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UuvoD

Cilem mé bakalaiské prace je zpracovani ptipadové studie osSetfovatelské péce
o nemocnou K. S. (68 let), ktera byla hospitalizovana na jednotce intenzivni
péce, k planové primoimplantaci kardiostimulatoru (KS) pro symptomaticky
sick sinus syndrom s paroxysmalni fibrilaci sini, sinoatrialnimi (SA) blokadami
a pauzami. Druhy den po implantaci dvoudutinového kardiostimulatoru byl
stav pacientky komplikovan iatrogenim plastovym pneumothoraxem po
zavedeni KS, ktery se 1€¢il pouze konzervativné. Pacientka byla propusténa
ve stabilizovaném stavu 10. den hospitalizace.

Klinicka ¢ast obsahuje anatomii a fyziologii srdce, patofyziologii a klinické
priznaky arytmii, pouzivané vySetfovaci metody. Dale nasleduje stru¢ny popis
stavu pacientky pfi piijmu, diagnostika a terapie dle I¢kaiské dokumentace.
V oSetfovatelské casti se zabyvam hodnocenim nemocné podle modelu
Zékladni oSetfovatelské péce Virginie Avenell Henderson. Konkrétné popisuji
1. den hospitalizace, den primoimplantace kardiostimulétoru.



KLINICKA OBECNA CAST

1.1. STRUCNA ANATOMIE A FYZIOLOGIE SRDCE

Srdce je duty svalovy organ, tvofeny Ctyimi oddily, ulozeny v mezihrudi
(mediastinu). Srde¢ni hrot smétfuje k hrudni stén¢ doptedu doleva a doll
k 5. mezizebii v oblasti levé medioklavikularni ¢ary. Srdce d€lime na
pravostrannéalevostrannésrde¢nioddily. Pravostranné oddily pumpujikrevdo
malého (plicniho) ob&hu, levostranné vypuzujikrev do velkého (systémového)
ob¢hu. Vnitini vystelku tvofi endokard, stiedni vrstvou stény je myokard
a vnéjsi vrstva se nazyva epikard, ktery piechazi podél cév vstupujicich
avystupujicich ze srdce v zevni obal, v perikard. Mezi perikardem a epikardem
je dutina s malym mnozstvim tekutiny, umoznujicim hladky a klouzavy pohyb.
Srdec¢ni svalovina je z morfologického hlediska syncytiem (soubunim), nebot’
jednotlivé svalové buiky jsou propojeny plazmatickymi mustky. Bunécna
jéadra jsou uloZena centralné jako u svali hladkych, v myofibrilach je patrné
pri¢né pruhovani, obdobné jako je tomu u svalu kosterniho.

Tloustka stény jednotlivych srdecnich dutin je rozdilnd. Nejmohutnéjsi
svalovina se nachazi v levé komote, ponékud slabsi sténu ma prava komora.
Sténa predsini je tenkd. Mezi komorami a sinémi je sinokomorova piepazka
tvofici oporu chlopiiovému aparatu. Chlopné plisobi jako ventily zajiStujici
jednosmérny pritok krve v srdci. Dvé polomésicité chlopné (semilunérni)
sestavaji ze tii pohyblivych segment. Odd¢€luji prostor velkych cév, aorty
aplicni tepny, od dutin srde¢nich komor. Nazyvaji se chlopen aortalni a chlopen
pulmonalni. Chlopné atrioventrikularni (trikuspidalni a mitralni) odd¢€luji
prostor predsini a komor, jsou podporovany SlasSinkami a papildrnimi svaly.
K zakladnim fyziologickym vlastnostem srdec¢ni svaloviny patii automacie,
vodivost, drazdivost a stazlivost. (7,s.23)

Automacie (chronotropie) ptedstavuje schopnost vytvaret vzruchy. Vysledkem
vzruchové aktivity je sled pravidelnych rytmickych srdecnich stahti i bez
vnéjSiho podrazdeéni.

Vodivost (dromotropie) znamend, ze se vzruch pfenasi na celou srde¢ni
jednotku (sin€ 1 komory), ¢imz je zajistén synchronni stah vSech svalovych
vlaken.

Drazdivost (bathmotropie) je moznost vyvolat svalovy stah dostatecné
silnym, nadprahovym podnétem. Zatimco podprahovy podnét stah nevyvola,
nadprahovy podnét rizné intenzity vyvola vzdy stejnou odpoved.

Stazlivost (inotropie) znamena schopnost svalové kontrakce a jeji zavislost
na dalSich faktorech, napt. na vychozim napéti svalového vlakna. (15, s.110)



1. 2. SRDCE A KREVNI ZASOBENI

Srdce je zasobeno véncitymi tepnami, odstupujicimi z kofene aorty. Obvykly
odstup levé a pravé koronarni tepny je nad levym a pravym cipem aortalni
chlopné. Kmen levé koronarni artérie odstupuje z levého predniho aortalniho
sinu, probiha mezi ouskem levé siné a vytokovym traktem pravé komory
k pfednimu mezikomorovému zlabku, kde se vétvi na dvé hlavni tepny:
ramus interventricularis anterior (RIA - pfedni sestupnou vétev) a ramus
circumflexus.

Ramus interventricularis zasobuje svalovinu piedni a castecné bocni stény
levé komory (diagonalni vétve). Z RIA odstupuji do septa vétve prokrvujici
mezikomorovou piepazku (septalni vétve). Ramus circumflexus probiha po
odstupu RIA sinokomorovym zldbkem mezi ouskem levé predsiné a levé
komory, staci se doli a dozadu a vytvari marginalni vétve. Pravéa koronarni
artérie odstupuje z pravého aortalniho sinu a probihd dopiedu a doprava
v pravém sinokomorovém zlabku a ohyba se smérem doli, kde obvykle
odstupuje jedna ¢i vice vétvi pro pravou komoru. (7, s.26)

1. 3. PREVODNI SYSTEM SRDCE

Srde¢ni Cinnost zajistuji dva typy srdecnich bunék. Prvnim typem jsou
bunky pracovni svalové, provadéjici kontrakci. Druhym typem jsou bunky
pievodniho systému, ktery ma schopnost vytvaiet vzruchy, vyvolavat kontrakci
pracovniho myokardu a rozvadi vzruchy do srde¢ni svaloviny. Struktura
bun¢k prevodniho systému se liS§i od myokardu nizSim obsahem myofibril,
vysokym obsahem glykogenu a elektrofyziologickymi vlastnostmi.

Prevodni systém tvori:

1. sinoatrialni uzel (vtokovéa oblast pravé predsing)

2. atrioventrikularni uzel (usti trojcipé chlopn¢)

3. Hisstv svazek (odstpuje z atrioventrikularniho (AV) uzlu
a probiha sinokomorovou pépazkou)

4. pravé a levé Tawarovo raménko (smétuji do
prislusné komorové svaloviny)

5. Purkynova vlakna (zajist'uji kontakt se svalovinou komor)

Krevni zasobeni SA uzlu zajistuje prava véncita tepna nebo circumflexni
vétve levé véncité tepny. AV uzel zasobuje v 90% AV nodalni tepna
odstupujici z pravé koronarni tepny. Mezikomorovou c¢ast prevodniho
systému prokrvuje ve vétsSin€ piipadl prava korondrni tepna a septalni vétve
RIA. Dvoji zadsobovani ma i Hisstv svazek a cast Tawarovych ramének.
Konecné ¢asti prevodniho systému pak zasobuji pouze vétve RIA. (7, s.29)



1. 4. SRDECNI REVOLUCE

Srde¢ni ¢innost je neustale se opakujici d¢j, probihajici v cyklech, které se
nazyvaji srdecni revoluce. Srdecni revoluci délime na systolu a diastolu.

Na pocatku diastoly jsou tlaky v komorach a sinich vyrovnané a nizké.
Chlopné mezi sinémi a komorami jsou oteviené, nastava rychlé plnéni komor
vlivem tlakovych rozdilti mezi sinémi a komorami.

Dalsi fazi je pomalé plnéni komor, které je ukonceno aktivnim stahem sini
a uzavérem atrioventrikularnich chlopni. Objem komor na konci diastoly je
120-140ml. Posléze zacina systola komor.

Prvni fazi je isovolumicka ¢ast (zvyseni nitrokomorového tlaku bez zmény
objemu komor). V okamziku, kdy tlak v komorach ptevysi tlak v artériich,
dochdzi k ejekéni fazi (po otevieni semilunarnich chlopni) a rychlému
vypuzovani krve do velkych cév.

Nasleduje faze pomalého vypuzovani, je ukon¢ena uzavérem polomésicitych
chlopni. Cyklus pokracuje izovolumickou relaxaci ( snizeni nitrokomorového
tlaku bez zmény délky svalovych vlaken).

Objem vypuzené krve pti jedné systole je 70-80ml = systolicky tepovy objem.
Pomér mezi koneénym diastolicky objemem a systolickym tepovym objemem
nazyva ejekeni frakce (norma je 60%). ( 15, s.113)

1.5. PATOFYZIOLOGIE SRDECNICH ARYTMII

Arytmie znamena poruchu v normalnim sledu srde¢nich stahti. Mohou
vznikat bud’ z abnormalni tvorby vzruchii, nebo nésledkem poruch vedeni
vzruchu v srdci. Jejich pricinou jsou nejéastéji onemocnéni srdce, poruchy
elektrolytové rovnovahy, l1éky, endokrinni poruchy, vegetativni dysfunkce
nebo vzacnéjsi priciny.

Arytmie omezuji Cerpaci schopnost srdce, stupeii zavisi na typu arytmie a na
funk¢énim stavu srdce.

Klinicky se arytmie projevuji subjektivnim pocitem rychlého, nebo
nepravidelného tepu, znamkami snizeni minutového objemu (hypotenzi, plicnim
méstnanim, poruchami funkce organtl), nebo zndmkami z kratkodobého, nebo
dlouhodobého preruseni obéhu krve (synkopa, nahla smrt).

Diagnostikuji se nejcastéji hodnocenim echokardiografického zaznamu,
monitorovanim srde¢niho rytmu (Holterovo monitorovani).

1.6. SYNDROM CHOREHO SINU - SICK SINUS SYNDROME

Jde o symptomaticky vyskyt pomalych rytmt (bradykardickd forma) nebo
stfidani pomalych a rychlych rytmt (tachykardicko-bradykardicka forma) na
podkladé poruchy normalni funkce sinusového uzlu.



Na vzniku se miize uplatiiovat celd fada srdecnich chorob. Casté je poskozeni
sinusového uzlu a ptevodniho systému pii ischémii, ateroskleroze véncitych
tepen, zanétem (myokarditida), revmatické procesy, vzacné i metastazy.

patofyziologie

Porucha tvorby vzruchu v sinusovém uzlu a jeho vedeni v sinich se projevuje
bradyarytmiemi, tachyarytmiemi a nékdy i poruchami pfevodu vzruchu ze
sini do komor. Pomalé rytmy: sinusova bradykardie, sinoatridlni blokada
L.-I11. stupné, zastava sinusového uzlu.

Rychlé rytmy: paroxysmalni fibrilace sini, flutter sini, sifiovd tachykardie.
Ostatni poruchy: AV blokady I.-III. stupné. Hemodynamické dasledky: pokles
minutového srde¢niho objemu.

klinicky obraz

Bradykardie: celkova slabost, snadnd tnavnost, nevykonnost, u nemocnych
s postizenou funkci levé komory se muze projevit manifestaci srde¢niho
selhavani. V asystolickych pauzach jsou v poptedi poruchy prokrveni CNS:
ekvivalenty synkop nebo kardialni synkopy.

Tachykardie: palpitace (buseni srdce), Casto provazené celkovou slabosti.
Komplikaci fibrilace sini mohou byt embolické piihody (do velkého obéhu,
CNS).

diagnostika

Vedletypickéhoklinického obrazu je zdkladem diagndzy elektrokardiograficky
obraz. Je-li vyskyt pomalych rytmi nepravidelny a ndhodny, je nutné provést
nejméné jednodenni Holtertv zdznam EKG.

Na EKG kiivce byva pritomna sinusova bradykardie, nebo se objevuje rizné
dlouha systolickd pauza pii vyS$im stupni sinoatridlni blokady ¢i sinusové
zastavé. U tachykardicko-bradykardické formy nachazime paroxysmy
fibrilace ¢i flutteru sini, méné ¢asto sinovou tachykardii.

