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1. UVOD

Tématem mé bakalské prace jeOSerovatelska pée o pacienta po
implantaci trvalého kardiostimulatoruréma jsem volila, protoze se dénre své
praci setkhvam s pacienty po implantaci trvaléhalikatimulatoru a s ohledem
na individual@ poci’ovanou patebu ziskat vice informaci o této problematice.

Cilem prace je zpracovanitipadové studie oSelvatelské pé&e
o nemocného H.V. veéku 83 let, ktery byl hospitalizovan na Interni kdie
Ustredni vojenské nemocnice na Koronarni jednotce praovantrikularni
blokadu druhého stuprMobitzova typu.

Cela prace je roztena do dvou okruh— klinicka a oSé¢bvatelskacast.
Klinicka c¢ast je rozédlena do dvou zakladnich kapitol. V obect#sti je Gvodem
vys\wtlena anatomie a fyziologie srdce, z#rip jsou zakladni patofyziologické
mechanizmy poruch srdeiho rytmu. Nasleduje popis zakladnich klinickych
jednotek vztahujicich se k problematice. Rozebivggetovaci metody a zaklady
terapie. V dalStéasti uvadim zakladni udaje o nemocném, anamnénpuegena
vySeteni, terapii a pibéh hospitalizace.

OSetovatelskacast je zpracovana dle zasad tdedtelského procesu
podle Modelu fungujiciho zdravi Marjory Gordonowe skEru informaci jsem
jako hlavni zdroj pouzila strukturovany rozhovompanem H.V. a ziskané
informace jsem zapsala do d&etatelského zaznamu, ktery jsem doplnila Udaji ze
zdravotnické dokumentace. O&mstatelskd anamnéza byla sestavena ke dni
implantace trvalého kardiostimulatordatyrity den hospitalizace). Ze ziskanych
informaci jsem stanovila aktualni a potencialnitisdeatelské diagndzy k tomuto
dni. Podroba zde rozpracovavam kratkodobé cile tdeattelské pée,
oSetovatelské plany &etrg jejich realizace a hodnoceni. Nasleduje dlouhodoby
plan oSabvatelské pé&e. V za¥ru prace se &nuji bio-psycho-socialni strance
nemocného a popisu edukace pacienta, ktera jéreamna dopokiené ukony
v domacim progedi po implantaci trvalého kardiostimulatoru, natdi opateni

dopori&ena pro pana H.V. Prace je dopia gehledem literatury afflohami.



2. KLINICKA CAST

2.1 Anatomie srdce

Srdce je nepéarovy organ uloZzeny v mezihrudi, meanibi, plicemi a hrudni
kosti, velikosti zhruba muzskéégii. Srdéni osa je orientovana kaud&lnskloréna
doleva a miré dop'edu. Hmotnost srdce zavisi na pohlavi, muzské srdzekolem 280

— 340g, hmotnost Zenského srdce je mensi, pohgeupolo 230 — 280¢2)

2.1.1 Stavba srdce

Zevre je prakticky celé srdce pokryto povazkou czmeanou jako
perikard (osrdénik). Osrdénik tvaii dwe tenké vazivové blany odkkéné
malym mnoZstvim serdzni tekutiny. Vlastni povrchdcsr je kryt
epikardem. V 8m jsou zavzaty koronarni tepny, zily a nervy srdce.
Srdeni svalovina (myokard) je zodp&ina za mechanickodinnost
srdce. Myokard je svalifgné pruhovaného typu, ale neovladatelnitiy
podléhajici autonomnimu nervovému systému. iviéivystelku srdénich
dutin tvai endokard.

Srdce je duty svalovy organ s#yimi dutinami, které jsou
uspdadany do dvou oddil Jednotlivé pepazky mezi dutinami jsou
na povrch srdce promitanyétkymi z&ezy. Prava @i s pravou komorou
tvoii pravostranny oddil srdei, ktery zajiguje cerpani krve do malého
(plicniho) olghu. Levostranny oddil, t¥eny levou sini a komorou,
pumpuje krev do velkéhoghiho) olghu. Sir jsou od komor oddeny
cipatymi chlopsimi, mezi komorami a velkymi cévami jsou uniist
chlopre polonmgsicité (semilunarni).

Do pravé si# srde&ni Gsti horni a dolni dutd Zzilaripadjici
odkyslicenou krev z da. Jeji stha je tvdena relativl tenkou vrstvou
svalu usptadaného do tranic Mezi pravou sini a pravou komorou se
nachazi trojcipa chlope Jeji volné okraje jsou spojeny papilarnimi svaly
s vykeZzky myokardu v pravé koniie, toto spojeni omezuje jejich pohyb
v ramci stahu komory. Prava komora je ®&v tenkostnnou dutinou

v srdci, od levé komory je odltna mezikomorovou ippazkou. Ta je



tvorena déma strukturami, horni oddil je vazivové membrané&aptum,
dolni ¢ast je silna a tv@na svalovinou. Mezi levou sini a komorou je
umistna mitraini chlop®#, kterd je dvojcipa, cipy jsou keést levé
komory za¥Seny ppes zavsny aparat, zahrnujici Slasinky a papilarni
svaly. Mezi aortou a levou komorou je dale positita chlopedi aortalni,
také trojcipa. Prostory za jednotlivymi cipy se @ji jako sinusy. Ty, z
kterych odstupuiji &ncité cévy pak jako sinusy koronarni. (11 str. 105310

2.2 Fyziologie srdce
Udrzovéani cirkulace krve je zékladni funkci srdtato mechanicka prace
probih& v cyklech s oztieanim srdéni revoluce.

2.2.1 Krevni okgh

Desaturovanou krev z velkéhod&bl k srdci pivadi horni a dolni
duta zila, Ustici do pravé sinZe sig krev protéka do pravé komory
srde&ni a déle je vypuzovana komorovymi stahy do plieng& plicniho
ob¢hu, jehoz poatek je ohrardien polongsicitou pulmonalni chlopni. Krev
okyslicena v plicich pakiftéka plicnimi zilami do levé sé Pres mitralni
chlopei pak v srdeéni diastole protéka do levé staé komory. Jedna se o
komory. Res aortalni chlopeje okyslitené krev pod tlakem vypuzena do
aorty a vedena dale do celékiat (11 str. 107-109; 2)

2.2.2 Koronarni okéh

Srdce pro vlastni vyZivu nerhe vyuzit krev proudici jeho
dutinami, k zaji&ni zasobeni kyslikem a Zivinami jsou vyuZivany tepn
odstupuijici z kiene aorty. Z oblasti nad aortalni chlopni @aované jako
koronarni sinus odstupuji &dwencité tepny, leva a pravacmcita tepna.
Leva «wnéita tepna se kratce po odstupélicha dw velké &tve ramus
intraventricularis anterior (RIA) a ramus circumxfls. RIA z&sobuje

svalovinu pedni acasté&né bacni senu levé komory, odstupujici septalni
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vétve zasobuji mezikomorovourgpazku. Ramus circumflexus se ¢$ta
dozadu a zajifije zasobeni levé korf® i sini. Prava koronarni tepna
odstupuje doprava, zasobujgegni sénu pravé si& a komory, také
vyZivuje zadni siny obou komor. Srdmi Zzily ¢asti svého pibéhu
kopiruji piibéh koronarnich tepen. &8i ¢ast Zilniho systému se spojuje
do koronérniho sinu a vléva do praveéssin4 str. 22-23)

2.2.3 Srdéni revoluce

Srde&ni  revoluce je sled neustdle se  opakujicich
tlakowe-objemovych zman (fazi) v srdci Bhem jedné srdmi akce. Lze jej
rozcklit na systolu a diastolu. Systolaeostavuje kontrakci myokardu,
diastola je opak, jednd se o uwaih svab. Fi této ¢innosti dochazi
k tlakovym zngnam v srdénich dutinach. Stah sini probihdé&em doti
ke komoram, stah komor probihad proti &m zemské gravitace,
jak plicnice, tak aorta maji totiz vstup na horrpéiu srdce.

V diastole je srdce relaxované ac¢opolomesicité chlopré jsou
uzaweny. Plrni komor probihaies otevené cipaté chlognpo tlakovém
spadu. V zadru diastoly se na pémi komor podili i systola sini.
Pokraujici elektricky impuls pevedeny pes AV uzel vyvola stah
svaloviny komor, dojde ke zvy3eni tlaku v komorachzaveni cipatych
chlopni. Tlak v komte nadale roste, aztgkona tlak v navazujicich
artériich. Pod vlivem tlakového gradientu se &wevpolongsicité chlopré
a krev je vypuzovana ze srdce. Na konci systolyeldje snizeni tlaku
v komorach vlivem relaxace swal snizeni objemu krve a uzZawi
semilunarnich chlopni. Znovu se otviraji atriovi&utiarni chlopr a cely
cyklus se opakuje. (10 str. 109-111)

-10 -



Obr. 1: Srde&ni revoluce

Diastola Y s < Svstola

Zdroj: http://www.kardiochirurgie.cz/srdecni-cinrtos

2.2.4 Vlastnosti burék myokardu

Zakladnimi vlastnostmi bk myokardu je automacie, vodivost,
drézdivost a stazlivosti. Automacig¢epstavuje schopnost btknvytvéaret
pravidelné vzruchy i bez ¥$iho podrazéni. Vodivost umoi#iuje grenos
jiz vzniklého vzruchu na celou sr&td jednotku, vysledkem je synchronni
stah vSech svalovych vlaken. Nadprahovym gtem Fichazejicim mimo
refrakterni obdobi Ize vyvolat svalovou kontrakctato schopnost
piedstavuje srdmi drézdivost. StaZlivost znamena schopnost svalové
kontrakce v srdmi svalovirg. (10 str. 105-106)

2.2.5 Rrevodni systém srdéni

Bunky myokardu maji jedingou schopnost podhke stahu nejen
predavat do svého okoli ale i ho vyfea Za fyziologickych podminek se
uplatiuji pouze impulzy vznikajici vipvodnim systému sréeim. Ten je
tvoien souborem bwk s mirré odliSnou stavbou nez hkly pracovniho
myokardu. Biiky prevodniho systému jsou sotestny do rékolika
specializovanych oblasti, které jsou vzajémadivé propojeny.

Sinoatrialni uzel je primarnim centrem tvorby viru@ umisin je
ve vtokovécasti pravé siét Za bazalnich podminek je jeho frekvence
obvykle mezi 50-70 impulsy za minutu. Vlivem panapatiku na SA uzel
tepova frekvence klesa d&istimulaci sympatikem se zvySuje. Impulzy
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vzniklé v SA uzlu se naslednSiti po svalovig sini a aktivuji
atrioventrikularni uzel.

