti ¢lovéka, k prehodnoceni

zivotnich priorit a nalezeni nového smyslu zivota. Cloveék se zacne divat na
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svét trochu jinyma oc¢ima. To vSe je mozné v piipad¢, pokud se s nemoci
¢loveék vyrovna a piijme ji.

Zpusob vyrovnani se s nemoci zavisi na vice okolnostech. Zélezi jednak na
samotné¢ osobnosti nemocného, na tom, jak hodné je nemoc vazna, na
nasledcich, na zménach, jaké v Zivoté nastanou a v neposledni fad¢ také na
zazemi nemocného a reakei jeho blizkého okoli. (6)

Nemocny ¢lovek pii piijimani zavazné diagnodzy prochazi nékolika stadii. Tyto
stadia podrobné¢ popsala MUDr. Elizabeth Kiibler-Rossova, ktera je
povazovana za odbornika v oblasti adaptacni reakce nemocnych. Své
zkuSenosti ziskala dlouholetou praxi, pii praci stéZce nemocnymi

a umirajicimi.Jedna se o pét fazi:

e Negace
Nemocny popird existenci onemocnéni. Klade si otazku ,,pro¢ praveé ja?*
Vhodnou reakci ze strany sestry je ziskat dostatek Casu, navazat kontakt

s nemocnym a ziskat si jeho duvéru.

e Agrese
Nemocny se zlobi na v§echno, odmita oSetfeni, vyvolava konflikty. V této
fazi je vhodné umoznit nemocnému odreagovat se, neméli bychom ho

usmérnovat, ani se nad nim pohorSovat.

e Smlouvani
Toto obdobi se vyznacuje, hledanim néjakého zézracného 1€ku, dévanim
slibi za uzdraveni. NaSe reakce by se méla vyznacovat trpélivosti

a motivovanim k dodrzeni dosavadni 1é¢by.
e Deprese

Je obdobim smutku, nemocny se vzdava, rezignuje na 1écbu. M¢li bychom

mu naslouchat, komunikovat s rodinou, pomoci hledat néjaké feseni.
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¢ Smifeni
Tento stav nemusi nastat u vSech nemocnych. Je to obdobi vyrovnani se
s nemoci, pokora, louCeni se s blizkymi. Nemocny by se v této fazi nemél
citit osamoceny, potiebuje pocit blizkosti druhé osoby. Je také nutné

psychicky podporovat jeho rodinu. (18)

Psychologie nemocné

Pacientka si svd onemocnéni uvédomuje. Je rdda za kazdy den, kdy se citi
dobte. Sviij zivot pfizptisobila moznostem, které jsou pro ni piijatelné. Snazi
se, pokud je to mozné, vénovat se péci o domacnost, o svého manzela
a samoziejmé 1 o sebe. Chodi na prochdzky, velice rada ¢te, jejim konickem je
také sbirani receptli. Za velky handicap povazuje trvalou kolostomii, ta ji ¢asto
znemozni naplanovat si pevny denni program.

Hospitalizace v nemocnici je pro ni zat€Zovou situaci, citi se v tomto prostredi
nejisté, ma obavy z toho, co ji cekd. Ma vSak divéru v oSetiujici personal, veri
sestram 1 1¢katim. Doufd, Ze v§e dobfe dopadne.

Uroveit komunikace s pacientkou je velmi dobra. Jeji byvalou profesi je
ucitelstvi. Je na ni znat, ze ma rada lidi kolem sebe, rada si povida, kontakt
s lidmi je pro ni vyhovujici. I pfes svlij soucasny zdravotni stav se na své okoli
dokaze usmivat a dokéze byt mild. Pfi pfekondvani stresovych situaci ma
velkou oporu ve své rodiné a hlavné ve svém manZzelovi. Spolecné s nim fesi
vSechny problémy, které se vyskytnou, svéfuje se mu se svymi pocity
a obavami. Myslim si, Ze maji velmi hezky vztah, kazdy den manzel pacientku
navstévuje, povidaji si, poméha ji s péci.