1é¢ba

Suverénni 1é¢bou zavaznych bradykardii je v soucasnosti trvalad
kardiostimulace.

U nemocnych bez tachykardii, s normalni funkci sinokomorového ptrevodu
pouzivame stimulaci sifiovou. U bradykardicko-tachykardického syndromu
a u nemocnych s AV blokddou pouzivame stimulaci dvoudutinovou.
Vzhledem k ¢asté chronotropni nedostatecnosti se pouzivaji frekvencné
reagujici kardiostimulatory, které dovedou zrychlit srde¢ni frekvenci béhem
fyzické namahy.

U nemocnych s tachykardicko-bradykardickym syndromem je komplexni
1é¢ba kombinaci antiarytmik (betablokatory, popt. digitalis) a implantace
kardiostimulatoru, jenz pokryva bradykardickou slozku.

Farmakologickad 1écba: 1éky pozivané v 1é¢bé arytmii se nazyvaji antiarytmika.
U nemocnych s paroxysmy fibrilace sini je indikovéana antikoagulacni 1écba
Warfarinem (prevence trombembolie). (7, s.196)
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1.7. VYSETROVACI METODY V KARDIOLOGII
POUZIVANE PRI ARYTMIICH

EKG

Elektrokardiografie je vySetfovaci metoda zaznamenavajici pomoci
elektrokardiografu bioelektrické potencidly srde¢nich bunck. Ptistroj, ktery
k tomu slouzi: elektrokardiograf, grafickd kiivka vznikajici pfi zaznamu:
elektrokardiogram.

Pti vySetteni se pouzivaji ¢tyfi koncetinové a Sest hrudnich elektrod.

HOLTEROVO MONITOROVANI EKG

(AMBULANTNI MONITOROVANI)

Elektrokardiograficka metoda umoziujici zaznamendvat po dobu 24 a vice
hodin elektrickou aktivitu srdce vySetfované osoby pii jeji obvyklé denni
¢innosti.

RTG VYSETRENI HRUDNIKU

Radiodiagnostika je neinvazivni vySetfovaci metoda, vyuZzivajici odliSné
vychytdvani rentgenového zafeni v rGznych tkanich téla. Prosty snimek
hrudniku je nejcastéj$Sim RTG vySetfenim na internich oddé€lenich, pro svoji
spolehlivost pfi zjisStovani predevsim pocinajici srdeni nedostate¢nosti 1 pro
kontrolu u¢innosti 1€¢by.

ECHOKARDIOGRAFIE

Jde o neinvazivni vySetfovaci metodu vyuzivajici k zobrazeni srde¢nich
struktur a velkych cév ultrazvukové vinéni o frekvenci 2,5-10MHz. Princip
metody vychdzi z rozdilného Sifeni ultrazvuku v tkanich a té€lnich tekutinach
a na jeho zpétném odrazu, ke kterému dochazi na tkanovych rozhranich. Pfi
echokardiografickém vysSetfeni je nejCastéji pouzivan transtorakdlni ptistup
avindikovanych ptipadech semiinvazivnijicnova echokardiografie, kontrastni
a zatézova echokardiografie.

ELEKTROFYZIOLOGICKE VYSETRENI

Je to invazivni vySetfovaci metoda slouZici k uptesnéni diagnostiky poruch
srdecniho rytmu a testovani UCinku zavedené antiarytmické lécby. Toto
vySetieni spo¢ivd v zavedeni elektrodovych katétri vendzni nebo arterialni
cestou do jednotlivych srde¢nich oddilti, snimani jejich srde¢ni aktivity
a jejich stimulaci. Casto predstavuje posledni stupen vysetiovani nemocného
s arytmii a mélo by byt indikovano az po vycerpani vSech neinvazivnich
vySetfovacich metod. Z vysledkii by mél vyplynout lécebny postup
(antiarytmika, kardiostimulace, ablace katetrem..).
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1.8. TRVALA KARDIOSTIMULACE

Lécebnd metoda chronickych pomalych rytmit. K trvalé kardiostimulaci
se pouzivaji kardiostimulatory implantované do podkozi, nejcastéji do
podklickové krajiny, a elektrody zavadéné do hrotu pravé siné, komory
nitrozilnim pfistupem. U jednodutinové kardiostimulace se zavadi elektroda
do pravé komory, u dvoudutinové kardiostimulace se pouzivaji dve elektrody,
jedna je umisténa v sini, druhd v komote.

TYPY KARDIOSTIMULATORU:

Prvni kardiostimulator s pevnou frekvenci byl implantovan r. 1958.
,,on demand* stimul&tory programovatelné dle potieby, rizné
parametry nastaveni pfistroje Ize ovladat elektromagnetem.

Stimulatory se specialnimi funkcemi:

Sekven¢ni stimulatory - dvoudutinove, které

stimuluji postupné sin¢ a komory.

Frekvenc¢né reagujici stimulatory — vybavené ¢idlem,
umoznujicim automaticky zrychlit stimulaci pfi télesné namaze.

INDIKACE:
Zvazuje se, zda bradyarytmie nebo EKG abnormalita miize nemocného
ohrozit na zivoté, nebo zda ho omezuje v denni aktivite.
1. Hledisko elektrokardiografické — zjisténi
urcitého druhu pievodni poruchy.
2. Hledisko klinické — zaloZené na ptitomnosti ptiznakt. (7, s.133)
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KLINICKA CAST SPECIALNI

Udaje zpracované z 1ékaiské dokumentace.
Pacientka K.S. narozena r. 1939, byla pfijata na jednotku
intenzivni péce (dale JIP) z interni ambulance.

2.1. LEKARSKA ANAMNEZA:

Nynéjs$i onemocnéni:
NO: Pacientka ptichazi k planovanému piijmu na doporuceni,

k primoimplantaci dvoudutinového kardiostimulatoru. Dle
pacientky v dubnu 2008 v ramci vySetieni pied rehabilitatnim
pobytem zjisténa porucha srde¢niho rytmu. Dle Holter
elektrokardiogramu stfidéni fibrilace sini a sinusového rytmu
o frekvenci 46-154, pausy opakovan¢ maximalné 6,77 sec.
Subjektivné bez krvacivych projevii, bez teplot, bez zimnice,
bez tiesavky, bez zazivacich obtizi. Kasel méa dlouhodoby.

Anamnéza:

OA: V détstvi ani mladi vaznéji nestonala, prodélala bézné détské nemoci
bez komplikaci, zhruba asi 15 let stavy slabosti, Ié¢ena pro arytmii, delsi

dobu uzivala Propanorm, neguje infarkt, neguje cukrovku, neguje TBC,
neguje infek¢ni Zloutenku, neguje onemocnéni Stitné zlazy, neguje art.
hypertensi.

OPERACE: appendektomie asi v 5 letech véku, operace délozniho ¢ipku cca

roku 1993, jiné operace neguje.

TRANSFUZE: 0

GA: 1 porod bez komplikaci, menstruace cca do 50 let, gynekolog.

je sledovana.

FA: Propanorm vysadila v patek 7.1 1. 2008, Warfarin vysadila 7. 11. 2008
uzivala 3 mg, stfidala je dle INR 1,5 tbl a 1 tbl, Egilok 25 mg '2-0-0, jesté
dalsi Iék, snad Digoxin uziva nadale 1-0-0 i dnes.

RA: 1 syn, zdrav, sestra se 1¢é¢i s rakovinou plic, otec zemiel cca v 83 letech
po mozkové mrtvici, matka Zije, 94 let.

SA: diive pracovala na Britské ambasad¢ v administrative.

AA: neguje 1éky, neguje ATB, neguje lokalni anestetika.

ABUSUS: koufi od mladi asi 20-25 cigaret/den, alkohol pije obcas vino.

Status praesens:
TK: 160/70, TF: irreg cca 88/min, TT: 36,7°C, hmotnost 52 kg,
vyska 164 cm

Pii védomi, orientovand, spolupracuje, bez klidové dusSnosti, bez cyanosy,
ashen habitum hydratace normalni, ameningealni.
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Hlava: na poklep nebolestiva, bulby ve stifednim postaveni, voln¢ pohyblivé,
bez nystagmu, zornice iso, foto +, citlivost. bilat. Soumérna, vystupy
n. V. nebolestivé, n. VIL. inervuje spravng, jazyk vlhky, lehce tmaveé
povlekly u kotene, plazi sttedem, na levém patrovém oblouku drobny
polyp, jinak hrdlo klidné.

Krk: sije volna, karotidy tepou symetricky, bez Selestu, napli zZil v normé,

Stitnd zlaza nezvétSend, uzliny nehmatam.

Hrudnik: soumérny, poklep sonorni, dychani sklipkové, AS nepravidelna
cca 88/min, ozvy ohrani¢ené, Selest neslySim, axil. nadklicky bez
adenopatie.

Bricho: poklep dif. bubinkovy, palp. m¢ké, prohmatné, nebolestivé,

hepar + lien nehmatam, bez resistence, tapott. bilat. Neg

DK: bez otokii, bez trofickych zmén, lytka palpané nebolestiva,

pulsace na periferii slabé hmatné.

Orient. neurologicky: stoj, chlize v norm¢, Minazzini bez poklesu, mening.,

¢iti, hybnost v normé.

VYSETRENI:
Fw: 12/31
Ko+diff:
Leukocyty 5.9x1079/1 Trombocyty 165 x 1079/1
Erytrocyty 3,84 x 10712/1 Neutrofilni segmenty 56%
Hemoglobin 125 g/l Neutrofilni tyce 0%
Hematokrit 0,364 Eosinofilni segmenty 1%
Stfedni objem 95 fl Basofilni segmenty 1%
ERY-MCV
Stfedni koncentrace 32,5 pg Monocyty 9%
HGB
Koncentrace 343,00 g/1 Lymfocyty 33%
HGB erytrocyty
Soucet diferencialu 100%
Biochemie:
S-Na 142 mmol/I S-K 4,20 mmol/l
S-UREA 5,0 mmol/I S-KREA 65 umol/l
S-BILI 21,5 umol/l S-ALT 0,17 ukat/l
S-AST 0,31 ukat/l S-ALP 0,89 ukat/l
S-AMS 1,01 ukat/I S-CK 2,10 ukat/I
S-Ca 2,35 mmol/l S-TAG 0,88 mmol/l
S-Cl 105 mmol/I HDL-Ch 1,68 mmol/l
S-P 1,23 mmol/l LDL-Ch 2,72 mmol/l
S-Gluk 4,60 mmol/l S-Digoxin 1,00 nmol/l
S-GMT 0,29 ukat/l S-CB 58,4 g/l
S-Chol 4,80 mmol/l S-CRP 4,2 mg/l
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Stitna zlaza:

| TSH 0,803 mIU/I free T4 13,7 pmol/l
M+S:
U-pH 5,0 U-Leu 1 arb.j.
U-Glu na la¢no 0 arbj. U-SG 1,025 kg/m"3
U-Prot 0 arb.j. MS-Erytrocyty 45-50
U-Keto 0 arb.j. MS-Leukocyty 25-30
U-Bil 0 arb.j. MS-Ostatni ¢astice bakterie , hlen 1
U-UBG 0 arb.j. dl. epitelie 15-20
U-Krev 2 arb.j.
Koagulace:
INR 1,22 inr APTT 40s
QUICK 14,8 s NoAPTT 36,0
NQUICK 12,1's
RTG S+P:

11. 11. 2008 Plice jsou bez lozisek, branice hladka, srdce nezvétSeno se
sklerotickou aortou.

EKG:

11. 11. 2008 Fibrilace sini, frekvence 70-88/min, osa leva, QRS 0,08, qT 0,34
ploché T a VL, naznacena desc deprese do 1 mm V4, a horizontalni deprese
ST asi 0,5 mm V6.