Atrioventrikularni uzel je situovanipusti trikuspidalni chloph
v pravé sini. Jeho zakladni funkci jeepod vzruchu ze sini na komory.
Vedeni v AV uzlu se od vedeni v stdé svalovirg vyznamr odliSuje, je
relativné pomalé a se stoupajici frekvenégypadnych impuls: dale klesa.
Tato vlastnost se ozbtije jako vedeni s dekrementem a ma zasadni
vyznam jako ochrana svaloviny komaed vysokou frekvenci impulgpii
sinovych arytmiich, pedevSim f fibrilaci sini. Buiky AV uzlu maji také
vlastni automacii, frekvence je za fyziologickyclkotmosti nizSi nez
frekvence SA uzlu.

Z dolni ¢asti AV uzlu pokrauje dale draha ozmavana jako
Hissiv svazek. Prochazi membran6zasti komorové fepazky, dale se
pak Wtvi na Tawarovava rameénka. Fyziologicky je jedinyodivym
spojenim mezi siimi a komorami, svalovina sini a komor je jinak
elektricky zcela odélena vazivovou strukturou.

V oblasti muskularnéasti mezikomorového septa se Hissvazek
déli na dw Tawarova raménka, oztgi se podlecasti srdce, do které
smefuji. Pravé raménko pokfaje na myokard pravé komory, levé
raménko prostupuje septem do levé komory. V praicovmyokardu
komor se raménka dale rogduji na ¢etna drobna Purkypva vlakna.
| prevodni systém v komorach je schopen vkgvampulzy, s frekvenci
20 — 40 za minutu. (4 str. 27, 10 str. 111-113)

2.2.6 Regulace tepove frekvence

Tepova frekvence jetizena pomoci autonomniho nervového
systému a kolujicich hormén Hlavni parasympatickou inervaci srdce
predstavuje bloudivy nerv (n. vagus)fi geho podrazéni dojde ke
zpomaleni tepové frekvence i Agvodu. Stimulace sympatiku {gobi
naopak urychleni tvorby vzruchu v SA uzlu &asr¢ dojde ke zrychleni
vedeni vzruchu igvodnim systémem, svalovinou sini a komor. (428+.
31, 10 str. 120-122)
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2.3 Patofyziologie srdce

2.3.1 Fi¢iny poruch vedeni

Poruchy vedeni a vzniku impulzu mohou byfisidédkem
onemocgni srdce nebo vznikat jako nasledek mimo&ndeh vlivi.
NejcastjSi kardialni picinou jsou degenerativni zZmy lokalizované v
srde&ni tkani, které mohou byt z&pinény vékem, opakujici se nebo
protrahovanou ischémii myokardui piznych formach ICHS, mohou
vznikat jako néasledek sréleich zagta nebo poskozeni myokardu u
srdenich vad. Z mimosrdmich vliva poruchy vedeni a tvorby impuils
ovliviiuji vyznamrié zmeny v elektrolytové rovnovaze ¥le, predevsim
zmény hladin  drasliku, h@iku a vapnik. Hypokalémie a
hypomagnesemie #pobuje vyrazny vzestup drazdivosti myokardu,
dochazi ke wvzniku supraventrikularnich i komorovycarytmii.
Hyperkalemie zpomaluje vedeni v myokardu, sniZajepnost automacie
a miZe vést k srdmi zastaw, podobr jako hyperkalcémie.

Poruchy vedeni mohou byt igobeny i iatrogens vlivem
podavané medikace. Mezi potencialnzikova I&iva z tohoto hlediska
pafti rada preparét negasgji napriklad betablokatory, verapamil, digoxin
a amidaron. (4 str. 115)

2.3.2 Poruchy funkce SA uzlu

Sinusova bradykardie

Pfi sinusové bradykardii je srdei frekvence pravidelna
s hodnotou pod 55 tépza minutu. Na zaznamu EKGeglchazi vina P
vzdy komplex QRS. Terapie je indikovana jeniippc vyskytu obtizi.
V pripact nutnosti Ize tepovou frekvenci obvykle zvysit potha atropinu.
Prikladem sinusové bradykardie ae byt vagova reakce, vznikajici

nagiklad jako odpowd na bolest, § vyvolani zvraceni neboudledkem

-13-



prudkého fisobeni chladu na organismus (skok do studené v@8istr.
36-37, 92-93)

Syndrom chorého sinu

Komplex poruch projevujicich se naruSenim funkce &Au se
ozna&uje jako tzv. sick sinus syndrom (syndrom choréimoi)s NaruSeni
funkce SA uzlu se projevujéznymi formami, jako bradykardie, vznikem
pauz nebo sinoatrialni blokadou. Jednou z foretaké tzv. chronotropni
inkompetence, ktera se vyznge neschopnosti zvysit tepovou frekvenci
pii zagzi. Dalsi formou je tzv. syndrom bradykardie-tactuygke, kdy
dochazi ke gtdani pomalého, &Sinou sinusového nebo jutrkho rytmu
a rychlé poruchy rytmu, n&gsgji fibrilaci sini s rychlou odpasdi komor.
(12 str. 591-593)

2.3.3 Atrioventrikularni blokady

Termin porucha igvodu vzruchu ozraje zpomaleni vzruchu
nebo jeho Uplné népvedeni ze sini na komory. Pokud dojde k Gplnému
prerusSeni vedeni vigledku vzniku pekazky, tak se impulz patologicky
vytvoii v jiné ¢asti gevodniho systému s naslednou rozdilnou frekvenci

komor. Poruchy vedeni Ize podle zavaznosti &bizdo tii stumda.

|. stupdi — prodlouzeni gbkomorového vedeni

Pricinou byva poruchaipvodu vzruchu v AV uzlu. V EKG
obraze se projevi jako prodlouzeni intervalu P-Q
s komplexem QRS nésledujicim po kazdéévi. AV
blokada prvniho stugrobvykle nevyZaduje terapii.

[l. stupdi —cast&na shokomorova blokada

Pro tuto poruchu je charakteristické vymizegasti
prevadného vzruchu. Druhy stupeAV blokad je @¢len na

dve formy.
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Prvni typ je oznéovan jako AV blok Il. stupé

Wenckebachova typuPrekdzka vznikla obvykle v oblasti
nad Hissovym svazkem. Obrazem blokady je postupné
prodluzovani intervalu P-Q s naslednym vypadkéavadu
komplexu. Tento typ poruchy je obvykle mémavazny a
l[é¢bu vyzaduje, jen pokud #pobuje obtizeti pokud je
porucha elektrofyziologicky prokazana v infrahigaln
lokalizaci.

Druhy typ je AV blokada Il. stugnpodle_Mobitze
porucha vedeni je obvykle lokalizovana v oblastid po
Hissovym svazkem. Na EKG se projevuje jako vypadek
jednoho nebo ¢kolika QRS komplei bez pedchoziho
prodluzovani intervalu P-Q. Tento typ blokady je
potencialg nebezpény moznosti vzniku Gpiné AV blokady

a vyzaduje obvykle neodkladnou terapii.

[1l. stupdi — Uplna siokomorové blokada

Sinokomorové vedeni je naprostéepuseno, siha komory
sefidi rozdilnymi impulzy. Sié se nejastji fidi impulzy
vyvolanymi v SA uzlu, komory tepou podle nahradniho
rytmu vydavaného podigrusenim. Na EKG chybi vazba
mezi vinou P a QRS komplexem. VIn P je na zaznai@ E
vice nebd sint maji rytmus rychlejsi nez komory. (3 str.
91-101, 12 str. 594-596)

2.4 VySefovaci metody u nemocnych s bradykardickymi porucham
srde¢niho rytmu

EKG
Elektrokardiografie se po celém &y vyuziva jako diagnosticka
metoda. Standardizovany postup je snimani dvarscidového EKG

z povrchu &la, kam se promitaji elektrické potencidly srdcesigny
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graficky obraz mé gyj puvod v soutu velkého pétu elektrickych projew

v buikach srdéniho svalu a fevodniho systému. N EKG zaznamu
predstavuje vina P vzruchovou aktivitu SA uzlu, rgkgiotencialu po
svalovire sini az do AV uzlu. lzoelektricky usek P-rychlogtievodu
impulzu k pracovnimu myokardu komor. Nasledny kompl QRS
predstavuje praci komor. ST Usek je izoelektrickymkae projevuje
stabilni aktivity srdce. VIna T vznikaripustupu elektrického podra&ai
komorové svaloviny. U posledni nepravideke vyskytujici viny U neni
piesré znama picina vzniku, gitomna byva u hypokalémie

Z EKG zaznamu je mozné posoudit typ $rdbo rytmu a jeho frekvence,
probihlé ischemické zimy na myokardu a aktuarpiitomné gevodni
poruchy. (3 str. 13-18, 6 str. 117-119, 128%r114)

Holterovo monitorovani EKG

Podstatou je celodenni sledovani EKG z 5 nebo drfich svod
na genosné zaznamové izzeni, za BZzné denni aktivity nemocného.
Délka zaznamu zavisi na typtigiroje, obvykle byva 24 hodin. UZivaji se
dva zmisoby istroj se sm§kovym nahravanim, ktery zaznamenava
zaznam bd kontinual®, nebo pro epizodni zaznam, tent&ispoj si
pacient aktivuje az po projeveni subjektivnich bbtPro dlouhodoby
zaznam EKG formou epizodniho zaznamniku lze vyuaplantabilni
rekordér firmy Medtronic Reveal®. UloZeny zaznamparmetove jednotky
se po sejmuti istroje dale péitatoveé zpracovava a vyhodnocuje.
Z Holterovského zaznamu se sledujedevsim vyskyt arytmii, frekveéni
rozmezi tepové frekvence v klidu & patzi. Do jisté miry Ize posoudit i
projevy ischemie myokardu, fipadre (€inky podavané medikace.
Holterovské monitorovani EKGiedstavuje jednu ze zakladnich metod
slouzicich k indikaci implantace trvalého kardiostlatoru. (12 str. 114-
116)
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Echokardiografie

Echokardiografie je neinvazivni metoda, ktera kraabni struktur
vyuziva ultrazvukové vkni. Vlastnosti ultrazvuku je jeho rozdilnéesii
ve tkanich nebceinich tekutinach a schopnostéapeho odrazu. Odrazeny
ultrazvukovy paprsek je sniman sondowitadoveé zpracovan a vysledny
obraz o strukturach podftilmZzenou sondou je ipndSen na monitor
pristroje. Nedilnou satasti echokardiografie je dopplerovskéeieni
rychlosti pfitoku, vyuZivajici Doppleilv efekt vznikajici p odrazu vigni
od pohybujicich secastic krve. Echokardiografie je dnes zakladni
neinvazivni vySégbvaci metodou, umaijici hodnotit morfologii a funkci
srdce. Pomoci echokardiografieaibeme neinvazivh hodnotit velikost
srde&nich odditi, zmefit tlous’ku jejich sén a hodnotit stav a funkci
chlopenniho aparatu, dfit smer a rychlost krevniho proudu.(4 str. 68, 12
str. 117-121)

Elektrofyziologické vyséeni

.Elektrofyziologické vySeteni je invazivni metoda slouZzici
k upresréni diagnostiky poruch srdeiho rytmu. Principem je zavedeni
elektrodovych katétr Zilni nebo tepennou cestou do jednotlivych
srdenich odditi, ve snimani jejich srdai aktivity a jejich stimulaci.
Predstavujetasto posledni stuperySetovani nemocného s problematikou
arytmii a n&l by byt indikovano az po \Werpani vSech dostupnych

neinvazivnich vyseéovacich metod®

2.5 Terapie bradyarytmii

Terapie se &i na d¥ skupiny na I&bu pomoci podavanych lélkanebo na

terapii za pouziti Pstrojové techniky. Do farmakologickécldy spada pouziti

atropinu @i sinusové bradykardii nebo fip AV blokadé druhého stuph

Wenckebachova typu #pobeného zvySenou inervaci bloudivym nervem.