Pacientka nyni véti, Ze vSe dobfe dopadne a chtéla by se co nejdiive vratit
domi. Proto se snazi dodrZzovat vSechny lé¢ebné postupy, které jsou ji
doporuceny, dba pokynt oSetiujiciho personalu. S pacientkou je velmi dobra
spolupréce, opravdu ji zélezi na tom, aby se jeji zdravotni stav zlepsil a mohla

se vratit domt, ke svym blizkym. Rodina je to, ,,co ji drzi nad vodou®.
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3.7 Edukace

Edukace pacientky spocivala v podani informaci o tom, jak stimulator funguje,
jak probiha samotny vykon, ptfedoperacni piiprava, pribéh pooperacniho
obdobi az do propusténi z nemocnice. Pacientce jsem se snazila podat dostatek
informaci a odpovidat na jeji dotazy. Kladenim otdzek jsem si zkontrolovala,

zda v§emu rozumi.

Jak stimulator funguje?

Za pomoci kardiostimulatoru jsou na srdecni svalovinu pfenaSeny piesné
¢asované elektrické impulsy a ty vyvolavaji pravidelné stahy srdce.

V dne$ni dobé jsou kardiostimulatory pfizplisobeny raznym pozadavkim.
Lékat pro Vas vybere ten nejvhodnéjsi typ kardiostimulatoru, zalezi na tom,
jakou poruchu srde¢niho rytmu mate. Pro funkci kardiostimulatoru je nezbytna
stimulacni elektroda.

Elektroda je tenky vodic, ktery je po celé své délce izolovany. Jeden konec
elektrody je spojen se stimuldtorem, druhy konec se zavadi do srde¢ni dutiny.
Tam snimd srdecni aktivitu a pfedava informace do pfistroje. Moderni
kardiostimulatory pracuji jen tehdy, chybi-li pfirozeny rytmus srdce. Proto
musi byt pfistroj schopny rozeznat vlastni rytmus srdce. Pokud se v daném
okamziku neobjevi spontanni stah, vydé4 kardiostimuldtor maly elektricky
impulz. Ten se pfevede na srde¢ni svalovinu a podrazdi ji. Tim vznikne srde¢ni

stah.

Implantace trvalého kardiostimulatoru

V dnesni dobé€ je implantace trvalého kardiostimulatoru diky vyspélé technice
Implantace trvalého kardiostimulatoru se provadi na operacnim sale. Vykon ma
dv¢ casti, chirurgickou a implantacni. Kardiostimulator se implantuje
v oblasti pod kli¢ni kosti. Vykon se provadi pouze v mistnim znecitlivéni, coz
znamend, ze nebudete pii vykonu spat. Pfed vykonem podame Iéky, které

budou tlumit bolest v pribehu vykonu.
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Nejprve se v podklickové oblasti vytvofi tzv. kapsa. Je to maly chirurgicky
vykon, kdy se nafizne kiGze a podkozi se pfipravi pro vlozeni
kardiostimulatoru. Poté se zavedou elektrody do srdce jednou =z 7zil,
prochazejici oblasti pod kli¢ni kosti. Polohu elektrod v srdci 1ékai kontroluje na
obrazovce rentgenu. Po provedeni testu elektrod se piipoji kardiostimulator.
Implantujici lékat znovu vSe zkontroluje a provede test funkce celého
stimula¢niho systému. Poslednim ukonem je umisténi pfistroje do predem
pfipravené tzv. kapsy v podkozi a nasleduje sesiti kiize nékolika stehy.

Nékteré useky vykonu mohou byt neptijemné az bolestivé (vytvoreni kapsy pro
kardiostimulator, zavérecné §iti), proto na né pacientku pfedem upozornim.

Po vykonu budete sledovdna 24-48 hodin na monitorovaném lizku.

Predoperacni priprava (dle zvyklosti pracovisté)

Podstatnd je dikladnd ranni hygiena pacienta. Rano se budete moci lehce
nasnidat a budou vdm podany léky dle ordinace Iékate. Na vyzvu z operacniho
salu bude aplikovana premedikace. Pfed odjezdem na operacni sél je nutné si
vyndat zubni protézu, sundat fetizky, nausnice a hodinky. Poté budete

prevezena na operacni sal v doprovodu sestry a sanitare.

Priubéh po operaci

Az se vratite z operac¢niho salu, budete pfipojena zpét na monitor. Dulezité je
sledovani vSech FF, zarovei je nutné také dodrzovat klidovy poopera¢ni rezim
24 hodin po implantaci kardiostimulatoru. Ten spociva v poloze na zadech,
horni sklopna ¢ast lizka muize byt ve zvySené poloze.V den vykonu budete
muset po zakroku omezit hybnost v ramenim kloubu té koncetiny, kde je
voperovan kardiostimuladtor. VétSinou se vklada na pravou stranu, nékdy vSak
muze byt umistén i na stranu levou. Proto touto koncetinou smi pacient
pohybovat po vykonu jen do urovné lokte, pohyb druhé koncetiny neni
omezeny. Je mozné, ze po odeznéni znecitlivéni bude misto implantace bolet,
informujte sestru a budou vam podany Iéky tlumici bolest. V tento den budete
potfebovat pomoc sestry pii stravovani, hygiené a pii vyprazdiovani.