Dg:

Symptomaticky sick sinus syndrom s paroxysmalni fibrilaci sini, SAblokadami
a pauzami k implantaci dvoudutinového kardiostimulatoru

CHOPN, nikotinismus

stp. APPE, stp. Operaci cervicis uteri

TERAPIE PRI PRIiJMU:

Terapeuticka opatieni:

a) Dieta racionalni ¢.3

b) Monitorace EKG, TK, SpO2
¢) Zavedeni i.v. kanyly

Medikace:

* Antibiotika: i.v. Cefazoline 1 gr 4 12 hodin

IS: Baktericidni cefalosporinové antibiotikum se Sirokym antibakterialnim
spektrem.
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I: Cefazolinjelékem prvnivolby pro profylaxiinfekciranvramcichirurgickych
vykont u rizikovych pacientt.
KI: Absolutni: piecitlivélost na cefalosporinova antibiotika.
NU: Travici obtize: nauzea, zvraceni, prijem. Kozni a celkové alergické
projevy: alergické kozni reakce, 1¢kova horecka, pruritus vulvae, vzacné
anafylakticky Sok.

*INF: R 1/1 500 ml rychlosti 100 ml/hod

2.2. PRUBEH HOSPITALIZACE:
1. den hospitalizace

Pacientka K.S. byla pfijata k planované implantaci dvoudutinového
kardiostimulatoru pro symptomaticky sick sinus syndrom. Pacientka byla
na JIP pfijata dopoledne, byla ji zavedena intraven6zni (i.v.) kanyla, podano
1.v. antibiotikum Cefazoline 1gr ve 20 ml F1/1 a néasledné Ringeriv roztok
500 ml rychlosti 100 ml/hod k zajisténi dostatecné hydratace.Pacientka la¢ni,
je napojena na monitor, kde jsou monitorovany fyziologické funkce: EKG,
TK, dech, SpO2. Ve 12 hodin je pacientka pfipravena na kardiostimulacnim
salku, za¢ind implantace kardiostimulatoru. Délka vykonu: 75 minut.

Pribéh vykonu:

V lokélni anestezii punk¢ni technikou cestou v. subclavia vpravo, pod
kontrolou RTG zavedena elektroda SELOX ST60 do pravé komory srdecni,
po kontrole stability dobry el. kontakt (napéti 0,6 V, Sitka 0,5 ms, proud
0,5 mA, odpor 1600, potencial R 11,2), fixace dvéma stehy. Do pravé siné
srde¢ni zavedena elektroda SELOX JT 53, po kontrole stability a el. kontaktu
(napéti 0,4 V, sitka 0,5 ms, proud 0,5 mA, odpor 1200, potencial P 4,1), fixace
dvéma stehy. Po preparaci podkozni kapsy v pravém podklicku pfipojen
kardiostimulator CYLOS 990 DR a umistén do ptipravené kapsy. Po kontrole
hemostéazy sutura ktize 4 stehy. Vykon ukonéen bez komplikaci. Podané Iéky:
Mesocain 1% 50 ml s.c.

Ze salku byla pacientka sestrou pievezena na JIP, kde byla ihned napojena
na monitor, EKG: srde¢ni akce stimulovand, ojedin€la supraventrikuldrni
extrasystola, TK 190/90 Torr, kontrolni pfeméteni ukazuje pokles a stabilizaci
na hodnoté 160/80 Torr, dech 20/min, SpO2 96% bez podavani O2.
Pacientka je ve stabilizovaném stavu, nesté¢zuje si na subjektivni obtize,
analgetickou medikaci odmita.

2.den hospitalizace
Pfi ranni vizité byla pfevazdna rdna: rdna se hoji per primam, v okoli mirny
hematom velikosti 2cm, bez zarudnuti. Byla proveden kontrola funkce

kardiostimulatoru pfilozenim hlavice programerem ER A nad kardiostimulator:
funkce kardiostimulatoru je v rezimu DDD-CLS spravna.
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RTG S+P: vpravo je patrna ¢astecné kolabovana plice, apikalné sife 55 mm,
laterobazalné 14 mm. Plice jsou bez lozisek, branice hladka, srdce nezvétseno.
Vpravo je stin dvoudutinového kardiostimulatoru.

Zavér: Plastovy pneumothorax vpravo.

Pacientka je bez subjektivnich obtizi, pouze pocit'uje mirnou tupou bolest
v oblasti pravé lopatky, bez névaznosti na dychaci pohyby. Bez dyspnoe.
Krevni plyny v normé, SpO2 v normé 91%. Pacientce podavame kyslik
5 I/min. ARO konsilium: pacientka s v.s. iatrogennim pneumothoraxem po
zavedeni kardiostimulatoru. Pneumothorax vpravo plastové apikalné do
55 mm, basaln¢ 10 mm, plice jinak bez lozisek. Auskulta¢ni nalez bez zhorseni,
klinicky bez subjektivnich obtizi. V laboratofi krevni plyny v norm¢, SpO2
91%. T.¢. neni indikace k hrudnimu sani.

EKG: béhem dopoledne akce srde¢ni nepravidelnd, pro recidivu fibrilace
sini nasazena antiarytmicka terapie Betaloc SR 200 mg 1-0-0 p.o. Pfi této
medikaci k dalsi recidive fibrilace sini jiz nedochézi.

Medikace:

*Betaloc SR 200 mg p.o.

IS: Antihypertenzivum, sympatolytikum

I. Betaloc SR je urcen:
k 1é¢bé vysokého krevniho tlaku (hypertenze),
k 1é€be poruch srde¢niho rytmu

KI: Piipravek se nesmi uzivat, pfi piecitlivélosti na metoprolol.
Ptipravek se dale nesmi uzivat pti t€zké srdecni
nedostatecnosti, pfi zavaznych poruchach vedeni srdec¢niho
vzruchu, pii vyrazné nizké tepové frekvenci.

NU: Unava, zavraté, bolest hlavy.

K prevenci trombembolickych komplikaci je
nasazen Clexane 0,4 ml s.c. a 12 hodin.

*Clexane 0,4 ml

IS: Antitrombotikum, antikoagulant.

I:  Profylaxe tromboembolické nemoci, 1écba hluboké Zilni
trombozy (HZT) s plicni embolizaci nebo bez ni, 1é6¢ba
nestabilni anginy pectoris a nonQ infarktu myokardu.

KI: Hypersenzitivita na enoxaparin sodny nebo jeho derivaty vcetné
ostatnich nizkomolekularnich heparint. Krvacivé stavy ¢i zvysené
riziko krvaceni v souvislosti s poruchamy hemostazy. Aktivni
pepticky vied nebo jiné organické poskozeni s rizikem krvaceni.

NU: Krvéceni, trombocytopenie, lokélni reakce
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*Tritace 2,5 mg p.o.

IS: antihypertenzivum

I:  Tritace se uziva k 1é€b¢ vysokého krevniho tlaku
(hypertenze), méstnavé srde¢ni nedostatecnosti.

KI: Piecitlivélost na ramipril, jiny ACE inhibitor nebo nékterou
z pomocnych latek Tritace. Porucha cév zdsobujicich krvi ledviny.
Nizky krevni tlak nebo labilni krevni ob&h. Gravidita, kojeni.

NU: Dusledek piilisného &i nahlého poklesu krevniho tlaku (togeni hlavy,
slabost az zavraté, poruchy koncentrace, poruchy rovnovahy).

*Sotalex mitte p.o.
IS: Neselektivni beta-sympatolytikum, antiarytmikum.
I:  Sotalex se pouziva k pifedchédzeni i 1é¢eni nekterych poruch rytmu,
projevujicich se zrychlenou nebo nepravidelnou srdecni ¢innosti.
KI: Sotalex se nesmi uzivat pii tézkém srdecnim selhani, pii
Soku, pti tézkych poruchach ptevodu vzruchu v srdci
(pti tzv. sinokomoroném bloku 2. a 3. stupné a pfi tzv.
syndromu sinusového uzlu), ptfi zpomalené ¢innosti srde¢ni
pod 50 tepli za minutu, pti nizkém krevnim tlaku.
NU: Zavratg, Ginava, bolesti hlavy, mravenceni,
pocit chladu v koncetinach.

* Anopyrin 100 mg p.o.
IS: Antitrombotikum ze skupiny inhibitor agregace trombocyti.
I:  Nestabilni angina pectoris, akutni srde¢nim infarkt,
po operacich nebo jinych vykonech na tepnach.
KI: Ptecitlivélost na kyselinu acetylsalicylovou,
zalude¢ni nebo dvanéctnikovych vied.
NU: Zaludeéni a stfevni obtiZe, nevolnost, zvraceni a prijmy.

NASLEDUJICI PRUBEH HOSPITALIZACE:

V nasledujicich dnech byla medikace stejna, pacientka stabilizovana.

RTG kontroly:

3. den hospitalizace (2.pooperacni den): Ve srovnani s ptedchozim snimkem
nalez zcela beze zmén.

4. den hospitalizace (3.pooperacni den): Cefazolin 1gr ex.

8. den hospitalizace (7.pooperacni den): Apikalné je vzdalenost od hrudni
stény 35 mm, plice se mirné rozviji.

10. den hospitalizace (9.pooperacni den): Regrese apikalniho pneumothoraxu
vpravo, vzdalenost plicniho parenchymu od hrudni stény apikalné¢ 30 mm.
Clexane ex.
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11. den hospitalizace byla pacientka ve stabilizovaném celkovém stavu
propusténa domd, subjektivné bez potizi, tlakoveé a obéhoveé kompenzovana.
Medikace pfti propusténi:

Tritace 2,5 mg 1-0-0, Betaloc SR 200 mg 1-0-0, Sotalex mitte 1-0-1, Anopyrin
100 mg 0-1-0. Pacientka byla pouc¢ena o nutném zakazu kouteni, pravidelnych
kontrolach u praktického lékate, pfipadné obvodniho internisty ¢i kardiologa.
Kontrola v kardiostimula¢ni poradné nasi nemocnice + kontrolni RTG snimek
za 14 dni po propusténi.
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OSETROVATELSKA CAST

3.1. OSETROVATELSKY PROCES

Osetiovatelsky proces je systematicky a aktivni pfistup k oSetfovani
nemocnych. Je to celkové hodnoceni potieb nemocného, vychazejici z jeho
individualnich problému. Pohybuje se v télesné, psychické, socialni a duchovni
roving. ,,Lze ho charakterizovat jako zplisob profesionalniho uvazovani sestry
o nemocném a jeho individualni problematice, ktery ovliviiuje jeji zptisob
prace s nemocnym, tedy jeji jedndni i vlastni oSetfovatelskou péci.« (17)

Sklada se z péti ¢asti, které na sebe navazuji,
vzajemné se dopliiuji a ovliviiuji.

a) zhodnoceni nemocného — zjist'ovani informaci
b) stanoveni oSetfovatelské diagnozy

¢) planovani oSetfovatelské péce-intervence

d) provedeni navrzenych opatieni-realizace

e) zhodnoceni efektu poskytnuté péce-hodnoceni

3.2. MODEL ZAKLADNI OSETROVATELSKE PECE
PODLE VIRGINE AVENELL HENDERSON

V. A. Henderson se na zakladni oSetfovatelskou péci diva jako na sluzbu,
kterou odvozujeme z analyzy lidskych potieb, které jsou ovlivnény
kulturou a osobnosti jedince. Kazdy jedinec uspokojuje své potieby
rizné, pokud je v tomto sobéstacny a nezavisly, pak vede plnohodnotny
zivot. Dostane-li se do situace, ze nema dost sil, viile, védomosti, dojde
k poruseni nezavislosti a k projeviim neuspokojenych potieb, spojovanych
s poruchami zdravi a pfitomnosti choroby. V tomto okamziku se obvykle
dostane do kontaktu se zdravotniky. Sestra hodnoti nesobésta¢nost v oblasti
14-ti potieb, naplanuje vhodné zasahy, realizuje je a hodnoti. Sviij plan péce
prizptsobuje dle stavu a vyvoje potieb pacienta.