Izoprenalin zvySuje kontraktilitu a drazdivost mwo#u sodasre zpasobi
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zrychleni srdéni frekvence. Do nefarmakologickéchdy spada vyuziti d@msné

nebo trvalé stimulace srdce. (12 str. 285, 303)

Zdroj citace: ‘PKOLAR, J. a kolektiv: Kardiologie pro sestry intenziyée; 2.
vydani; Praha: Akcenta, s.r.o.; 1999; 392 + 1ensti@BN 80-86232-01-8 str. 87

2.6 Kardiostimulace dd@asna
Doc¢asnd kardiostimulace je indikovana k z&ji$t pacienta v akutnim
stavu u Zivot ohroZujicich nebo vyra@zsymptomatickych bradykardii, asystolie,

upiné shokomorové blokaglnebo i cast&éné shokomorové bloka#l Mobitzova

typu.

2.6.1 Zpisob datasné kardiostimulace

Existuje rekolik zpisobu pro zaji$hi datasné stimulace. Zakladni
rozckleni je na zevni a intrakardialni stimulactikPadem zevni stimulace
je transtorakalni stimulace s pouZzitim specialrddhezivnich elektrod a
vysoké voltaze. Tento typ stimulace se vyuZiva nemoznosti zavést
transvenozni cestou #msnou elektrodu. Vysilané elektrické impulzy o
relativre vysoké intenzit stimuluji vSechno kosterni svalstvo a branici,
coz je subjektivé negijemné. Stimulace srdcegs neporusenou hrudni
sténu se vyuzivaiedevsim v praci RZS firesuscitaci.

Pii moZnosti zavést elektrodu transvendzni cestouvys&iva
externi kardiostimulator sipojenim na bipolarni elektrodu zavedenou do
hrotu pravé komory. Néastji volenou gistupovou cestou je punkce a
zavedeni fes vena subclavia nebo vena jugularis. Stigmilelektroda je
vyrobena z polotuhého materialu, jeji zavedeni jdné provagt
pod skiaskopickou kontrolou. Pokud neni skiasképispozici, je mozné
vyuZzit upravenou elektrodu, ktera je podélgko SwanGanw katétr na
konci vybavena nafukovacim balénkem, usngdzaplavani elektrody do
pravé komory.

Jina varianta, takzvana epikardialni¢dsna kardiostimulace je

vyuzivana p a po kardiochirurgickych operacich s rizikem wjsk
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bradykardii. Elektroda je zavedena kardiochirurgéhem vykonu,
stehem fixovana na sréle epikard a vyvedena na hrudnirat.
(3 str. 30, 12 str. 352-353)

2.6.2 Zavedeni déasné kardiostimulace

Pacient indikovany k zavedenidsné stimulace je uméstna JIP,
kde je zaji&no kontinuald monitorovanédzko. Sestra zajisti u pacienta
Zilni vstup. Red zavedenim dasné stimulace u nemocnych, kde se
nejedna o Zzivot zachtgjici vykon, je nutny informovany souhlas
pacienta. Bpraven je sterilni stolek se vSemi piickami uzivanymi pro
implantaci dgasné kardiostimulace. Po celou dobu vykonu leZiepawe
vodorovné poloze a je mu snimano EKG@.\Bkonu i po #m je dilezité
minimalizovat riziko vzniku infekce a sledovat zri@mjejiho vyskytu.
Pravidelrg se kontroluje spravna funkci stimulatoru a jehopmjeni se
zavedenou elektrodou. Je dopfmmo zachovavat klid naazku
k minimalizaci rizika dislokace elektrody zavededé srdce. ZvySené
riziko této komplikace se vyskytuje u neklidnychcigati. Po celou dobu
zavedeni déasné stimulace je nutna kontinualni monitorace agkch

Zivotnich funkci pacienta a jeho celkového stavu. (4 str. 266)

2.7 Trvala kardiostimulace

Trvaly kardiostimulani systém se sklada z kardiostimulatoru a
piipojenych elektrod, peet elektrod je dan typentiptroje a zpsobem stimulace.
Vlastni stimulator funguje jako generator impulgtejnosnirného elektrického
proudu o nizké intenzita elektroda slouzi jako vadiohoto impulzu k srdai
svalovirt a zarové jako snima vlastni srdeéni aktivity. Pouzdro trvalého
kardiostimulatoru je vyrobeno ze specialni nerezslitthy, v niém je hermeticky
uzawen generator impulz specialni lithium-jodidova baterie s dlouhou
Zivotnosti, miniaturni elektrické obvody a p&iové prvky. Na hornim pdlu

kardiostimulatoru jsou konektory Kipojeni elektrod.
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Obr. 2: Ukézka trvalého kardiostimulatoru

o= mall
i o=l

Talos SLR
VDOR
5 75439228 .
¢ BIOTRONIK 151

Made in Germany

Zdroj: http://www.biotronik.com/cz/cz/6475#

Elektroda je tenky, po celé délce izolovany vodijednim koncem
zapojenym do konektoru na TSK a druhym usmgm do srdéni dutiny. Podle
konstrukce a zjsobu zapojeni se rozliSuji elektrody na unipolébsahuje jeden
vodi¢) a bipolarni. V minulosti uzivané unipolarni ekekty byly technicky
jednodussi, ale signal byl mnohem sngidavlivnitelny okolnimi elektrickymi
piistroji a myopotencidly nez u dnes uzivanych bigdth elektrod. Bipolarni
elektrody jsou konstruke slozigjSi, pro Eznou kardiostimulaci vSak dnes jiz
vyhradré pouzivané typy elektrod. i8iva elektroda se nigsgji zavadi do ouska
PS a komorova elektroda je undrgt bul’ do hrotu pravé komory, nebo na septum
pod vtokovougast plicnice. V pipad potreby Ize stimulovat levou komorugs
elektrodu zavedenou koronarnim sinem na jéfist

Zajiskni polohy konce elektrody na myokardu je moZzné vaktinebo
pasivni fixaci. Elektroda s aktivni fixaci ma na@svkonci zavedeném do stdé
dutiny vysouvaci spirélu, ktera se ,zaSroubovavahdm implantace do
svaloviny. Elektroda wena k pasivni fixaci je na konci vybavena &xan
aparatem, ,zggnymi h&ky“, které se fichyti v trabekulizaci srdsich dutin a

postupr prihoji k srdé&ni s€né. Pasivig fixované elektrody lze umistit pouze do
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hrotu pravé komory nebo ouska prav&saktivre fixované elektrody Ize umistit

prakticky na libovolné misto sréieich dutin.
(4 str. 125-129, 2 str. 262-266, 12 str. 334)

Obr. 3: Elektroda k aktivni fixaci

Zdroj: http://www.biotronik.com/cz/cz/6539

Obr. 4: Elektroda k pasivni fixaci

Zdroj: http://www.biotronik.com/cz/cz/6546

2.7.1 Typy stimulatona a stimulace

Z&kladnimi typy kardiostimulatér jsou kardiostimulatory pro
jednodutinovou, dvoudutinovou nebo biventrikulastimulaci. Elektroda
jednodutinového stimulatoru se zavadi da: siabo komory pacientafip
dvoukomorové stimulaci jsou elektrody zavedeny dav@ sig a pravé

komory. Biventrikularni stimulace je indikovana galspecialni metoda
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Ié¢by chronického srdmiho selhani, ip tomto zpisobu stimulace je

stimulovano i snimano z pravé &im pravé i levé komory. Kro#n

stimulace a snimani vlastni aktivitu §ést gistroja vybavena moznosti

frekvertni adaptace na zZ& pomoci snivani projév télesné aktivity

nemocného. Z&akladem senzoru je w@tSiny sowasnych pistroju

akcelerometr, wf¥ici zrychleni. Akcelerometr je obvykle pro dosazeni

LVt s

je snimani dechoveé frekvence, impedance hrudnilalipgé aktivity.