Po uplynuti 24 hodin se budete moci nejprve posadit a poté opustit ltzko,
nejprve vSak v doprovodu sestry. Bude také provedena kontrola a prevaz

operacni rany.
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Stehy budou vytaZzeny sedmy den po implantaci, zarovenn také probé&hne
kontrola kardiostimulatoru, eventualné¢ jeho pfeprogramovani a obdrzite
prikazku od vaSeho kardiostimulatoru. Prikazku je nutné nosit stale u sebe,
obsahuje dulezité informace. Pokud bude vse potradku, budete moci byt
propusténa do domdaciho oSetfovani.

V prvnich dnech po implantaci nesmite zdvihat ruku na strané, kde je
implantovan kardiostimuldtor, nad uroven ramene, nesmite srukou ani
s ramenem délat prudké pohyby. Pokud by jste pocit'ovala stale bolest, objevilo
by se zarudnuti v okoli rany nebo Skubani na hrudi, horecka ¢i dusnost,
informujte svého lékare.

Dale bude nutné v pravidelnych intervalech navstévovat kardiostimulacni
ambulanci.

Casté dotazy pacienti po implantaci trvalého kardiostimulatoru se tykaji
vykonavéani riznych aktivit v bézném zivoté, nebo pouzivani riaznych
elektronickych pfistrojii. K tomuto ucelu slouzi brozurka pro pacienty
s implantovanym kardiostimuldtorem, kterou obdrzi kazdy pacient jiz pied

vykonem. (viz ptiloha ¢.6)
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4. Zavér

Ve své praci jsem zpracovala péci o pacientku s diagnézou porevmatické
chlopenni vady ve stadiu srde¢niho selhani s naslednym provedenim trvalé
kardiostimulace. Informace pro vypracovani této prace jsem ziskala od
pacientky, od ¢lenll oSetfovatelského tymu a ze zdravotnické dokumentace.

V klinické casti jsem se vénovala pfi¢indm vzniku onemocnéni. Nejcastéji
vznika mitralni stenéza v disledku revmatické horecky, proto jsem se témto
chorobam vénovala podrobnéji.

V dal§i casti se zabyvam trvalou kardiostimulaci, kterou bylo nutné
u pacientky provést, z divodu vzniklé bradyfibrilace sini.

V osetfovatelské Casti se vénuji obecnému popisu oSetfovatelského procesu.
Osetiovatelskou anamnézu jsem zpracovala podle ,,Modelu fungujiciho zdravi*
Marjory Gordonové. Stanovila jsem ctyfi aktudlni a Ctyfi potencialni diagndzy,
vénovala jsem se edukaci nemocné.

Soucasti mé prace jsou také kapitoly vénované psychologii, nebot’ spravny
psychologicky pfistup pozitivné piisobi na pacienta a zarucuje nam dobrou

spolupréci s nemocnym na cesté za jeho uzdravenim.
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Seznam zKkratek

AV - atrioventrikularni

ACD — arteria coronaria dextra

D - dech

EF — ejekent frakee

EKG — elektrokardiogram

FF — fyziologické funkce

INR — international ratio

1.v. — intravendzné

1. m. - intramuskularné

JIP — jednotka intenzivni péce

MVA — plocha mitralniho usti

MS — mitralni stenoza

MVR — mitral valve replacement

NYHA — New York Heart Association

NT-proBNP — amino termindl prohormon brain natriuretického peptidu
pH — zéporny dekadicky logaritmus aktivity vodikovych ionti
PM — pacemaker

PTMV - perkutanni transluminarni mitralni valvuloplastika
RIA — ramus interventrikularis anterior

RC — ramus cirkumflexus

RH — revmaticka horecka

SpO, . saturace krve kyslikem

SV - srde¢ni vydej

s.c. - subkutanné

TF — tepova frekvence

TKS — trval4 kardiostimulace

TK — krevni tlak

TT — télesna teplota

VA - ventrikuloatrialni
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