Jedine¢na funkce sestry spoc¢iva v pomoci zdravému nebo nemocnému jedinci
vykonavat ¢innosti, které ptispivaji ke zdravi nebo uzdraveni (¢i k pokojné
smrti) a které by jedinec vykonaval bez pomoci, kdyby mél pottebnou silu,
vuli nebo znalost. Je tfeba tuto funkci vykonavat takovym zplisobem, ktery
jedinci pokud mozno co nejdiive pomuze ziskat nezavislost. (4, s.3)
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3.3. SLOZKY ZAKLADNI OSETROVATELSKE PECE
1. Pomoc pacientovi s dychanim

Pani K. S. pfi pfijeti dychala normalné, bez klidové dusnosti, bez cyanozy.
Subjektivné neciti zadné obtize s dechem. Vzhledem k implantaci
kardiostimulatoru, ke které byla pfijata jsem pani sezndmila s nutnosti podavani
02 kyslikovou maskou béhem implantace kardiostimulatoru na salku. Dale
s moznou komplikaci zavedeni kardiostimulatoru a to s pneumothoraxem.
Vysvétlila jsem, ze v tomto piipad€ by pani dostala kyslikovou masku,
eventuelné kyslikové bryle s O2 na podporu a pomoc pfi dychani a okysliceni
krve. Pani jsem pozadala, aby si pfed vykonem odlicila obli¢ej a nepouzivala
mastny krém. Pani K. S. chape nutnost podani O2 na nezbytné dlouhou dobu,
ale kyslikova maska ji neni pfijemna, pfedavam tedy kardiostimula¢ni sestte
informaci o tom, dovoli-li to situace, aby pouzila kyslikové bryle.

Pani je zvykla na Casté vétrani, ma rada Cerstvy vzduch, vyhovuje ji luzko
u okna. Po dohod¢ se spolupacienty tedy vétrame pokoj.

Béhem druhého dne po zavedeni kardiostimulatoru je pacientka bez
subjektivnich potizi, na dotaz udavd mirné tupé bolesti v oblasti pravé
lopatky, bez navaznosti na dychaci pohyby. Sledujeme mirny pokles SpO2 na
91%, na kontrolnim RTG popisuji plastovy pneumothorax vpravo - pacientce
podavame O2 kyslikovymi brylemi 5 I/min, upravime polohu do polosed¢ se
spravnym drZzenim téla, umoZznujicim roztazeni hrudniku. Pacientka vnima
zménu stavu jako neptfijemnou, ale ne néjak zatézujici. Dycha se ji dobie
1 bez kyslikovych bryli, Casto vétrame, pacientka je 1 pfes tuto komplikaci
optimisticky naladéna.

2. Pomoc pacientovi p¥i jidle a piti

Pani K. S. pfisla pIné sobé&statna, schopna uspokojit viechny své potieby.
Po kardiostimulaci a s tim spojenym klidem na 10Zku po 12 hodin, obzvlasté
klidem pravé horni koncetiny se tento stav méni. Pacientka je nucena jist
a pit hlavné levou rukou, na coZ neni zvykla. Pomaham ji upravit polohu do
polosedé¢, k levé ruce ptipravim nocni stolek a na vysuvnou plochu pfipravim
sklenku s ¢ajem. Pacientka na ni dosadhne a mize se pohodIn¢ napit. Po dopiti
dolévam z konvice, kterd je na pacientku tézka dalsi sklenku. Uschovany
obéd pacientce pred ni nakrajim dle jejich pokynt a poté 1Zici ji sama.
Pacientka ji rada obycejna jidla, hodné ovoce a jogurtl, které si i s sebou
do nemocnice pfinesla. Jogurty ozna¢im a ulozim do lednice a omyji ovoce,
které polozim na talif na noc¢ni stolek, na dosah ruky.

Protoze je pacientka zvykla pit pfed spanim teplou meltu, kterou si téZ donesla,
pfipravim ji.
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3. Pomoc pacientovi pii vyméSovani

V dobé po vykonu (12 hodin klid na 1dzku) byla pacientka odkdzana na
pomoc pi1 vyméeSovani na oSetfovatelsky personal, coz bylo pro pacientku
nepfijemné, jelikoZ jde o intimni zéaleZitost. Rozhovorem a upravou
prostiedi, jsem se pokusila alespont minimalizovat nepfijemné pocity. Po
podani misy jsem nechala pacientce soukromi a poté ji umoznila hygienu
rukou, coZ zvysilo jeji komfort. Doma mé obcas pacientka problémy
s unikem moce, proto nosi hygienické vlozky a béla se piijeti této skutecnosti
oSetfujicim personalem. Jeji obavy byly zbytecné a pacientka se uvolnila.
Dilezit¢ také bylo, Ze omezeni sobéstanosti v tomto sméru je pouze
kratkodobé a rano druhého dne po vykonu, miiZze byt odvezena jiz na WC.

4. Pomoc pacientovi pii udrZzovani Zadouciho drzeni téla pii chuzi a sezeni
a polohy téla pri leZeni; pomoc pri zménach jedné polohy v druhou

Pacientka lezi na takovém typu lizka, které umoZznuje 1 na dobu klidu na
ltizku pohodli a komfort. U lizka je ovladac poloh, s kterym jsem pacientku
naucila pracovat, a ktery ma pfi ruce, takZe si miize sama upravit polohu dle
vlastnich potteb.

Pacientka si pochvaluje svoji nezavislost pii zmeéné polohy ltizka, to ze nemusi
,,stale obtézovat.*

Pfi posazovani po vykonu pacientce pomahdm, protoZze se nemize opfit
o pravou ruku, nahrazuyji ji.

5. Pomoc pacietovi pii odpocinku a spanku

Pfi rozhovoru jsem zjistila, Ze pani je zvykla si pted spanim ¢ist. Rozsvitim
tedy lampic¢ku umoziujici Cist si 1 pii rozsviceném pouze no¢nim osvétleni
pokoje. VeCer vyvétrame a snazime se odstranit, nebo alespoil minimalizovat
rusivé zvuky.

Pacientka odmita uZiti jakékoliv medikace a pravideln€ usina kolem ptilnoci.
Réno se neciti vzdy odpocata (dle chodu oddéleni: no¢ni ptijmy, plnéni
medikaci..), byla vSak pfipravena na to, Ze v nemocnici se moc nevyspi.
Neda se tedy mluvit o neuspokojené potiebé spanku, naopak je pacientka
piijemné piekvapena z noci, které jsou klidné a ze snahy personalu
o ohleduplnost a minimalizaci hluku.

6. Pomoc pacientovi s vybérem odévu, oblékanim a svlékanim

Pacientka si donesla svoje vlastni pyZamo i zupan, v kterém se citi komfortn¢.
K vykonu ovSem pacientka musela mit na salku ,,andéla* tstavni koSili
s rozepinanim na zadech. Pacientka se v ni necitila dobte, proto jsme ji
oblékli az ptimo na salku a po pfevozu na pokoj JIP, jsem pacientku opatrné
pievlékla zpét do jejiho pyZama. Pacientka se podle vlastnich ,,hned citi vic
zdrava a sama sebou.*

22



7. Pomoc pacientovi pii udrZovani télesné
teploty v ramci normalnich mezi

Pacientce neni chladno, ani horko, teplota ve vétrané mistnosti, odév a deka
ji pln€¢ vyhovuji. Pacientka ma hodnoty télesné teploty ve fyziologickém
rozmezi.

8. Pomoc pacientovi pii udrZovani cistoty,
upravenosti téla a pri ochrané pokozky

Pacientka je 1 v lazku upravend dle svych zvyklosti, kviili poddvani O2 je
vSak omezen make-up obli¢eje, coz je pacientce neptijemné, avSak respektuje
toto bezpeCnostni opatfeni. VeCer po vykonu jsem pacientce pomohla
s hygienickou péci a nachystala ji vSechny pomucky k tomu potiebné na
stolecek k lazku. Nasledujici rano, jiz pacientka sedi, nohy dolt z lizka
a hygienickou péci zvlada sama, poddvam pomucky. Pacientce vyhovuje
soukromi, takZe komunikace pfi této ptileZitosti neni pfili§ mozna.

9. Pomoc pacientovi p¥i vyvarovani se nebezpeci v okoli
a pri ochrané ostatnich pred kazdym potencionalnim
nebezpecim pochazejicim od pacienta

Pti oSetfovani pacientky dodrzuje veskery personal zasad asepse, pred kazdym
kontaktem si myji ruce. Navstévy pacientky pouzivaji ochranny odév, myji si
ruce téZ. To vSe slouzi jako prevence prenosu nozokomialnich nakaz.
Pacientku téz chranime pted fyzickym zranénim-prevence nebezpeci padu.
Jsou pouzivany postranice llizka, pacientka je edukovana, pouziva signalizaci
na sestry.

10. Pomoc pri komunikaci s ostatnimi, pri sdélovani potieb a pocita

Pacientka nemé problém komunikovat se spolupacienty, ani persondlem.
Pouze v komunikaci s 1ékatem piisobim jako prostfednik, protoze lékat neni
Casto pfitomen na oddéleni ve chvili, kdy pacientku napadne néjaky dotaz.
V tomto pfipad¢ se pokousim sama tento problém vyftesit, nendlezi-li to do
kompetence sestry, zprostiedkuji odpovéd’ Iékare.

11. Pomoc pacientovi pri vyznavani naboZenské viry,
nebo prijimani jeho pojeti dobra a zla

Pacientka neni aktivné vétici kiest'anka a proto se bala, ze prostiedi cirkevni
nemocnice ji bude nepfijemné svym apelem na viru. Je ptijemné ptekvapena
diskrétnimi projevy viry a to v ni naopak vzbuzuje zvédavost a osméluje se
komunikovat o otazkach viry s mym kolegou fadovym bratrem. V téchto
chvilich ponechdvam rozhovoru soukromy raz.
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12. Pomoc pacientovi p¥i praci a produktivni ¢innosti

Pacientka se obavala, ze po implantaci kardiostimuldtoru nebude moci
vykonavat oblibené ¢innosti-zahradniCit, rybafit, plavat, cestovat letadlem.
Pacientku jsem pfed vykonem spolu s kardiostimulacni sestrou
edukovala mimo jiné 1 o omezenich, které¢ kardiostimulator znamena.
Z nich se zasadné pacientky zadné netykalo a ta se konecné zbavila svych
obav z budoucnosti. Nejasnosti jesté pacientka konzultovala s I¢katfem.
Celkov¢ je uklidnéna a bez ptivodnich obav.

13. Pomoc pacientovi s poskytovanim odpocinkovych ¢innosti

Jelikoz se jednad o kratkodobou hospitalizaci a sobéstacnou pacientku, tak
rozptylovani cilené zatazené do programu dne sestrou neni aktudlni. Pacientka
si hodné Cte, odpoledne hovofti se synem, vecer miiZze chodit na vedlejsi pokoj
k pacientiim na televizni noviny.

14. Pomoc pacientovi pii uceni

Pacientku jsem edukovala ohledné zivota s kardiostimulatorem, zplsobu
kontrol, medikace pti propousténi.

Pacientku jsem se také snazila piesvédCit o zménach v zivotosprave, a to
konkrétné o diivodech, pro¢ prestat koufit. Pacientka koufi jiz asi od svych
20 let a kromé fyzické potieby citi také psychickou miru svobody v udrzovani
si této nefesti. Pokousela se jiz v minulosti koufeni omezit, ale vzdy to bylo
pouze kratkodobé. Nyni, jak sama tvrdi, se pokusi snizit mnozstvi cigaret po
,pustu“ v nemocnici také, ale sama tomu moc nevefi.
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3.4. AKUTNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

OSETROVATELSKA DIAGNOZA: AKUTNi BOLEST
z diivodu operacni rany po implantaci kardiostimulatoru.

CIL:
Pacient nemé& po implantaci kardiostimulatoru po dobu 3 hodin bolest
intenzivnéjsi, nez stupen 2 dle hodnotici skaly bolesti.

INTERVENCE:

Zhodnot'te stav operacni rdny a hematomu v okoli, proved’te zdznam do
oSetfovatelské dokumentace.

Naucte pacientku hodnotit bolest na desetistupniové Skéle.

Urcete druh, charakter a stupenn bolesti, urcete faktory vyvolavajici bolest:
pohyb koncetiny nad urovei ramene.

Pomozte pacientce najit ulevovou polohu.

Vysvétlete moznost podani analgetika, jeho doporuc¢ené davkovant,
nezadouci ucinky.

Hodnot'te s pacientkou efekt 1écby bolesti.

Vysvétlete priciny bolesti. V¢as upozornéte na mozné objeveni se bolesti.
SnaZte se nezplsobovat bolest oSetiovatelskou péci, napft. pfi prevazech.
Sledujte projevy nemocného-svalové napéti, grimasovani, zmény

vitalnich funkeci.