Pro zjednoduSeni a urychleni orientace ve funkcizivanych v

kardiostimulaci je celostové zaveden jednotny kdédovaci systém. (Obr. 5)

Obr. 5: Celos¥tové kodovani kardiostimulator

1. znak 2.znak | 3.znak | 4. znak 5. znak
stimulovana | vnimana | princip | programovatelnost, | antitachykardicka
dutina dutina ¢innosti | frekv. adaptabilita | funkce
A A I P P
\% \% T M S
D D D C D
S S O R
O

1. a 2. znakA — sii, V — komora, D - oboji, S — jedna dutina, O — bezni

3. znak | — inhibice, T — spouéhi, D — oboji

4. znak P — programovatelny, M — multiprogramovatelny;- @omunikovatelny,

R — frekverné reagujici na za¥

5. znak P — antitachykardicka stimulace, S — vyboj, Dbejo
Zdroj: STEJFA, M. a spol.: Kardiologie; 3. vydafiraha: Grada Publishing a.s.;
Aviceum; 2006; 774 stran; ISBN 978-80-247-1385¢4 885

AAI - sifiovy, siremi inhibovany

VVI — komorovy, komorami inhibovany
DDD - dvoudutinovy

DDDR - dvoudutinovy, frekveimé reaguijici
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Zakladnim a nejjednodusSim stimidém rezimem je rezim VVI.
Pfi tomto rezimu jsou stimulované komory, snimanmmbkr a v pipac
vlastni aktivitu je stimulator inhibovan. Tento i@Zje dnes pouzivan u
nemocnych, kde neni peba stimulace sini (jako jsou pacienti
s perzistujici fibrilaci sini) a ktie nepotebuji frekverkné reaguijici
stimulator (maji zachovaly vzestup THi pnamaze nebo nevyvijeji
fyzickou aktivitu, nap. pacienti upoutani trvale nazko). Alternativou je
rezim VVIR, tj. stimulace i snimani z komor, vlaiséktivitou inhibovany,
frekvertn¢é reagujici. ReZim je indikovan u nemocnych, kdei nerieba
sinova stimulace, ale kite vyzaduji frekvetini adaptaci na zé&t.
KomplexrgjSim stimul&nim rezimem vhodnym zejména u pacient
s prevodnimi poruchami na Urovni AV vedeni je dvoudoniypn stimul&ni
rezim ozné&eny jako DDD, tj. s moZnosti stimulace i snimanbou
srdenich dutin a s moznosti jak inhibice, tak spénBwlastni aktivitou.
Nejcastji uplatrénym rezimem u nemocnych s AV blokadou bude tzv.
VAT stimulace, tj. sitmi spoustna komorova stimulace. U nemocnych se
sick sinus syndromem a neporusenym A¥vodem je mozné pouzit AAl
nebo AAIR stimul&ni rezim, u nemocnych s komplej&imi poruchami a
piitomnym sinusovym rytmem potontigtroje typu DDDR.

(12 str. 334-336, 344)

2.6.2 Kontroly a programovani TKS

Pacient je zvan na pravidelné kontroly v intervaldi¢ aZz Sesti
mesiail. Kardiostimul&ni systém se kontroluje vZzdy iip navsgve
kardiostimul&ni ambulance, pro kontrolu se uziva programer. degno
piistroj umoaujici propojeni se softwarem v KSieB vytvadené spojeni
se informace ulozené v KS igmesou do programeru, kde jsou
analyzovany. Jejich vyhodnoceni umozni upraveoiaieni sledovanych
parametii. Jedny z nastavitelnych parantggou tepova frekvence v klidu
a [ zatzi, hodnota vydavaného impulzu, &ma v pd@tu stimub

v naénich hodinach, z#na typu stimulace a rezimu v rdmci moznosti dle
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pottu zavedenych elektrod, reakce kardiostimulatorti ywystaveni
magnetickému poli, jeho reakci na tachykardii a rasystoly.
Z komegnich divoda programer jednoho vyrobce nelze aplikovat
na vyrobek jiného dodavatele. (13 str. 334, 342)

Obr. 6: Ukazka programeru

Zdroj: http://www.biotronik.com/cz/cz/6551

2.6.3 Fiprava pacienta pred zavedenim TKS

Nedilnou souiasti gipravy pacienta na vykon je informovany
souhlas, v naSich podminkdch pisemny, Ukon je voatemci |ékge.
Nemocny musi mit provedeno bazaliéegoperani vySeteni jako ped
malym chirurgickym vykonem, jehoZz stasti je provedeni zakladnich
biochemickych zhodnoceni hladin kreatininu, urelykémie, natria a
kalia v séru, vySéeni krevniho obrazu a zakladnich koagolah
parametii, RTG snimek hrudniku, EKG a sanmep vySeteni, z ghoz
vyplyva indikace k implantaci TKS. Léky oviivjici krevni srazlivost
musi byt v dostatmém pedstihu ped vykonem vysazeny, obvykle je
ponechana pouze kyselina acetylsalicylova, paciemtitnosti podavani
antikoagulani &by jsou pevedeni na terapii LMWH. K vlastnimu
sesterského iffmu je teba pipravit oper&ni pole pro implantaci, pro
uloZeni kardiostimulatoru je mozno vyuzitéopodklickové krajiny. Do
piipravy pacienta spada i zavedeni periferniho Zlrkhtétru na stranu

neucenou k implantaci TKS. Pacient je gem o nutnosti od {noci
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la¢nit a nekotit, piijem tekutin je na naSem pracovisti povolefipadre

je mozné podat krystaloidy v infuzi. Vramci pradyke infekKnich
komplikaci je na &kterych pracovistich provéd vykon v tvz. chréném
koagulu, proto rize byt pacientovi ccauthodiny gred odvozem na
kardiostimul&ni sal podadna davka Sirokospektrych antibiotik,
obvykle i. v..

2.6.4 Priabéh vykonu

Po @ijezdu na opetai salek je nemocny uloZen na operastil,
pripojen k monitoru kontinuath snimajicimu EKG, TK, Sp£) po dobu
vykonu je obvykle aplikovan kyslik nosnimi brylen@per&ni pole je
Iékarem fadre vydezinfikovano a zarouSkovano. Samotny vykon je
provadgn vlokalni anestezii a pod skiaskopickou kontrolou
NejvyuzivarjSi pristupovou cestou pro zavedeni elektrod je prava
podklickova Zila, které riwe byt dosazeno pudki Seldingerovou
technikou, neboifpadré preparaci v. cephalica. Po kozniezu iblizné
dlouhym ¢étyti centimetry je ¥tSinou tupou preparaci nad svalovou fascii
vytvoiena podkozni kapsa pro uloZenfisfroje. Déale jsou zavedeny
stimulani elektrody, umighy na poZzadovanou pozici v kobeonebo sini,
je promeien jejich elektricky kontakt, provedena fixace {(aki nebo
pasivni) Pomoci externiho stimulatoru je pak p#fan stimul&ni prah,
snimani a impedance elektrod, Wpac vyhovujicich parameir je
piipojen kardiostimulator, vloZzen ddipravené podkozni kapsy a fixovan.
Rana je uzaena stehy, sterith piekryta a v pipadt nutnosti
komprimovana po dobu 3 - 6 hodin &t (nag. pytlikem naplgnym
piskem). Rimérnd doba trvani celého vykonu je 60 - 90 minut,

individualns se ale mize zn&n¢ lisit dle druhu a obtiznosti vykonu

2.6.5 ReZim po vykonu
Po skoreni vykonu je pacientipvezen z§ na oddleni, v gipac

potreby je umisin na JIP. Jiz |ékem a také sestrou je informovan o
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klidovém reZimu a dabjeho trvani, kterd zavisi na druhu fixace elekiod
srdci. Ri pasivni fixaci je nutno zachovat klid n&ku 24 hodin, f uziti
aktivni fixace je tato doba zkracena na 6 hodinuplgnuti vymezeného
¢asu se pacient e pomalu ot&et na levy bok, zvednout se do polosedu
¢i sedu. Horni ko#etinu na stratimplantovaného KS je vhodné alesipo
24 hodin wibec nezatZovat a i nadale je lepSi jeji #Zat omezit.

S kortetinou by nerdly byt provozovany zadné ratai pohyby, jeji
zvedani nad Urowe ramene, vyvarovat se prudkych pofiyh otesi
hrudniku. VSechny tato pohyby zvysuji riziko dishoke elektrody.

Paizuje se EKG zaznam stimulovaného rytmu, je vhodné
pacienta i nadale kontinu&monitorovat EKG. Hjem tekutin a stravy je
pacientovi doporéen az po uplynuti 2 hodin od vykonu k minimalizaci
rizika pooperénich komplikaci. Program zavedeného KS se kon&oduj
upravuje jiz prvni den po implantaci pomoci progeam Ri
nekomplikovaném gibéhu je propudni naplanovano nadruhy, u
dependentnich nemocnych nigti pooperéni den. V kardiostimukani
poradré obdrzi pacient fiikaz, ktery je dokladem o provedené implantaci
KS, obsahuje informace pro l&kao jeho naprogramovani a zartve
obdrzi pacient informace o dalSich kontrolach. plgnuti iblizn¢ deseti
dni od implantace je pacient pozvan ke kontrole a radsti
nevstebatelnych stahz operéni rany. Nasledné kontroly jsou obvykle

planovany na &sic po implantaci a dale obvykle vlpénim intervalu.

2.6.6 Komplikace vykonu

Implantace TKS je opetai vykon spojeny s rizikem komplikaci
podobre jako kazdy jiny invazivni vykon. Nastat mohou ra&avazne i
velmi zavazné komplikace. Za benigni komplikaci ghyjeme vytvéeni
hematomu v opetai rarg, ktery obvykle nevyzaduje Zadnou specifickou
terapii. Vyznamnou, i kdyZ vice négmnou nez nebezpeou komplikaci
je u non dependentnich pacigidasna dislokace elektrody, ktera vyzaduje
revizi a ogtovnou fixaci elektrody. Jiz zava@si a relativi ¢astou (cca
1:200) je vznik pneumotoraxu jakdigledek punkce centréini Zily. Mezi
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zavazné komplikace je#azen hemotorax, hemoperikard, nejzavgin
komplikaci je vznik infekce v opefai raré. Poruchy pistroje jsou
vzacné. U starSich typstimulatofi se vyskytovala jako velmi vazna
elektronicka porucha, ozéevana jako run-away, kdy dochéazelo
k neinhibované setrvalé stimulaci vysokou frekvemaio porucha mohla
byt i Zivot ohroZujici. Moderni ijistroje jsou jiz ped touto komplikaci
dohe chramny. (12 str. 333-353)

2.6.7 Pacemakerovy syndrom

Pacemakerovy syndrom je komplikace vznikajici ripgct
implantace komorového stimulatoru u nemocnych sassivym rytmem,
kdy dochazi ke vzniku sbkomorové dyssynchronie. Tato porucha u
predisponovanych jedidcmize vést ke klinickému obrazu palpitaci,
presynkopalnich stay Unavnost, az #stnavou srdeni slabosti. V fipact
implantace VVI stimulatoru je nutny upgrade na DBt@mulaci, u DDD
stimulatof dprava programu. (1 str. 6)

2.6.8 Dlouhodobé sledovani nemocnych s implantovamyTKS

Pacient se v pravidelnychulpoc¢nich intervalech dostavuje do
kardiostimul&ni poradny na kontrolu. Tam je posouzen jeho Kiyistayv,
aktualni EKG a léka pomoci programeru ipkontroluje nastaveni
stimulatoru, jeho baterii a ulozené zaznamy o snérerdéni aktivite u
pacienta. Kardiostimulator je nutné reimplantovat przkém vybiti
baterie. Tento zakrok je spojen jen s minimem kakapl. Jednou z nich
je posSkozeni elektrod fp preparaci fvodniho kardiostimulatoru.
Reimplantaci je mozno provéid ambulants, kdy samotnda ifprava
pacienta zahrnuje oholeni op&mého pole a kontrolu krvaceni z mista
vykonu. (12 str. 352)
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2.8 Zakladni udaje o pacientovi

* Jmeéno:H.V.