REALIZACE:

Po pfevozu pacientky z kardiostimulacniho silku na pokoj JIP jsem
zkontrolovala kryti operacni rany v pravé podklickové oblasti. Kryti
neprosakuje, v okoli nespatiuji hematom. Skute¢nosti zaznamenavam do
oSetfovatelské dokumentace.

Pacientku jsem seznamila se zptisobem hodnoceni bolesti na desetistupniové
Skale. Pacientka se naucila hodnotit bolest a hodnoceni provadéla kdykoliv se
bolest objevila nebo se vyrazngji ménil jeji charakter.

Po ptevozu z vykonu na pokoj JIP pacientka hodnoti bolest stupném 2 na skéle
bolesti. Bolest charakterizuje jako tupou, pii pohybu pravé horni koncetiny,
bodavou v misté operacni rany.

Pacientka hodnoti uc¢inek analgetik na svou bolest jako dobry. Nyni
analgetikum odmita, ale doma si obcas, pfi bolestech hlavy bere Ibuprofen
200mg a pochvaluje si jeho ucinek jako rychly a spolehlivy. Tvrdi, Ze ,, na ni
pusobi vSechno dobfe.*

Pacientka pocitovala nejpohodlnéji polohu mirné€ zvySenou na zadech, pravou
horni koncetinu polozenou na bfise.

Pacientka byla informovana o moZznosti podani analgetika ( Tramal 1 cps
p.o.) v pfipad€ zmény intenzity bolesti. Pacientka zatim tuto moznost odmita:
,hechce zadné prasky navic, néco vydrzi.*

Pacientce jsem vysvétlila pfi¢inu bolesti v operacni ran€. Byla jiz informovana
pfi vykonu lékafem a kardiostimulacni sestrou.
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Pacientku jsem informovala o tom, ze bolest se mize zvysit pii pohybu
pravé paze, obzvlasteé pak pifi pohybu nahoru v ramennim kloubu. Déle
se muze bolest zvysit po odeznéni tic¢inku mistniho analgetika (Mesocain
1%) aplikovaného pii kardiostimulaci. Bolest se také zvySuje pfi pievazu
operacni rany.

S pacientkou jsem manipulovala pifi kontrole kryti rany i pii hledani
nejpiijemnéjsi polohy Setrné, pacientce jsem nezpusobila bolest.

Podle verbalnich i nonververbdlnich projevli pacientka netrpi bolesti.
Fyziologické funkce: tepova frekvence, krevni tlak, saturace 02, dech jsou
stabilizované.

HODNOCENTI:

Pacientka za moji sluzby, tedy v prvnich 5 hodinach po vykonu hodnoti
bolest stupném 2 na Skale bolesti. Pacientka odmita podani analgetika, bolest
mirnime tlevovou polohou pravé horni koncetiny.

26



OSETROVATELSKA DIAGNOZA: RIZIKO INFEKCE
z divodu poruseni kozni integrity pfi operacnim vykonu a zavedeni
1.v. kanyly.

CIL: U pacientky nedojde k vzestupu télesné teploty nad 37,0 °C.

INTERVENCE:

Pti zavadéni 1 manipulaci s kanylou dbejte o asepticky pristup.

Zvolte vhodnou silu kanyly, podle stavu Zil a mnozZstvi tekutiny, ktera ma byt
aplikovana.

Pouzivejte jen prevazovy materidl ureny pro kanyly, a to kryti Veca C se
sttibrem, které umoziuje 5 — ti denni zavedeni kanyly. Pouzivejte biokonektor
od firmy Vygon, ktery zabranuje mikroembolizaci vehicul z infizniho
okruhu.

Pted kaZzdou aplikaci bolusovych 1éki ¢i infuzi proved'te dezinfekcei
biokonektoru do zaschnuti.

InfGzni okruh méte jedenkrat za 24 hodin.

Pti manipulaci s kanylou pouZzivej rukavice.

Pted i po manipulaci s kanylou si diisledn€ umyjte ruce a proved’te desinfekci
Steriliem vtiranim, do zaschnuti.

Kontrolujte misto vpichu pfi kazdém intraven6znim podani Iéku, nejdéle pak
jedenkrat za 12 hodin.

Kontrolujte stav kryti, v ptipad¢ odlepeni ¢i zne€isténi pievazte.

Proved’'te vyménu kanyly vzdy po 5 — ti dnech, ev. dle potieby.

Pfi zndmce zanétu okamzité odstraiite kanylu, proved’te zapis do dokumentace
a informujte 1ékare.

Proved’'te zapis o zavedeni, pouzitém pifevazovém materialu, sile kanyly
amisté zavedeni do realizace oSetfovatelského planu a do zaznamu o zavedeni
invazivniho vstupu.

Poucte pacientku o zndmkach zanétu (bolestivost, otok, zarudnuti, paleni
v misté vpichu) a o minimalni péci o kanylu (neodlepovat, nenamacet,
nemanipulovat s infuznimi kohouty).

Doporucte pacientce hlasit bolest spojenou s aplikaci 1€k, infuzi do 1.v.
kanyly.

Pravidelné kontrolujte operacni ranu-sledujte proces hojeni, hodnot'te stav
rany, sledujte znamky infekce, proved’'te zaznam do dokumentace.

Pti prevazech rany postupujte dle zdsad asepse, pouzivejte pouze sterilni
material.

Dvakrat denné méite pacientce télesnou teplotu, zaznamenejte do
dokumentace.

Chrante pacientku pfed moznou nozokomialni infekeci.

Dodrzujte bariérovou oSetfovaci techniku.

Zajistéte adekvatni hygienickou péci.

Zajistéte podavani medikace antibiotik.
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REALIZACE:

Pacientce K.S. jsem pfi pifjmu na lizko JIP vysvétlila nutnost zavedeni i.v.
kanyly k zajisténi Zilniho pfistupu, aplikaci antibiotik a infuznich roztokd.
Spole¢né jsme vybraly misto na pravém predlokti, kde bude kanyla pacientce
nejméné prekazet. Asepticky jsem zavedla intraven6zni kanylu do pravého
predlokti. S ohledem na stav zil jsem zavedla rdzovou kanylu 20G 1 1/4”
(61ml/min.) od firmy B/Braun Vasocan Brauniile. Byla fixovana specialnim
krycim pievazovym materialem BD Veca — C, ur¢enym pouze pro kanyly.
Pted zavedenim a pied kazdou nésledujici manipulaci s kanylou jsem si umyla
ruce a odezifikovala je Steriliem. Pacienka byla poucena o znamkach zanétu
(bolest, zarudnuti, otok, paleni) a o péci o kanylu (neodlepovat, nenamacet).
Kontrolu mista vpichu jsem provadéna vzdy pti podani 1ékta do zily, a to
vizualni kontrolou kryti a okoli kanyly a verbalnim dotazem k pacientce
zaméfenym na pocity pii aplikaci. Do realizace oSetfovatelského planu a do
zaznamu o zavedeni invazivniho vstupu jsem zaznamenala zavedeni kanyly,
misto zavedeni, pouzitou silu kanyly a pfevazovy material.

Po navratu pacientky na JIP z kardiostimulac¢niho salku, jsem zkontrolovala
stav kryti operacni rany. Kryti neprosakuje, ranu tedy neptevazuji. V okoli
kryti nevidim zarudnuti, tedy nepozoruji znamky infekce. O stavu rany,
respektive kryti rany, provadim zdznam do oSetfovatelské dokumentace.
Pacientce jsem preméfila télesnou teplotu, ta byla 36,8 °C. Hodnotu jsem
zaznamenala do teplotni tabulky a denniho dekurzu pacientky.

Pted manipulaci s pacientkou si veskery personal dezinfikuje ruce Steriliem.
Syn, ktery pfiSel pacientku navstivit dostal navleky, plast, umyl si ruce
a taktéz si je vydezinfikoval Steriliem.

Jako prevenci infekce po zavedeni kardiostimulatoru Iékat naordinoval i.v.
podani ATB: Cefazolin 1 gr &4 12 hodin. Tuto medikaci dodrzuji, podavam
1. davku ATB pted vykonem.

HODNOCENI:

Béhem moji sluzby nedoslo k projeviim infekce pooperacni rany, ani i.v.
kanyly. Pacientka nema télesnou teplotu vyssi nez 37,0 °C.
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OSETROVATELSKA DIAGNOZA: PORUCHA
SRDECNIHO RYTMU spojena se zavadénim kardiostimulatoru

CIL: zav&as odhalime poruchy srde¢niho rytmu

INTERVENCE:

Sledujte srde¢ni rytmus pacientky: frekvenci, pravidelnost, mozné extrasystoly,
ucinnost kardiostimulatoru na EKG, tvar EKG kiivky.

Pravidelné méite krevni tlak.

Sledujte dechovou frekvenci, saturaci O2. Pti poklesu SpO2 podejte kyslik
maskou, informujte 1€kare.

Kontrolujte stav védomi pacientky.

Dbejte na dodrZeni klidového rezimu pacientky po vykonu. Pfijeho nedodrZeni
hrozi riziko dislokace elektrody kardiostimuldtoru a tim zpisobeni jeho
omezené funkce.

REALIZACE:

Pacientku jsem si vyzvedla na kardiostimulaénim salku, kde mi stav pacientky
a prub¢h vykonu predala kardiostimulaéni sestra. Na salku jsem zkontrolovala
na monitoru kiivku EKG, srde¢ni akce byla pravidelna, stimulovana,
frekvence 78/min. Béhem pievozu na JIP jsem s pacientkou komunikovala
a sledovala moZnou zménu védomi. Po ptijezdu na JIP jsem pacientku
napojila na monitor, na kterém kontinualné sledujeme EKG, krevni tlak, jenz
se po vykonu kontroluje standartné po 30 minutach, dech, SpO2. Pacientka
ma srde¢ni akci pravidelnou, stimulovanou, ojedinéle se objevi extrasystola,
frekvence 75/min. Krevni tlak po vykonu vyssi 190/90 Torr, premétuji tedy
tlak po 10 minutach, ten béhem nasledujicich 30 minut klesa a stabilizuje
se na hodnot¢ kolem 160/70 Torr. Dechova frekvence 20/min, SpO2 96 %.
Pacientka si nestéZuje na obtize pii dychani, nepocituje palpitace, ani jiné
nepiijemné pocity spojené se srdecni akei.

Pacientka je orientovana. Pfi kazdé manipulaci s pacientkou komunikuji
a vysvetluji své ¢innosti.

Pacientka byla s klidovym reZimem sezndmena jiz pied vykonem. Nyni
jej dodrzuje, je ,,rada, ze uz to ma za sebou a mize si v klidu polezet.”
Pacientka je sezndmena s tim, ze nemize zvedat pravou horni koncetinu.
Pti jakychkoliv subjektivnich obtiZzi pacientka umi pouzit signalizaci
a uvédomit sestru.

Nepftetrzit€¢ monitorujeme fyziologické funkce pacientky, obzvlasté pak
EKG kiivku.

HODNOCENI:

Po dobu mé sluzby jsem nezaznamenala pfi monitorovani fyziologickych
funkci pacientky zadné zmény ukazujici na poruchu srde¢niho rytmu.
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OSETROVATELSKA DIAGNOZA:
PORUCHA SOBESTACNOSTI z diivodu operaéniho vykonu

CIiL:
Pacientka se nauci spolupracovat a pfijima pomoc po nezbytné nutnou dobu
12 hodin.

INTERVENCE:

Vysvétlete pacientce nutnost klidu na lazku po nezbytné dlouhou dobu po
implantaci kardiostimulatoru.

Zajistéte pomocna zafizeni lizka pacientce nadosah: hrazdicka, stolek,
ovladac polohy liZka, signalizace. Vybidnéte pacientku k jejich vyzkouSeni,
popft. upravte jejich polohu.

Rozhovorem zjist'ujte, co pacientce nejvice vadi. Dbejte na jeji pohodli.

Pti hygienické péci sledujte fyziologické funkce pacientky: EKG, duSnost.
Zkontrolujte a pfipravte osobni pomiicky k hygiené.