* Pohlavi: muz

e Rok narozeni:1925

* Rodinny stav: Zenaty

e Zameéstnani: dichodce

» Alergie: pyl, prach

* Doba hospitalizace:6. — 11. 3. 2009

2.8.1 Lékarskad anamnéza

NO: Pacient byl fivezen RZS z ordinace svého plicniho lié&kana
emergenci UVN pro vyraznou bradykardii 40t minutu zafié¢inénou
AV blokaddou II. stupsd Mobitzova typu. Pacient byl indikovan
k hospitalizaci na Koronarni jednotce UVN.

FA: Pacient trvale uzZiva Zoxon 2mg tbl., Travatai., gFlarex gtt.,
Voltaren gtt.

OA: Pan H.V. prodlal b¢zna d¢tska onemoatni. Je dispenzarizovan na
urologii pro hyperplazii prostaty. Dle I|éiského nalezu z posledni
koloskopie trpi pacientZkou divertikul6zou sestupnéhodrdku. Také se
I&Ci se s hypertenzni nemoci a podstoupil SKG. &abdoperaci pro
cholecystolitiazu. V prbéhu let udava presynkopy i synkopy. Jakékoli
Urazy neguje. V saiasné dob u ngj byla diagnostikovana AV blokada Il.
stupré Mobitzova typu.

AA: Pacient je alergicky na prach a pyl. Alergie grojevuje zvysenou
frekvenci kychani a otoky v oblastéio Dochazi také ke zvySené tveérb
nosniho slizniniho sekretu.

Abusus: neguje
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RA: Matka pacienta zefala ve vysokem &ku v disledku fraktury kéku
kosti stehenni. Informace o zdravotnim stavu otseu j pacientovy
neznamé. U jeho&i se prozatim zadné zavazné zdravotni problémy
nevyskytuji.

SA: Spoléné s manzelkou bydli v panelovém dénMaji dw déti, dceru

a syna. Pan H.V. je vlastnikeifidi¢ského pitkazu a osobniho vozu, ktery
vyuZziva.

PA: Pacient jiz nepracuje, nebopresahl ¥k potrebny k odchodu

do dichodu. Five pracovat jako statnie€dnik.

Status preasens

Stav wdomi: Ri védomi, orientovany, bez dusSnosti, bez ikteru, bez
cyanozy, piméiena hydratace, spolupracuje.

TK: 150/80mmHg  TF: 45 TT: 36,3°C

Hlava: Neurol. bez later., jazykistiem vihky

Krk: Naph krénich zil nezvySena, karotidy bez Selestu

Hrudnik: Dychani bez vedlejSich fenoniénspontana ventilujici,
SpO2 100%

Koncetiny: DKK bez otok, bez flebotrombdzy

Diagnozy pri piijeti:
Symptomaticky AV blok II. stupiMobitzova typu
Hypertenzni nemoc Il. stupn
Hyperplazie prostaty
Divertikuldza tr&niku

Stav po cholecystektomii
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2.9 Provedena vyséeni

Pacientovi bylo Bhem hospitalizacedgkolikrat snimano dvanacti svodové
EKG. EKG zaznamyied implantaci a po ni jsodilmZzeny v @ilohach (giloha
¢. 2a a 2b). Kontinuathpo celou dobu hospitalizace bylo u pana H.V. snima
EKG, vypaitavan pdet tepi, dechi za minutu a sledovana saturace periferni
arterialni krve pulznim oxymetrem. Krevni tlak kyécientovi ndien po jedné
hodire, kdy vSechny aktualni hodnoty byly zaznamenavaayddkumentace.
V ramci gredoperaniho vySeteni byla panu H.V. odebrana krev na laboratorni
vySeteni. Vysledné hodnoty z o&tii provedenych 8. 3. 2009 jsou zaznamenany

v obrazkwislo 7.

Obr. 7: Laboratorni hodnoty pana H.V. z 8. 3. 2009

Nazev Pacientova hodnota Refereréni interval | Komentéar
INR 0,91 arb.|. 0,8-1,2 arb.j. V nogm
APTT 30,3 sec. 26,0 — 38,0 sec. V nérm
Na serum 146,8 mmol/l 132 — 150 mmol/l V nérm
K serum 4,85 mmoll/l 3,40 — 5,40 mmol/]  V narm
Cl serum 115,1 mmol/l 94,0 - 110,0 mmal/l  Lehce nadmou
Glukoza 5,56 mmol/I 3,60 — 5,70 mmol/|]  V narm
Urea 4,48 mmol/l 2,50 — 8,30 mmol/|  V notm
Kreatinin 78,6 umol/Il 53,0 — 125,0 umolfl  V natm
Erytrocyty | 3,9 x 1¢7/1 4,3-5,6x 16/l V normg
Leukocyty | 4,7 x 19 3,6 — 10,0 x 191 V normg
Trombocyty| 148 x 10/ 120 — 350 x 19 V normg
Hematokrit | 0,35 arb. j. 0,39 - 0,52 arb.j. V nérm
Hemoglobin| 113 g/l 130 -170 g/l Snizeno

Zdroj: Dokumentace pacienta
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2.10 Farmakologicka I€ba

Léky ordinované pied prijetim do nemocnice

Perorélni medikace
Zoxon 2mg tbl(1/2-0-1/2) (Doxazosini mesilas 2,43 mg v 1 tbl)

IS: vazodilatans; antihypertenzivumélbé@ pro benigni hyperplazii prostaty

I: vysoky krevni tlak; benigni hyperplazie progtat
Kl: alergie

NU: ortostaticka deregulace; zawabolesti hlavy; Uinava; nevolnost; edém

O¢ni kapky:
Flarex gtt.(1-0-1) (Fluoremetholoni acetas 1mg v 1ml kapek)
IS: oftalmologikum; kortikosteroid
I: neinfelkeni zargty oka
Kl: alergie; @ni zarety, zraréni oka
NU: alergie; bolest&; zmeény zraku; katarakta

Travatan gtt(1-0-0) (Travoprostum 40ug v 1ml kapek)
IS: oftalmologikum; antiglaukotikum
I: snizeni zvySeného nitrdwiho tlaku
Kl: alergie
NU: z¢ervenani oka; paleri bodavy pocit po aplikaci; $déni oka; bolest

v oku; zastené vidéni

Voltaren gtt.(1-1-1) (Diclofenacum natricum 1mg v 1ml kapek)
IS: oftalmologikum; nesteroidni antiflogistikum
I: 1écba za®tu; uleva od bolesti
Kl: alergie; reakce na podani kyseliny acetylsadigg a jina antiflogistika
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NU: alergie; swdéni a zarudnuti &; bezprostedrs po aplikaci kapek

rozmazané viéhi; dusnost; fekrveni spojivek

Léky ordinované v priabéhu hospitalizace

Intraven6zné aplikované léky:

Cefazolinlg (Cefazolinum natricum 1,048g v praskasemeého kredeni)
IS: antibiotikum
I: 1é¢ba infekci; profylaxe
Kl: alergie; €Zk& porucha funkce ledvin

NU: alergické kozni reakce; anafylakticky Sok; fteta v mist aplikace

Isuprel(lsoprenalini hydrochloridum 0,2mg v 1 ml roztoku)
IS: sympatomimetikum
I: bradykardie
Kl: sinusova tachykardie; alergie; tyreotoxikdz&utmi infarkt myokardu;
obstrukni kardiomyopatie; tachykardické arytmie
NU: neklid; nervozita; bolest hlavy; palpitace; hgkardie; extrasystoly,

hypotenze;ies

Peroralni medikace:
Tritace 2,5mg tbl(0-0-1) (Ramiprilum 2,5mg v 1tbl.)

IS: antihypertenzivum

I: vysoky krevni tlak; mistnavé srdéni selhani; prevence AIM a CMP

Kl: alergie; porucha cév zasobujicich krvi ledvimyizena srdai chlope;
hypotenze

NU: prilisny a nahly pokles krevniho tlaku;éeni hlavy; slabost; zaveat

poruchy koncentrace

Helicid 20mq tbl.(1-0-0) (Omeprazolum 20mg v 1tbl.)

IS: antiulcerézum

I: 1écba peptickéhoiedu; profylaxe
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Kl: alergie
NU: prijem; zacpa; bolestifzha; nauzea; zvraceni a plynatost; vyrazka

Brufen 400mgq tb{Ibubrofenum 400mg v 1tbl.)
IS: analgetikum; antipyretikum; nesteroidni antimatikum

I: 1é¢ba bolesti

Kl: alergie; aktivni wved Zaludku nebo dvanactniku; poruchy krvetvorbyoneb
srazlivosti krve

NU: nevolnost; zvraceni; bolesti v naidikku; paleni zahy; pjem; zacpa;

alergie

Oxazepam 10mg tb{0-0-0-1) (Oxazepanum 10mg v 1tbl.)

IS: anxiolytikum

I: mirnéni nervozity, nagti a Uzkosti

Kl: alergie; toxikomanie

NU: alergie; Unava; ospalost; zavatzapomatlivost; zmatenost; bolest

hlavy

Subkutanni medikace:
Clexane 0,4m{Enoxoparinum natricum 10000 IU v 1 ml roztoku)

IS: Antitrombotikum, antikoagulans

I: profylaxe TEN

Kl: krvacivé stavy; trombocytopenie; aktivni pepdicvied; akutni infe&ni
endokarditida; hemoragicka cévni mozkovénpda

NU: krvaceni; v mist aplikace bolest, hematom a mirné lokalni podtad

tuhé zastlivé uzliky; alergie

Oc¢ni kapky: (viz: 1éky ordinované fed @ijetim do nemocnice)
Travatan gtt.

Flarex gtt.
Voltarengtt. (8; 3)
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2.11 Pribéh hospitalizace od 6. 3. 2009 do 9. 3. 2009

Pacient byl 6. 3. 2009fiat na Koronarni jednotku UVN v odpolednich
hodinach. Vzhledem k trvaletippmné AV blokad vysSiho stupf ktera byla
jednozné&né symptomaticka, bylo jiz v dabprijeti indikovano zavedeni trvalého
kardiostimulatoru. Zavedeni TKS bylo planovana wnprtechnicky mozny
termin, vzhledem Easové prodley bylo indikované zavést kardiostimulaci
docasnou. S vykonem ale pacient nesouhlastesi, Ze byl seznamen se vSemi
riziky.

V léébé bylo pokr&ovano konzervatiw) za monitorovani EKG a
vitalnich funkci (EKG, TF, dechové frekvence, Sp&2yu ¥domi), dalsi pibéh
az do implantace TKS byl nekomplikovany. Pacient bklidu bez potizi a
tepova frekvence neklesala pod 40/mifesp den a pod 30/min v &mich
hodinach. Hodnoty krevniho tlaku se v déijepi pohybovaly v rozmezi 120/50
az 160/80 mmHg, tj. v pasmu normotenze az mirnétgpze.

Druhy den hospitalizace (7. 3. 2009) se vygazeliSil od prvniho
hospitaliz&niho dne. Retrvavala mirna hypertenze. V podavané medikaci
nedoSlo k zadné zmg.

Treti den hospitalizace (8. 3. 2009) byl dale bez dci, diraz byl
kladen na dostateou hydrataci nemocného, peroralni cestou.

Den implantace trvalého kardiostimulatoru byl st na 9. 3. 2009.
Pacient byl informovan, Ze odilpoci toho dne nesmi nic jist, kilua Zvykat.
Pred vykonem neni omezertijem tekutin, je nutno zajistit zd&znam EKG, podat
dle ordinace ATB (1g Cefazolinu ve 100ml FR na 30ut) a krystaloidni roztok
(Ringefiv roztok 500ml na 6 hodin).

Operani vykon u pana H.V. zal v 9 hodin a 5 minut a ukéen byl v 10
hodin a 15 minut. Pod pravy &k byl implantovan trvaly kardiostimulator Talos
D od firmy Biotronik s rezimem DDD. Zavedené elekly jsou aktive fixovany,
prvni elektroda je zavedena do ousSka pravé aidruha elektroda je umdst na
bazalni septum v pravé kotieo Po dobu vykonu byl pacient zafistinfuzi
s Isuprelem ponechanou stan-by, jeji podani netuloé. (1 ampule bylaredna

ve 100ml FR). V 10 hodin a 35 minut byl paciefg\yezen z§t na monitorované
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liZko, kde mu byl proveden zaznam dvanacti svodovEK& s naslednou
monitoraci TK, P, Sp®v prvni hodig po 15 minutach a déle v jednohodinovém
intervalu. Panu H.V. bylo dopateno dodrzovat absolutni klid nézku po dobu
Sesti hodin, kdy se nesmi posazovat a hybat s préawni koretinou. Po
odezrni lokalni anestezie pacient ptaval bolest v opetmi rare dle ordinace
lékae podana 1tbl. Brufenu 400mg. V odpolednich hodinge u pana H.V.
projevila hypertenze s hodnotou 210/80mmHg dle nack |ekée podany
antihypertenziva v podeéltablet (2x Tritace 2,5mg s odstupefnhodin). Pacient
mél po celou dobu po vykonu jiz stimulovany rytmulanotou mezi 65 — 75
tepy za minutu. Spgse u pana H.V. pohybovalo v rozmezi mezi 97 — 99%.
DalSi pabéh po vykonu byl zcela nekomplikovany, hodnoty TK dsde
pohybovaly v pasmu 120/55 — 145/80 mmHg, TF nekdegad 60/min, po celou
dobu byl gitomen stimulovany rytmus. 6. den hospitalizace pgtient po
provedené kontroleifstroje v KS poradhpropusén do ambulantni pé.
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3. OSETROVATELSKA CAST

Moderni oSdbvatelstvi je ¥deckou disciplinou se zatenim na aktivni
vyhledavani a uspokojovani biologickych, psychatkgch a socialnich pteb
nemocného a zdraveélitoveka v p&€i o jeho zdravi. OS&dvatelstvi se zadiuje
na udrzeni a podporu zdravi, navraceni zdravi ojaolEstainosti, zmitovani
utrpeni nevyléitelné nemocnéhcailovéka a zaji&ni klidného umirani a smrti.
Svou aktivitou pomaha ogevatelsky personal jednotlivci, rodinam a skupinéam
uspokojovani fyzickych, psychosocialnich a ducholnpoteb jejich vlastnimi

silami. Pokud to neni mozné, zajisti mu profesinhabetovatelskou pé. (9)

3.1 Teorie oSatovatelského procesu

OSetovatelsky proces slouzi jako metodicky ramec, if@&eni problérin
nemocného ovlivnitelnych sestrou. Pro fungovam kégické metody je zapiabi
vSech pti fazi. Prvni fazi oSeébvatelského procesu je shrorda¥ani Gdaj
o nemocném. Nasleduje stanoveni wBettelské diagndzy, planovani

oSetovatelské p& a jeji provedeni. Posledni fazi je zhodnoceniktefe
poskytnuté pée. (11)

3.1.1 Faze oSé&bvatelského procesu

Prvni faze oSefovatelského procesu — zhodnoceni nemocného

V prab¢hu této faze je sestra v uzsim kontaktu s pacieatem
ziskava o 8&m co nejvice informaci. Zji%ije jeho identifik&ni
Gdaje, aktualni a fpdchozi stav, socialni situaci a zakladni
charakteristiku jeho osobnosti ve vztahu ke zdravihemoci.
Dochazi k mdfeni objektivnich hodnot pacienta sestrou.i€lmié
informace segé poskytnou také rodinniiglusnici, ostatnélenové
zdravotnického tymu a fpdchozi zdravotnickd dokumentace.
Vysledkem této faze je ziskani a®efatelské anamnézy a

zodpowzeni otazky ,kdo je iy nemocny?“.
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Druha faze oSefovatelského procesu — stanoveni o¥etatelské
diagnozy

Zpracovanim a vyhodnocenim ziskanych informaci se
dosahne oSaivatelské diagnozy. OSevatelska diagnoza je tedy
identifikace pacientovych pi@b a problém, které niize
o3etovatelsky personal uspokojitRazeny jsou sestrou podle
naléhavosti jejichteSeni. V potaz je brano hledisko jak pacienta,
tak sestry. Identifikuji se i problémy a peby, které teprve
nastanou. Doché&zi k zodp@eni otazky ,,co ho trapi?“.

Treti faze oSatovatelského procesu — ositvatelsky plan

Na zéklad predchozi faze, kdy doslo k identifikaci
problému. Sestra si stanovi cile &ekévané vysledky, kterych
chceme dosahnout nasi intervenci. Sestra na padg&itidsestavi
plan oSetovatelské p& pro jednotliveho pacienta. Timto ukonem

dostaneme odp@d’ na otazku ,,co prod mohu uclat?*.

Ctvrta faze o3erovatelského procesu — realizace planu
Dochazi k realizaci oS@tvatelského planu, kdy ma kazdy
Gcastnik pidélené ukoly. Tato faze oSewatelského procesu je

zavisla na kvalit stanoveného planu osatatelskeé pée.

Patad faze oSdbvatelského procesu — zhodnoceni efektu
poskytované pée

Hodnoceni poskytnuté pé je provadno zgtné jak
pacientem, tak oS@tvatelskym personalem. Zfigje se, zda dosSlo
ke splni stanoveného cile a dostaverekédvaného vysledku.
Dochazi k analyze jednotlivych krbloSetovatelského procesu a
jejich nezbytné korekci v zavislosti na aktualniproblémech
pacienta. Je kladena posledni otazka, kterd zningbda jsem
mu?“. (11)
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3.2 Model funkénich vzorai zdravi podle Marjory Gordon

Od interakci osob a prasti je odvozovan model futskich vzoré
vypracovany M. Gordon. Zdravotni stav jedince jemkiaci bio-psycho-
socialnich interakci. OSewvatelsky pracovnik ip svém kontaktu s pacientem
identifikuje funkéni nebo dysfunéni vzorce zdravi. Vzorcem je nazyvan usek
chovani jedince v ditém c¢asovém obdobi, jenZz reprezentuje zakladni
oSetovatelské Uudaje v objektivni a subjektivni poglob

Z&kladni strukturou modelu je dvanact oblasti.okkibu jsou nazyvany
dvanéact funknich vzoré zdravi. Kazdy jednotlivy vzoreci@dstavuje ufitou
¢ast zdravi jedince, ktera je didunkeni, nebo dysfunini. Dysfunkni vzorec
vznikne g projevu onemoatni jedince z fivodniho funkniho vzorce. Sestra
tuto zmeénu identifikuje, ozn& ji, zformuluje oSabvatelskou diagnézu a
pokratuje dle schématu o%etatelského procesu.

Tento model spluje poZzadavky na ramcovy standard, pro systematické
oSetovatelské hodnoceni zdravotniho stavu pacienta kénm&oli systému
zdravotni pée. (7 str. 99-102)

Vnimani a udrZzovani zdravi
VyZiva a metabolizmus
Vylucovani

Aktivita a cviéeni

Spanek a odpiinek

Vnimani a poznavani
Sebepojeti a sebelcta

Role a mezilidské vztahy

© 0o N o o b~ W DdPRE

Reprodukce a sexualita
10. Stres, zatzové situace
11.Vira a Zivotni hodnoty
12.Jiné (7 str. 102)
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3.3 OSefovatelskd anamnéza stanovena k prvnimu dni implantse
trvalého kardiostimulatoru (9. 3. 2009 —¢tvrty den hospitalizace)

OSetovatelska anamnéza je zpracovavana podle raselskeho
zdznamu sestaveného podle modelu ¢anftko zdravi Marjory Gordonové
uvedeném v flohach podi. 1. Informace jsem ziskala rozhovorem s pacientem,
Z jeho zdravotni dokumentace, vlastnim pozorovawipnibéhu hospitalizace a

od dalSiho zdravotnického personalu.

1. Vnimani zdravotniho stavu

Pan H.V. udaval zvySenou Unavnost goeanou jiz delSi dobu. Posledni
tyden ji provazely také pocity slabostiteld nastoupeniméthto pociti se
snazil zit vice aktivéh a udrzovat si stavajicilesnou zdatnost. Nyni ho
rozesmutuje, Ze nezvlada to,dm diive nengl Zadné problémy. Snazi se byt
co nejvice aktivni. Podle svéhaidomi a se¥domi se snazil vzdy plnit
doporieni vynesena lékia Uvédomuije si, Ze jeho zdravotni stav je vzhledem
k véku vcelku uspokojujici. Ve svém Ziofproctlal pouze jednu jedinou
operaci a nestal se mu Zadny zavazny Uraz. Alkahotopgeje pouze
piilezitostre v minimalnim mnozstvi. Nikdy nezal kouit a ani bréat
navykové latky.