REALIZACE:

Pacientku jsem seznamila s nutnosti klidového reZimu v prvnich 12 hodinach
po implantaci kardiostimulatoru jesté pied vykonem. Pacientka pochopila, ze
klid je nutny pro spravnou funkci kardiostimulatoru, jako prevence dislokace
elektrody. Pacientka klid na lGzku plné respektuje.

Soucasné pacientka akceptuje pouziti postranic na lizku. Pacientka ovlada
signalizaci na sestry, ma ji v dosahu levé ruky.

Pacientka umi ovladat polohu ltiZka ovladacem, téz v dosahu levé ruky.
Ptesto po edukaci méla pacientka zpocatku obavy fici si o piti, nakréjent jidla:
,hechtéla obtéZovat.” Znovu jsem pacientku ujistila, Zze nejde o obtéZovani.
Lizko jsem pomohla pacientce upravit pomoci ovladace do polohy v polosedé,
k levé ruce jsem nachystala stolecek a na vysuvné rameno polozila pacientce
na dosah sklenici s vodou, 1 ohtaté a nakrajené jidlo. Za téchto podminek se
Jiz pacientka najedla a napila sama levou rukou.

Obtizna byla pro pacientku pomoc pii vyprazdiovani, ale rozhovorem
a zajiStétnim intimniho prostiedi byl tento problém vyfeSen. Pacientce
jsem peclivé upravila zastény kolem liZka, po vlozeni misy jsem odesla
a po signalizaci jsem se vratila vynést misu. Pacientce jsem potom donesla
umyvadlo s teplou vodou a mydlem, aby si mohla umyt ruce, coz zvysilo jeji
pocit komfortu.

Vzhledem k operativnimu vykonu, nebyla vefer provadéna celkova
hygienicka péce. Pacientce jsem pouze pomohla v umyvadle u lizka umyt si
oblicej, ruce, vycistit zuby. Liizko jsme upravily s pacientkou do polosed¢, na
vysuvné rameno stolku jsem poloZzila umyvadlo, mydlo, ru¢nik Zinku, kelimek
na CiSténi zubt, kartdcek na zuby a pastu méla pacientka svoje. V této poloze
pacientka dosahla na vSechny pomiicky a s hygienou pomoci nepotiebovala.
Béhem hygienické péce jsem sledovala EKG a fyziologické funkce, které
byly stabilni. Réano se, nedojde-li ke komplikacim, bude moci pacientka
posadit sama a vykonévat hygienickou péci za asistence sestry pohodIngji.
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HODNOCENT:
Pacientka béhem mé pfitomnosti ve sluzbé, tedy béhem prvnich 5 hodin po
vykonu, pomoc respektovala, stejné jako klid na ltizku.
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OSETROVATELSKA DIAGNOZA: RIZIKO PADU
jako nasledek medikace pti operacnim vykonu

CIL: Pacientka nebude ohrozena padem, bude bezpeén& odpoéivat na lazku
v prvnich 12 hodinach po vykonu, nedojde ke zranéni v dtsledku padu.

INTERVENCE:

Zhodnot'te riziko paddu v hodnotici Skale, ptiloha v oSetfovatelské
dokumentaci.

Poucte pacientku o riziku padu.

Vysvétlete pacientce, jaké €inky na védomi, tnavu mohou mit 1éky pouzité
pii opera¢nim vykonu.

Zajistéte pottebné pomticky (postranice), véetné signalizace k 1izku pacientky.
Seznamte pacientku s uZitim signalizace na sestru, doporucte, aby zvonila pfi
jakémkoliv problému, potiebe.

Seznamte pacientku s pouzitim postranic u ltizka. Vysvétlete diivod jejich
pouziti, ze jde o bezpec¢nost pacientky a zabranéni padu.

Sledujte fyziologické funkce na monitoru.

Na pokoji nechte 1 pfes noc svitit nocni svétlo, kvili lepsi orientaci pacientky
Ptikazdé ptilezitosti chod’te k pacientce, kontrolujte jeji stav a plitte eventualni
potieby.

REALIZACE:

Po pfevozu z kardiostimula¢niho salku byla pacientka zcela orientovana, pii
védomi. Béhem vykonu nebyla pacientce podana zadna medikace ovliviiujici
stav védomi. V oSetfovatelské dokumentaci jsem vyhodnotila riziko padu
¢islem 2 (pomoc k pohybu 1, medikace —antihypertenziva 1).

Seznamila jsem pacientku s moznosti a nebezpecim padu a pouzila jsem
postranice u liZzka, s ¢imZ pacientka souhlasi. Znovu jsme s pacientkou
vyzkousSely dostupnost a funkci signalizace.

JelikoZ nebyly podany Zadné opiaty, ani anxiolytika béhem opeacniho vykonu,
neseznamuji pacientku s jejich t€¢inkem.

Pacientka je monitorovana, nepietrzité¢ sleduji fyziologické funkce.
Komunikuji pti kazdé ptilezitosti s pacientkou a plnim jeji potieby.

Ptfi odchodu ze sluzby sviti na pokoji no¢ni svétlo a pacientka si Cte
u lampicky.

HODNOCENI:

Béhem mé sluzby nedoslo k padu pacientky, pacientka respektuje klid na
ltizku, je orientovand, vyuziva signalizace na sestru, citi se konfortn¢.
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3.5. POTENCIONALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

OSETROVATELSKA DIAGNOZA: PORUCHA SPANKU z diivodu
hospitalizace spojené s bolesti, strachem, nezvyklym prostfedim apod.

CIL:
Pacientka bude mit klidny nepferuSeny spanek trvajici minimaln€¢ 5 hodin.
Pacientka se bude rano citit odpocata.

INTERVENCE:

Zabezpecte vhodné podminky pro klidny spanek (ztlumte svétlo, minimalizujte
hluk).

Zajistéte optimalni teplotu pokoje 18 — 20°C.

Snazte se co nejvice prizplsobit zazitym domdcim ritudlim ziskanych
z anamestického rozhovoru.

Elimininujte ruSivé podnéty ze strany provozu oddéleni (pokud bude
mozno).

Zajistéte pohodlnou polohu ltzka.

Podejte hypnotika dle ordinace 1€¢kate a zvyklosti pacienta.

Proved’te zdznam o podani hypnotik do realizace oSetiovatelské péce.

REALIZACE:

Ve vecernich hodinach zhasiname svétla na pokojich pacientii a rozsvécujeme
svétla nocni, kterd sviti kviili provozu JIP a orientaci pacientll na pokoji celou
noc.

Na pokojich pacientd tlumime na noc osvétleni monitorit a zvukovou
signalizaci monitora.

Pted spanim vétrame pokoje. Pokud je pacientovi zima, nabizime deku navic.
S pacientkou jsme hovofila o jejich zvycich a spankovém rezimu. Pacientka
je zvykla si zhruba do 23 hodin ¢ist, nebo se divat na televizi. Pacientka si
tedy vecer Cetla pfi lampicce knihu, poté usnula.

Pacientku jsem piredem upozornila na 1écebny rezim spojeny s no¢ni sluzbou
(méfeni tlaku, aplikace Casovanych 1¢ku).

Pacientka si pomoci ovladace polohuje ltizko sama do pohodIné polohy.
Pacientka doma neuziva hypnotika, zde je také odmita uzivat “aby si na né
nezvykla,” také mé obavy “co by to s ni udélalo.”

Vzhledem k provozu oddéleni (akutni pfijem) nebylo mozno dosédhnout
klidného spanku. Celkova doba neruseného spanku byla 4 1/2 hodiny.
Pacientka se rdano neciti plné¢ odpocata. Pacientka i piesto kladn¢ oceiiuje
snahu zdravotnického personalu o zachovani spankového rezimu.

HODNOCENT:
Pacientka si dlouho ¢te, potom usind bez medikace. Bohuzel se vzhledem
k akutnimu pfijmu na JIP nepodafilo dodrzet no¢ni klid. I pfes to pacientka

.....

pfistupu personalu.
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OSETROVATELSKA DIAGNOZA: STRACH Z BUDOCTNOSTI
z duvodu nedostatku informaci o kardiostimulatoru

CIiL:
Pacientka je edukovana o zivoté s kardiostimulatorem, jsou ji zodpovézeny
vSechny dotazy, nema nejasnosti ani obavy.

INTERVENCE:

Edukujte pacientku o 1é€ebném rezimu, o pribchu hospitalizace,
o kardiostimulatoru a zivoté s nim. Zodpovézte vSechny dotazy.
Bud’te pacientce Casto nablizku.

Umoznéte kontakt s rodinou.

Dodavejte pocit davéry ve zdravotnicky personal.

Zajistéte klidné a tiché prosttedi pro pacientku a rodinu.
Sledujte verbalni a neverbalni projevy strachu.

Mluvte na pacientku jasné a zieteln¢, bud'te trpelivi.

Vyuzijte podpory poucenych pacientli, po tomtéz vykonu.

REALIZACE:

Po piijeti pacientky na JIP jsem spolu s kardiostimula¢ni sestrou seznamila
pacientku s funkci kardiostimulatoru, divodem zavedeni, zplisobem zavedeni,
prubéhu hospitalizace, naslednych kontrol v kardiostimulacni poradné.
Hovofily jsme o moZnych komplikacich vykonu.

Pacientka méla dotazy ohledné omezeni v budoucnosti a uklidnilo ji, Ze
k Zadnému omezeni nedojde.

Pacientka méla obavu, Ze nebude moci pouzivat mobilni telefon, a z toho byla
bezradnd. Vysvétlily jsme ji, ze nebude viibec omezena v pouzivani mobilniho
telefonu, pouze jej nesmi nosit v naprsni kapse nad kardiostimulatorem. Bylo
evidentni, Ze tato informace pacientku velmi potésila.

Pacientce jsme dali informacni broZurku s vyobrazenim kardiostimulatoru
a s odpovéd'mi na nejcastéjSimi dotazy. Dale jsem pacientce dala edukacni
material o Zivoté s kardiostimulatorem. (viz. ptiloha)

Pacientce jsem byla neustale na blizku a ona se déle pribézné dotazovala, jeji
dotazy jsem zodpovidala.

Pacientku do nemocnice doprovazel syn, ktery ji povzbuzoval a dodaval
odvahy.

Pfed vykonem znovu zasla za pacientkou kardiostimulacni sestra, ptala
se na dotazy. Pacientka se ptala na pana doktora, byla ujisténa, ze jde
o zkuSeného odbornika s bohatou praxi. Lékat sam se ptred vykonem pfriSel
pacientce predstavit a ujistit se, zda nemé néjaké nejasnosti. Pacientéinu
dtavéru v personal to evidentné posililo, na vykon odjizd¢€la klidna.

HODNOCENI:

Pacientka je informovana o vykonu 1 Zivotu s kardiostimulatorem, nema
strach, obavy, ani nejasnosti.
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OSETROVATELSKA DIAGNOZA: RIZIKO VZNIKU KOMPLIKACI
souvisejicich s opera¢nim vykonem

CIL:

U pacientky nedojde v pribéhu hospitalizace k ptiznakim ani rozvoji
kardiologickych, infek¢nich, trombembolickych a jinych komplikaci.

U pacientky nedojde k rozvoji pneumotoraxu v souvislosti s implantaci
kardiostimulatoru do 48 hodin po implantaci.

INTERVENCE:

Sledujte neptetrzité¢ fyziologické hodnoty pacientky TK, EKG, frekvenci
pulsu, dechu, hodnotu SpO2, zaznamenavejte je do dokumentace.

Sledujte projevy eventudlnich komplikaci: nepravidelnou srdecni akei,
dusnost, snizenou hodnotu SpO2, zvySenou télesnou teplotu. V ptipadé
vyskytu informujte 1¢kate.

Sledujte subjektivni potize pacientky.

Zabezpecte podavani Anopyrinu.

ZvySujte postupné zatéZ nemocného, provadéjte rehabilitaci dle zasad
rehabilitacniho oSetfovani cviCeni DK, dechovou rehabilitaci, Casné
pooperacni vstavani.

Spolupracujte s fyzioterapeutem.

Poucte pacientku o vlivu zivotospravy na unavu, zdravotni stav.

Vysvétlete nutnost odpocinku, aby nedoslo k pretézovani.

Pecujte o pohodli pacientky, zabezpecte vétrani, sledujte kvalitu spanku.
Podporujte psychiku pacientky, motivujte ji ke spolupraci.