Pacient se po implantaci citi relatévdolre. Je Sastny Ze ma vykon za
sebou. Doufa, Ze si v nemocnici polezi pouze dbididny a pak bude moci
jit domid. Je srozurn s dodrzovanim klidu na zadech po dobu 6 hodin.
Po odezini lokalni anestezie Zal pan H.V. citit bolest v opefai rare. Dle
analogoveé Skaly ohodnotil stupéolesticislem 4. Informovala jsem |éka a
ten naordinoval podani peroralniho analgetika (1Byufen 400mg). Jiné

obtiZe prozatim neudava.

2. VyZiva a metabolizmus

Pacient m& rad dobré jidlo. Netrpi Zaddnym oner&ioien, @i kterém by
musel dodrZovat dietu. Snazi se do svého jitlelnizaazovat ovoce a
zeleniny (pevazré varenou nebo krajenou zeleninu). Snazi se dodrZzovat

stravovaci rezim a jist kazdy den ve stejnou hadaile vZzdy se to netia
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V poslednich rssicich nezpozoroval, Ze by se jehidjgm potravy zmensil.
Snazi se vypit asi 1,5 litru tekutin deénRfevazig se jedna dedné limonady
nebogistou vodu. Pacientova pokozka je sucha. Zadnéutefebo zavazné
zmeény na Kizi nema. Rany se mu vzdy hojily deb Nyni vazi 90 kilo a i
180cm.

V den implantace musel byt odilpoci na l&no. Nesnidat mu ipd
samotnym vykonem ne#pobovalo Zadné problémy, jelikoZz implantace byla
naplanovana na 9 hodinu ranni. Pacient je srémwsrtim, Ze se ale naji az 2
hodiny po ukotieni vykonu. Omezeni tekutinfgd vykonem nebylo nutné.
Dle ordinace |ék&e byl panu H.V. aplikovartisty Ringetiv roztok 500ml.
Pred vykonem mu byla aplikovana davka ATB (1g Cefemzoi.v. v 100m|
fyziologického roztoku).

Opera&ni rana je na pravé stranRozsah je 3cm na délku. Je uzma
¢tyfmi nevstebatelnymi stehy. Rana prosakuje miniltdnamky paéinajici

infekce nejsou pozorovany.

3. Vyluéovani

Pacient dochazi na urologii pro hyperplazii prost@btize pi moceni
vSak neudava. Vypra#dvani do moové lahve zvlada bez problémMoc je
bez viditelné pimési ¢i napadné zrny barvy. Na problémy se stolici pry také
netrpi. Chodi pravidetnl krat zaii dny. Pan H.V. se potiffmérens situaci,
ve které se pravnachazi.

K vyprazdréni masového néchyre po vykonu doSlo bez obtizi do tové
lahve. M@ je bez viditelnych fimési. VSe jsem zaznamenala do zdravotnické
dokumentace a &im piijem a vydej tekutin. Pan H.V. gebu vyprazdeéni
stolice nepociuje.

4. Aktivita - cvi ¢eni

Vzhledem ke zdravotnimu stavu si pacient jiz nedlgeo Zzadnou
zvySenou namahu. iive rad sportoval a zil aktivnim Zivotem. Nyni doSl|
k vyraznému Gtlumuethto ¢innosti. Nyni pi hospitalizaci je mu ri&zen klid

na Kizku. Zda se mu, Ze dny jsogjaké dlouhé. Uz by ho rad opustil a odeSel
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domu. Za nahradni aktivity uvadétbu, lusni a sledovani televize. Také ma
rad prochazky v parku.

Réano jedt pred samotnym vykonem pan H.V. samostatgkonal ranni
hygienu. Uz seéBi, az bude moci po implantaci opustizho a absolvuje
¢asténou sprchu. Vtomto ba&dbyl pouwen, Zze opekmi ranu sprchovat
nesmi. Pan H.V. byldkolikrat powovan o nutnosti dodrzovat klidovy rezim
po vykonu. | s vyplyvajicim omezenim v pohyblivogtavé horni kogetiny
po delSi dobu udava, z&ch Sest nasledujicich hodin bude dlouhych.¢Jast
ma alesp na pokoji zafj¢en televizor.

5. Odpocinek a spanek

Dle denniho programu se, pan H.V. uklada ke spakMalo 22 hodiny.
Doma si fes den rad po poledni tak na 30 minut lehne. V Be¢asto budi
kvuli nuceni na m&eni a také kédi ruchu doprovazejici pobyt na koronérni
jednotce. Sam zpozoroval, Ze se sestry snazi upgozef hodig na oddleni
klid, ale to se vzdy nepotia Je sice sdm na pokojifgsto k #mu oltas
pronikne hluk z jiného pokoje, proto pozadal o tekspani. Dle pétby mu
léka na veéer rozepsal jednu tabletu Oxazepamu 10mg.

6. Vnimani a poznavani

Pan H.V. ma problémy se zrakem. Nodedepsané bryle a chodi
pravidel® na kontrolu k 6nimu |ékd. Bryle panu H.V. do nemocnice
piinesla rodina. Pa&i mu podle jeho vyjagni slouzi dofe. Je schopny sam
0 sol# rozhodovat. Své schopnosti se snazi utuzovat zoual pra¥¢ pomoci
lustni kiizovek a hlavolarin Rodina mu fi prvni navaveé donesla knihu a
jeho oblibené kzovky. Po dobu fed vykonem si tim kratil dlouhé chvile.

Pacient je po vykonu ip védomi a plg orientovan. Udava bolest
v oper&ni raré. Dusledkem klidového rezimu neibe pokrgovat v luséni
nedokortené Kkizovky. Tak si alespopustil televizor. Doufa, Ze budou davat

néco zajimavého.
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7. Sebepojeti a sebelcta
Pacient se povazuje za optimistu a spokojenéhoastnim Zivotem.

Pry prozil plnohodnotny Zivot. Pan H.V. je rad,mé implantaci jiz za sebou.

8. Role a mezilidské vztahy

Pan H.V. Zenaty a ma #&wkgti. Obe jiz zaloZily vlastni rodiny. V jeho
rodine pry nikdy nebyly zadné zavazné problémy. c& se objevila
negijemna situace, ale ¥gsili to v klidu. Rodina $ prvni navsve, donesla
panu H.V. vSechnyé&ci, o které pozadal. Tato navéa se odehrdla jiz prvni
den hospitalizace. Rad se schazi se starymi kamaaddpominaji na staré
dobrécasy.

Po fijezdu ze salu volal rodinmobilnim telefonem. Pda@ila jsem pana
H.V. o nutnosti drZet telefon vlevé horni Ketiné. Pacient informoval
rodinu, Ze je jiz z§t na pokoji a citi se v celku di# Informovala jsem
pacienta, Zze navdtni hodiny jsou od 14 — 18h a v této ddio rodina nize
prijit navstivit. Ri kontaktu mezi panem H.V. a personalem nedoSlo

k Zadnému incidentu. Pacient dodrZzoval vSechnardéeoi.

9. Sexualita a reprodukce

Pan H.V. ma rodinu, z toho lze usoudit, Ze byl sénxuaktivni.

10.Stres

Pan H.V. udava, Ze stresové situace zvlada v kiddal prohlaSuje: ,Bjak
bylo, réjak bude.” Sam se snazi vyrovnat se stresefisatgenym nutnosti
implantace kardiostimulatoru. Pouze se obava, adi#e bmoci dal zit sy

zivot tak jako doposud.

11.Vira

Pacient nevyznava zadnou viru.
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12.Jiné

Pan H.V. se dlouhodebléci s hypertenzi, kterarigtrvava i v dob
hospitalizace. Tepova frekvence, nyni jiz podpondveKS se pohybuje
v rozmezi 65 tep za minutu. Péet decli za minutu je maximath 20.

Saturace se po celou dobu pohybuje mezi 97 — 99%.

3.4 OSetovatelské diagndézy k prvnimu dni implantace trvalélo

kardiostimulatoru (9. 3. 2009 —¢tvrty den hospitalizace)

OSetovatelské diagndézy jsou stanoveny ckatému dni hospitalizace.

Jedna se o den implantace trvalého kardiostimuwlaidiagnézy jsou roztleny na

VT

diagndzy, které jsou tovany je& pied vlastnim vznikem.

Aktualni oSetfovatelské diagnozy:

Bolest v oper&ni rané z divodu operatniho vykonu
Riziko infekce z divodu operani rany a zavedeného PZK
Riziko vzniku TEN z davodu narizeného klidového rezimu naidzku

Docasné omezeni sebepe z divodu omezeni pohyblivosti PHK

o kr 0N PE

Riziko dislokace elektrod zavedenych do srdmich dutin a zmen

polohy KS v podkoZzi z divodu nedodrzeni klidového rezimu

o

Strach z divodu nedostatku informaci o Zivo¥ po implantaci KS
7. Nespavost z dvodu zmeny prostiredi a ruchu na oddleni

8. Riziko padu z divodu kardiovaskularnino onemocréni
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1. Bolest v operd&ni rdné z diavodu operatniho vykonu

Cil: Ustup bolesti do 1 hodiny od podani analgetika.
Plan oSefovatelské pée:
» vysWtlete pacientovi ficinu bolesti
» zjistéte presnou lokalizaci bolesti, dobu trvani a stupdle
analogove Skaly, zaloZte tabulku bolesti
 sledujte operni ranu, zda nekrvaci
 informujte pacienta o nutnosti dodrzovani klidovébdimu s PHK
» aplikujte per oralni analgetika Brufen 400mg pdiSesdinach dle
ordinace |ék&e, sledujte jejich &inek a dobu kdy doslo ke snizeni
bolesti
prijel z kardiostimuléniho salku v 10 hodin a 15 minut. Ranu jsem ihned
zkontrolovala, zda nekrvaci. S@asré m¢ pacient informoval, Ze patije
bolest v operéni rare. Pomoci analogoveé Skaly, o niz byl edukovansjest
pied vykonem, uiil stuper bolesti nacislo 4. Ziskané informace jsem
oznamila oSétjicimu lékdi. Dle jeho ordinace jsem podala jednu tabletu
Brufenu 400mg per or&tra provedla jsem zaznam do dokumentace.
Hodnoceni: Podané analgetikum Brufen 400mg p.o. ¢askovalo
do jedné hodiny po podani a pacient nefmal Zzadnou bolest. Cil byl

splren.