REALIZACE:

Fyziologické  funkce pacientky jsou nepfetrzit¢ monitorovany
a zaznamenavany do dokumentace.

Druhy den po vykonu sledujeme mirny pokles SpO2 na 91 %, pacientka
udava pocit mirné tupé bolesti v oblasti pravé lopatky, bez navaznosti na
dychaci pohyby, jinak bez subjektivnich obtizi. Informovali jsme I¢kafe,
ktery indikuje kontrolni RTG plic, poslechovy nalez pacientky je v normé.
Zavér RTG: plastovy pneumothorax vpravo, plice jinak bez loZisek.
Odebirame krev na ABR na STATIM z kapilarni krve prstu levé ruky,
pacientce upravime lizko do zvysSené polohy v sedé€, kyslikovymi brylemi
(pacientka netoleruje kyslikovou masku) poddvame zvlhceny kyslik 5 I/
min. S ndlezem RTG a vysledkem ABR vySetfeni kontaktujeme ARO Iékate
na konzilium u pacientky. Ten konstatuje iatrogenni pneumothorax vpravo po
zavedeni kardiostimulatoru, krevni plyny v normé, SpO2 v normé: t.C. neni
indikace k hrudnimu sani.

V dalSich dnech byla pacientka dale bez subjektivnich potizi, SpO2 méla
v norm¢ 1 bez pouziti kyslikovych bryli. RTG vySetfeni bylo opakovano
nasledujici den: nalez beze zmén, po 5 dnech hospitalizace a konzervativni
1écby se zavérem: plice se mirné rozviji, po dalSich 2 dnech: zmenSeni
pneumothoraxu.
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Béhem druhého dne po kardiostimulaci doslo k recidivé fibrilace sini, na
EKG zaznamu jsme pozorovali nepravidelnou stimulovanou srdecni akei,
vlasti srde¢ni akci a extrasystoly. Z tohoto diivodu byla pacientce nasazena
antiarytmicka terapie, pii této 1é€b¢ k arytmiim jiz nedochazi.

Podavani Anopyrinu 100 mg p.o., jako prevence trombembolickych
komplikaci bylo zajisténo 1 denné¢, a to v poledne.

S pacientkou jsme provadéli dechovou rehabilitaci, od druhého dne mohla
opustit 1izko na WC s doprovodem, tfeti pooperacni den, po stabilizaci EKG
ktivky byla pacientka pln€ sobéstacna, chodici.

Od prvniho pooperaéniho dne za pacientkou jednou denné chodil
fyzioterapeut.

Pacientku jsem poucila o dulezitosti spravné vyzivy, zejména pak v jejim
pripad¢ o dilezitosti prestat koufit.

Béhem dne vétram pokoj, zjist'uji, jestli ma pacientka pohodli.

Pacientka velmi ochotné spolupracuje, nabizi svoji pomoc i ostatnim
nemocnym.

HODNOCENT:

Béhem druhého pooperacniho dne doslo k rozvoji iatrogenniho
pneumothoraxu v souvislosti se zavadénim kardiostimuldtoru. Tento
plastovy pneumotorax, bez subjektivnich obtizi, zmény poslechového
nalezu, nezménénym ABR, byl 1é¢en pouze konzervativné. Po deset dni
se za RTG kontroly pneumothorax vstiebava. Desaty den po diagndze
pneumotoraxu, byla pacientka ve stabilizovaném stavu s zmenSenym
pneumothoraxem propusténa domt.

Pacientka je sezndmena s podstatou pneumothoraxu a s tim souvisejicim
prodlouzenim hospitalizace, timto prodlouzenim netrpi.

Druhy den po zavedeni kardiostimulatoru doslo téz k recidive fibrilace sini,
s nutnosti nasadit antiarytmickou terapii. Pti této 16cbé jiz k dalsi fibrilaci sini
nedochazi.

U pacientky nedoslo k trombembolickym komplikacim v pribéhu
hospitalizace. Pacientka uziva i nadale Anopyrin v pravidelné medikaci.
Edukace o tom, jak je dilezit¢ nekoufit a jak koufit pfestat, neméla na
zivotospravu pacientky zadny vliv.
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PSYCHOLOGIE NEMOCNEHO

4.1. HODNOCENI PSYCHICKYCH POTREB PACIENTA
PROZIVANI NEMOCI

Pro pacientku nemoc znamena vice fyzickou zatéz (pocit'ovala ¢astéji inavu,
slabost), nezli psychickou.

POSTOJ K NEMOCI
Pacientka ma tendenci své onemocnéni spis bagatelizovat (své obtize ptfiznava,
ale podcenuje je).

REAKCE NA POBYT V NEMOCNICI

Pacientka byla pfipravena na krat$i pobyt v nemocnici, avSak jeji stav
se zkomplikoval a byla hospitalizovana 10 dni. Jelikoz byla od 3. dne
hospitalizace pln¢ sobéstacnd, pojala pobyt dle svych slov ,,jako dovolenou
od uklidu a starosti o domacnost.”“ Pacientka Cte, odpociva, seznamila se
s pacientkou, kterou chodi navstévovat na vedlejsi pokoj.

ZHODNOCENI KOMUNIKACE

Pacientka komunikuje oteviené se sestrami, které zna a jez ji vénuji dostatek
Casu. Pojmenovava své obtize piimo, je oteviena jinym nazorim, komunikuje
rada.

ZVLADANI KOMUNIKACE

Nonverbalni projevy odpovidaji obsahu komunikace mluvené. Pacientka
zvlada komunikaci vyborn¢, jak s oSetfujicim personalem, tak s rodinou,
pacienty.

ZVLADANI STRESU
Pacientka zvlada stres odvadénim pozornosti jinou c¢innosti (Cetbou,
prochézkou, v soukromi mimo nemocnici koufenim).

OBRANNE MECHANISMY
Potlateni - pacientka potlacuje negativni vzpominky na nemocnice.
Nepfijemna je pro ni souvislost s umirdnim otce v nemocnici. Nemocni¢ni
prostiedi ji také pfipomina nemoc jeji sestry (1€¢i se s rakovinou plic). Sviij
pobytvnemocnicisiracionalizuje (zdivodiuje svymi obtizemi, jednoznacnym
piinosem kardiostimulatoru).

MOTIVACE K LECBE
Motivaci k 16€b¢ jsou pro pacientku predevsim jeji blizci. Chce byt v poradku,

wovr

matkou svému synu, a babickou vnukovi.
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ZAVER

Pacientka je ve stabilizovaném stavu, pln¢ sobéstacna propusténa domii.
V prubéhu hospitalizace se nam podatilo dosdhnout vytéenych cilti. Pacientka
je klidna, pln¢ poucena a informovana. Kardiostimulator ji zajisti komfort
a predejde nepiijemnym slabostem, kter¢ ji obtézovaly.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

APPE — apendektomie

ARO - anesteziologicko- resuscitacni oddé€leni
AS — akce srde¢ni

ATB — antibiotika

EKG — elektrokardiogram

CHOPN - chronicka obstrukéni plicni nemoc
RTG — rentgenové vySetieni

SpO2 — saturace periferni krve kyslikem

TF — tepova frekvence

TK — krevni tlak

TT — télesna teplota



EDUKACNI MATERIAL KE KARDIOSTIMULACI
Co mate védeét o kardiostimulatoru (pro pacienty)

Pravé se 1€kat rozhodl implantovat Vam, z divodu nepravidelného pulsu —
arytmie, kardiostimulator (pacemaker). Kardiostimulator je maly ptistroj, ktery
upravi tep na normalni frekvenci a rytmus. Kardiostimulator vydava, kdykoliv
je to nutné, malé elektrické impulsy, které ovladaji stahovani srde¢niho svalu.
Kardiostimulator se skldda z baterie a miniaturnich elektronickych obvoda
uloZenych v nealergizujicim titanovém pouzdie. Kardiostimulator vydava
elektrické impulsy pfes jednu nebo dvé elektrody.

KARDIOSTIMULATORY SE TEDY DELI NA:

Kardiostimulator jednodutinovy - pfistroj s jednou stimulac¢ni elektrodou
zavedenou do pravé srdecni komory.

Kardiostimulator dvoudutinovy - pfistroj se dvémi elektrodami. Jedna je
zavedena do pravé sin¢ a druha do pravé komory srde¢ni.

To, jaky typ kardiostimulatoru obdrzite, je zavislé na typu arytmie.
Elektroda-izolovany elektricky vodi¢, ktery je zaveden zilou do nékteré
ze srdecnich dutin. Zajistuje pienos elektrickych signalti za stimulatoru
a opacne.

Vétsina kardiostimulatori ma tfi ruzné funkce:

a) Funkce stimulacni: kardiostimulator vydava elektrické impulsy, coz
zachovava ¢innost srde¢niho vypuzovani.

b) Funkce detek¢ni: kardiostimulator detekuje (zjistuje), kdy tepe srdce
spontanné, a timto zpuisobem rozpoznava, kdy je elektrickd stimulace
potiebnd a kdy ne. N&ktefi nemocni pottebuji kardiostimulator pouze
ojedinéle. Kardiostimulator automaticky detekuje, kdy potifebuje vydat
impuls.



¢) Funkce frekvenéni odpovédi: zabudovany senzor detekuje, jak velka
zatéz organismu je vykonavana, a prizpusobuje srde¢ni frekvenci tak,
aby byla vhodna stupni zatizeni. Je-li zatizeni velké, kardiostimulator
reaguje rychlejsim vydavanim elektrickych impuls (puls se zrychluje).
Je-1i organismus v klidu, kardiostimulator funguje o pomalejsi frekvenci.

IMPLANTACE KARDIOSTIMULATORU

Implantace kardiostimulatoru je mala operace a bude potieba, abyste
v nemocnici zastali jen nékolik dnt. Implantace probihé na kardiostimula¢nim
salku pod rentgenovou kontrolou. Trvé asi jednu hodinu, v mistni anestezii.
Kardiostimulator je implantovan pod ktizi (subkutanni) implantace, nejcastéji
pod pravou kli¢ni kost.

Pro implantaci kardiostimulatoru je vytvoten pod kli¢ni kosti kozni fez (incize)
dlouhy asi 5-10 cm. Pod fezem je vytvoten prostor, ktery je nazyvan kapsa.
Kardiostimulator je ulozen tak, aby pohodlné¢ spocinul v kapse. Elektroda
je zavedena do srdce pies podklickovou nebo kréni zilu. Jsou-li uzivany
dvé elektrody, jsou Casto zavadény pies stejnou zilu. Jakmile je elektroda
umisténa, je piipojena ke kardiostimulatoru.

Provede se ovéreni, ze kardiostimulator funguje spravné. Rana je zaSita
nékolika stehy. Vykon je nebolestivy a béhem n&j mate moznost s lékarem
1 sestrou komunikovat. Praci kardiostimulatoru nebudete nijak pocitovat.

MOZNE KOMPLIKACE

Operace vzdy predstavuje riziko. Zabranéni komplikaci je pochopitelné
veénovano veskeré usili, ale nikdy neni stoprocentni zaruka, ze se komplikace
neobjevi.



Mozné komplikace jsou:
a) Vytvoreni modiiny
Je-li pii fezani klize zasazena céva, v tomto misté bude
vytvofena modfina. Tato obyc¢ejné zmizi po nékolika dnech.
b). Infekce
N¢ékdy se rana infikuje. Rana je pochopitelné dobie vycisténa, ale presto
zde stale mlze zlistat ponechdna bakterie. K prevenci infekce se podavaji
antibiotika do zily pfed vykonem
a nejmeéné 24 hodin po vykonu (dle ordinace 1ékate a zvyklosti
odd¢leni). Premisti-li se infekce do kapsy kardiostimulatoru,
muZe byt nutné pfemisténi kardiostimulatoru a elektrod. Poté
bude na jiné misto organismu umistén novy kardiostimulétor.
c) Dislokace elektrody
Elektroda se mize dislokovat (zménit umisténi) kratce
po implantaci, neni-li hrot elektrody pevné ptipojen k
srdecni stén€. Toto miize vést k nepravidelné stimulaci
kardiostimulatoru. Vas 1€kat ihned elektrodu pfemisti.
d). Svalové zaskuby
Zpocatku mohou byt elektrické impulsy kardiostimulatoru
z bezpecnostnich diitvodl nastaveny na relativné silné (vysokeé)
urovné. Vase srdce bude poté piijimat impuls, ktery je o néco vetsi
nez je bezpodminecné nutné. Toto miiZe zpUsobit to, ze budete Skytat.
Toto je nazyvano stimulaci branice. Objevi-li se u Vas skytani nebo
svalové zaskuby, spojte se svym kardiologem, ktery to mtize spravit.

PO IMPLANTACI KARDIOSTIMULATORU

Ihned po vykonu je nutné zachovani klidu na liZku, a to z divodu zabranéni
pohybu elektrody na méné ti¢inné misto v srdci. Druhy den jiz miiZete chodit,
sprchovat se.
VnemocnicimusitejesStépardnizistatkvilisledovaniadal§imuprogramovani
kardiostimulatoru. Ke sledovani funkce srdce a kardiostimuldtoru
je uzivan ptistroj na srde¢ni monitorovani (programer). Kardiostimulator je
programovan za uziti programatoru se specialnim pocitaovym softwarem.
Pomoci uziti tohoto programdtoru muze byt sledovdna nebo upravena
funkce kardiostimulatoru.

Misto, kde byl implantovan kardiostimulator, bude zatim citlivé, ale toto zmizi
beéhem nékolika dnli. Budete schopni pocitovat stimulacni elektrodu (-y)
behem napinani hrudniku, pazi nebo ramen. Doporucuje se, abyste se béhem
nekolika tivodnich tydnd po operaci vyvarovali ndhlych pohybii pazemi nebo
rameny. Toto dava elektrod¢ Cas, aby pfirostla

k srde¢ni sténé.

Po implantaci kardiostimuldtoru musite pravidelné dochdzet do nemocnice
na kontrolu do Kardiostimula¢ni poradny. Pfi propusSténi z nemocnice Vam
sdélime datum prvni kontroly.



ZIVOT S KARDIOSTIMULATOREM

V prvnich tydnech po zakroku nenoste tézké predméty, nezvedejte ruce nad
hlavu. Do mésice se nedoporucuje cestovani letadlem. Po nékolik malo
mésict po implantaci je dobré byt opatrny na nadmérné pohyby a piilis velké
vycerpani. Poté budete schopni zvladnout vSechny bézné ¢innosti.

S kardiostimulatorem mtizete chodit, jezdit na kole a sportovat. Bez obav
muzete pouzivat vSechny elektrické pfistroje, pokud by jste presto méli
nepiijemné pocity okamzité je vypnéte nebo ihned opustte misto, kde se
nachazi.

Mobilni telefony pfikladejte k uchu na opacné stran€ nez mate stimuldtor
a nenoste jej v ndprsni kapse. Pfed cestou letadlem informujte personal
letisté, ze mate kardiostimulator. Pouzivejte v automobilech bezpe€nostni
pasy, Vasemu kardiostimulator to neuskodi. Pfed kazdym vySetienim nebo
zakrokem informuyjte 1¢kare, Ze mate implantovany kardiostimulétor, ptipadné
konzultujte svého kardiologa.

Cinnosti, které vyzaduji poradu s Vagim lékafem. Prace s tézkymi vibrujicimi
stroji/napt. se zbijeCkou/, pouzivani stfelnych zbrani, pouzivani elektrické
svarecky, prace nebo pobyt v blizkosti ptistroju se silnym elektromagnetickym
polem (pozor! S kardiostimulatorem nesmite podstoupit vySetfeni Magneticka
rezonance!) nebo vysokym elektrickym napétim.

Je dilezité, abyste s sebou nosili pritkazku, pokud mozno v nékolika jazycich,
kde je uvedeno, Ze jste nositelem kardiostimulatoru. Toto zajisti, ze pokud by
se Vam mohlo cokoliv stat, bude bran v potaz Vas kardiostimulator.

VYMENA KARDIOSTIMULATORU

Zivotnost kardiostimulatoru (jak dlouho kardiostimulator vydrzi) je uréovéana
jeho uzivanim. Podporuje-li kardiostimulator V4&§ srde¢ni rytmus neustale,
baterie se vybije rychleji, nez kdyz Vas kardiostimulator potiebuje byt
v &innosti pouze nékterych okamzicich. Zivotnost vétsiny kardiostimulatort
je mezi Sesti a osmi lety. Va$ kardiolog nebo kardiostimulacni technik
bude schopen Vam fici, jak dlouhou Zivotnost Vaseho kardiostimulatoru
odhaduje.

Dojde-li k vybiti baterie, bude vyménén cely kardiostimulator. Elektrody
budou ponechdny na misté tak jak jsou; tyto budou piipojeny k novému
kardiostimulatoru. K vyméné kardiostimulatoru budete opét muset zpét
do nemocnice. Stary kardiostimuladtor bude vynat (obycejné v mistnim
znecitlivéni) a bude implantovan novy kardiostimulator.



EDUKACNI MATERIAL JAK PRESTAT KOURIT

JAK PRESTAT KOURIT?

Koufeni je predevS§im naucené chovani. Chcete-li pfestat koufit, je tfeba
zménit své zvyky - aktivné, na zaklad¢ vlastniho rozhodnuti. Rodina,
partner ani léky vaSe rozhodnuti nemohou nahradit. Je to dlouhodoby ukol,
na neékolik mésict, nékdy i1 let. Vzpomeiite si, jak dlouho trvalo, nez jste
se naucili koufit a zatradili cigaretu do svého denniho stereotypu. Nyni je
tfeba naucit se zase zit bez cigaret. Zavislost na tabaku zac¢iné jako zavislost
psychosocialni (na cigareté¢ jako takové, bez ohledu na jeji slozeni). Po urcité
dob¢ se vétSinou pripojuje zavislost fyzicka (klasicka drogova zavislost na
nikotinu). Drogova zavislost mize pozdéji prevazovat. Takovy kutrdk uz
nekoufi pro ptijemny pocit ¢i aby mu bylo Iépe, ale aby mu piestalo byt hif,
aby se zbavil abstinen¢nich ptiznak.

JAK PREKONAT PSYCHOSOCIALNI ZAVISLOST?

Zamyslete se, které situace jsou pro vas typicky ,.kufacké®, a ptipravte si
piredem nahradni feSeni, abyste se neocitli v situaci ,,Co budu ted’ délat misto
kouteni?* To musite védét! Pokud jde o momenty, kterych se 1ze vyvarovat,
zkuste se jim skutecné alespon na tii mésice vyhnout. Zméiite své zvyky.
Naptiklad kava: zméiite jeji chut’ — turecka misto prekapavané, cukr, mléko,
pijte ji vestoje nebo ji tfi mesice nepijte viibec, nahrad’te ji zelenym Cajem.
Jestlize se kritické ,,kutracke situaci vyhnout nemuzete, prichystejte si predem
jinou ¢innost. Po jidle vycistéte zuby, trénujte s masazni gumovou kuli¢kou do
ruky, zapalte si svicku, namocte si ruce, naucte se dechova cviceni, vybéhnéte
patro nahoru a dolti, vymackejte si citron. Zkratka cokoli — hlavné nekuite!

JAK POZNATE, ZDA JSTE ZAVISLI NA NIKOTINU?

Kouftite-li denn¢ minimaln¢ 10 cigaret a po probuzeni si musite do hodiny
zapalit, pravdépodobné jste na nikotinu zavisli a Iéky vam usnadni odvykani.
Pozor - Iéky véas neodnauci koufit, ale zabrani abstinen¢nim ptiznakiim. Po
dobu tfi mésict, kdy byste je méli uzivat (nejméné tfi mesice v dostatecné
davce), se muzete plné vénovat zméndm svych navykl a stereotypniho
chovani, aniz byste se trapili abstinencnimi ptfiznaky. Jsou to piedevSim:
nezvladatelna touha koufit, ,,bazeni (anglicky ,.craving®) po cigaretg,
Spatna nalada, deprese, nespavost, podrazdénost, frustrace, zlost, uzkost,
neschopnost soustfedéni, neschopnost odpocivat, zvySena chut’ k jidlu. Pii
odvykani koufeni miizete mit 1 zacpu nebo afty.



NAHRADNI LECBA NIKOTINEM

Je bézné dostupna v Iékarnach ve formé volné prodejnych Zvykacek, naplasti,
Spicek (inhalatorii) a podjazykovych tablet. Prectéte peclivé ndvod k uzivani.
Recept nepotiebujete, ale je dobré konzultovat davkovani a jiné dotazy
s vasim l¢kafem. Informace popsané v piibalovém letdku berte na védomi
s tim, Ze z cigaret jste nikotin vdechovali také, s nim vSak navic jesté nékolik
tisic dalSich Skodlivych latek. Cigareta vzdy znamena mnohonasobné vyssi
riziko nez samotny nikotin!

Stanovte si den D, kdy se probudite jako nekuiédk, vecer si pfipravte vybranou
nahradni formu nikotinu a hned po probuzeni ji za¢néte uzivat. U silnych
kutrédkl je vhodna kombinace naplasti s nékterou ze tii ostatnich forem —
zvykackou, inhaldtorem nebo tabletou. Pii urcité stalé celodenni hladiné
nikotinu v krvi, kterou poskytuje naplast, je tak mozné uspokojit pocit
okamzité potieby ,,davky* v urcité situaci (kutackad spolecnost, stres atp.).
Kazda 1écba zavislosti na tabdku by méla trvat nejméné dva, jesté 1épe tii
mésice; jinak neplati, Ze zdvojnasobi vasi Sanci na uspéch!

JINE MOZNOSTI LECBY

Dals§i moznosti 1écby je 1€k vazany vyhradné na I€katsky ptedpis. Lékar
(kterykoli) posoudi, zda je pro vas vhodny. I tato 1é€ba by méla trvat nejméné
dva, ¢i tf1 mésice, u siln€ zavislych 1 déle, a Ize ji kombinovat s nahradni
1é€bou nikotinem.

SHRNUTI

V kazdém véku ma smysl piestat, vzdy to znamena sniZeni rizika. Cim
diive, tim 1épe!

Ujasnéte si, pro¢ chcete piestat. Nechte si od 1ékate vysvétlit, jak vas
koufeni ovliviyje, jak souvisi s vaSim onemocnénim, s jeho vyvojem
a s tim, jak se citite.

Jasné€ a pevné si ujasnéte, co si piejete: piestat koufit nebo dal koufit?
Stanovte si den D a pfijméte predstavu, ze tento den se probudite jako
nekufdk a uz nikdy v zivoté si nezapalite. I kdyz to je t€zké, nevnimejte to
utrpné, naopak, radujte se, Ze se vam konecné podafilo to, co jste chtéli:
stat se nekutakem!

Jste-1i zavisli na nikotinu, zacnéte po poradé s 1€kafem uzivat I¢ky, které
zmirni vase abstinen¢ni ptiznaky.

Sportujte, chod’te na prochazky.

Pijte hodné¢ tekutin, vyhybejte se kave, alkoholu a slazenym napojim.
Jezte lehka jidla, hodné zeleniny,ovoce a ryb, omezte cukry a tuky.
Pozédejte o podporu v nekouteni svoji rodinu, ptatele, spolupracovniky.



Ptipravte si dopfedu nahradni feseni svych typicky kutackych situaci.
Poucte se z vlastnich pfedchozich neuspéchi — zamyslete se nad tim, jak
pristé ve stejné situaci cigareté odolate.

Za kazdy den bez cigarety se odméiite drobnou radosti.

Pamatujte, ze jedina cigareta vas nejspiS vrati ke koufeni, a to v jakkoli
vzdalené budoucnosti (i po letech).

PROC PRESTAT KOURIT?

Zavislost na tabaku je nemoc, kterd navic zptusobuje desitky dalSich nemoci
ve vSech oborech mediciny. Zeptejte se svého I¢kare! Informace o vlivu
koufeni na zdravi a seznam poraden pro odvykani koufeni najdete také na
webovych strankach www.dokurte.cz, nebo na webovych strankach Ceského
obcanského sdruzeni proti chronické obstrukéni plicni nemoci www.copn.cz.
Navic pti velkych nemocnicich vznikaji specializovana centra 1é¢by zavislosti
na tabaku.

(zdroj: www.copn.cz)