2. Riziko infekce z divodu operani rany a zavedeného PZK

Cil: V¢asné rozpoznani lokalnich znamek infekce.
Plan oSefovatelské pée:
 dbejte naadnou hygienu rukou
» dodrzujte aseptickyifstup [ prevazech
e provadijte prevazy podle paéeby minimal@ jedenkrat denh
* sledujte lokalni fiznaky vznikajici infekce (zarudnuti, zvySena
lok&lni teplota, otok, patologicka sekrece z rany)
* sledujte &lesnou teplotu minimathtrikrat denr

* nahlaste fipadné znamky infekce léka
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Realizace: Pred kontaktem s pacientem jsem proveitildnou hygienu
(dezinfekci) svych rukou. Misto invazivniho vstupem zkontrolovala a
pievazala. B oSetovani jsem dodrzovalarigné asepticky pistup. Okoli
PZK jsem prohlédla, zda nejevi znamky¢immjici infekce. Pokud by
pacient podioval bolest fi aplikaci ordinaci do PZK, je pdan o
znamkéch p&inajici infekce, a Zeiptéto komplikaci musi byt invazivni
vstup zruSen a zajist jiny.

Operd&ni rana je klidna a nejevi znamkydbaajici infekce. Ranu
jsem odezinfikovala atgkryla sterilnim krytim, nebomirné prosakovala.
Po provedenémipvazu se prosakovani jiz neobjevilo. U pacientanjse
sledovala, zda se nevyskytnou i celkové projevyekoé. Namiena
télesna teplota se pohybovala v rozmezi mezi 368,63
Hodnoceni: PZK ani oper&ni rana nejevi znamky infekce. Zvy$ena
télesna teplota se u pana H.V. neprojevila. Cil ipjhan.

3. Riziko vzniku TEN z diivodu narizeného klidového rezimu nadzku

Cil: V¢éasné rozpoznéni projgMEN u pacienta.
Plan oSefovatelské pée:
* sledujte piznaky TEN (hypoxémie, dusnost, stenokardie,
tachykardie, hypotenze, poruch&demi)
» provelte bandaze dolnich koéetin a kontrolujte jejich funknost
béhem dne
» aplikujte Iéky dle ordinace léka (Clexane 0,4 ml s.c.)
» sledujte mozné projevy krvacivosti (tvorba miog petechie)
* informujte pacienta o nutnosti ¢@ni s DK naizku (propinani
chodidel)
Realizace:Rano jsem provedla bandaze ketin pod kolena a po cely den
jsem kontrolovala jejich furkost. Antikoagulancia Clexane 0,4ml jsem
aplikovala dle ordinace léka v 18h. Pravidethjsem kontrolovala i
pacienta, zda na ni nejsou viditelné projevy krvasii. Pacient zvladl sém
provadt cviky na fizku (propinani Spek).
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Hodnoceni: U pacienta jsem nezpozorovala zadn&myncharakteristické
pro rozvoj TEN. Cil byl splén.

4. Da¥asné omezeni sebepe z divodu omezeni pohyblivosti PHK

Cil: Pacient je dostate¢ informovan o pohybech, které nezatji PHK.
Plan oSefovatelské pée:
» pouite pacienta oidzodu omezeni pohybu s PHK
» informujte o nutnosti klidového rezimu (zakaz pasami, zvedani
PHK, ot&eni se viizku po dobu Sesti hodin od uk@mi vykonu)
* pomozte pacientovi ip dennich aktivitach (hygiena, oblékani,
piijem stravy a tekutin)
e upravte vhod#& okoli lizka (ponticky v dosahu levé ruky —
tekutiny, signalizace, ndova lahev)
Realizace: Pacient byl po fijeti ze salu mnou informovan o klidovém
rezimu v trvani Sesti hodin po vykonu. Informovgam ho o nutnosti
minimalizovat zvySeni pod hlavou na max. 30 #fupPouila jsem ho
o0 moznosti dislokace elektrody v srdci aémh v uloZzeni KS v fipac
nevhodného pohybu. Omyla jsem z okoli operarany pgebyte&nou
dezinfekci a pomohla pacientovi obléknout si pyZaimez nutnosti
manipulovat s PHK. Pana H.V. jsem informovala onosti prodlouzit
laénéni po dobu dalSich dvou hodin po vykonui@adu mozného vyskytu
pooperanich komplikaci. Stravu jsem mu donesla po uplydutiu hodin
od pijezdu ze salu. Dopomohla jsem pacientovitipygem stravy
v nevhodné poloze na zadech a zajistila jsem navé horni kodeting
dostaténé mnozstvi tekutin. Signalizaci jserfigravila do bezprogédni
blizkosti LHK. Motovou lahev jsem umistila do fiatelné vySe
pro usnadéni manipulace. V&r jsem pacientovy fpravila umyvadlo
k lizku a dopomohla s ¥erni hygienou.
Hodnoceni: Pan H.V. ziskané informacijal, spolupracoval a dodrZoval
klidovy rezim v pIné vysi Sesti hodin. Po dvou haath jsem pacientovi

piinesla stravu a pomohla jsem mu s jidlem. Paci¢iprmp zvliadl bez
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vyraznych obtizi. Pan H.V. se s mou pomoci zvldwEknout, najist a
napit. PHK nebyla z&fovana. Cil byl spkn.

5. Riziko dislokace elektrod zavedenych do srdaich dutin a zmén polohy

KS v podkozi z divodu nedodrZzeni klidového rezimu

Cil: Pacient dodrzuje klidovy rezim po stanovenou dasii $iodin.
\Easné odhaleni dislokace elektrod pravidelnym snim&KG

Plan oSefovatelské pée:

» pacient je informovan o moznosti dislokace elekaddS

* chape, Ze nedodrzovani klidového rezimu zvySuje nosiz

dislokace

* monitorace FF pacienta (tepova frekvence paciegpitipmnost

elektrického impulzu na zaznamu EKG snéaslednym QRS

komplexem)
Realizace: Pacienta jsem informovala o moznosti dislokace tedek
zavedenych do srdce. Pan H.V. chape souvislost mdestokaci a
nedodrzovanim klidového rezimu wku. EKG jsem kontinuath
monitorovala. Vysledny obraz bylignaSen na monitor na sestern
V zaznamenavanéiikce jsem hledalaiftomnost elektrického impulzu a
nasledného QRS komplexu. Hodnotila jsem, zda tefikvence pana
H.V. neklesla pod nastavené hodnoty v KS, kterg B$lte za minutu.
Hodnoceni: Pan H.V. pochopil vztah mezi dislokaci a pohybovym
rezimem. Klidovy rezim dodrzoval. Elektrické impulfsou na snimané
kiivce EKG dole viditelné. Po elektrickém impulzu vzdy nasleduje
komplex QRS. Tepova frekvence pana H.V. neklesld pastavené

minimum 65 tep za minutu. Cil byl spkn.

6. Strach z divodu nedostatku informaci o Zivo€é po implantaci KS

Cil: Pacient ziskda dostatek informaci vztahujici se naotz
s kardiostimulatorem.
Plan oSefovatelské pée:

» ziskejte divéru pacienta
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» ziskejte informace, o tom¢&ho pacient potuje strach

* dodejte  pacientovy dostatek informaci o moZnostech

v pooperanim obdobi (pohyb, zajmy, domaci prace)

» zajiskte pacientovy firucku od firmy Biotronik

» zapojte pacienta do sebgpé
Realizace: Vytvorila jsem gihodné podminky a ziskala jsem pacientovu
davéru natolik, Ze byl ochotny mi stit vyvolavatele jeho strachu. Pan
H.V. se mi s¥il, Ze poctuje strach ze z#my Zivotniho stylu vyvolané
nutnosti podstoupit implantaci trvalého kardiostéoru. Zajistila jsem
panu H.V. brozuru vydanou firmou Biotroniki{loha ¢. 3). Edukovala
jsem ho o obsahu broZury. Najde zde informace iykaje navratu do
kazdodenniho Zivota, jak se Zije sKS, jak se mavah v okoli
elektrickych z#izeni, jak vypada cestovani a jakaizm podstoupit
lékarska vyseteni a zakroky.
Hodnoceni: Panu H.V. jsem podrolrvyswtlila, jaka opateni hocekaji
v domacim prosedi (viz kapitola 4. edukace) aredala jsem mu
informasni brozuru, kterou jsem vloZila do své pracél@ha ¢. 3). Dle
ziskanych informaci se dozl, Ze znéna v gipadct jeho Zivotniho stylu
bude minimalni. Jde o a2y datasné, jako jg&izeni automobilu. Strach

pana H.V. byl zmirén. Cil splren.

7. Nespavost z ivodu zmény prostiredi a ruchu na odd&leni

Cil: Pacient spi dostates.

Plan oSefovatelské pée:
» aktivizujte pacientaigs den
» upravte pokoj a jehoakko v ramci pipravy pacienta na spanek
(vyvétrat, vypnout prostadlo)
e pouwte pacienta o manipulaci s elektricky@izkem
* snazte se zachovat maximalni klid na®edi mezi 22 a 6 hodinou
ranni (informovat personal o nutnosti chovat se)tis

» informujte Iékde o nespavosti pacienta
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» aplikujte anxiolytika dle ordinace léka (1tbl. Oxazepam 10mg

ve 22 hodin)

» sledujte dinek podané medikace
Realizace: NejdostupgjSim prostedkem pro zachovani #dsti
pana H.V. pes den jsem zvolila televizor. JelikoZz jeho sleddova
nenarusovalo klidovy rezim pacienta. Vecemich hodinach jsem panu
H.V. vyvétrala pokoj. Prostadlo na izku pacienta jsersadre vypnula,
polst& a peinu upravila dle Zadosti pacienta. Pan H.V. si {kvo
manipulaci siZzkem hned po prvnim sezndmeni s polohovacim
ovladaem. Byl upozor#n na nutnost dodrZzeni maximalniho navySeni pod
hrudnikem v rozsahuiteti stupii. Po dobu spanku pacienta jsem se na
odkleni snazila zachovat maximalni klid a omeziis@beny ruch.
OSetujici Iéka byl informovan o nespavosti pacienta jiz fegchozich
dekurzu a ordinovany Iék jsem podala, az na Zadadstpana H.V.
Aplikovala jsem Oxazepam 10mg p.o. v jedné tabladeset hodin weer.
Hodnoceni: Bylo vytvoreno gihodné prosedi pro klidny spéanek
pacienta. Dle ordinace lékajsem podala medikaci, ktera do jedné hodiny
od podani zafinkovala. Pacient se zklidnil a usnul. Pan H.V.|spa

do rana a po probuzeni se citil odaty. Cil splrn.

8. Riziko padu z divodu kardiovaskularniho onemocréni

Cil: Pacient se neupadne.
Plan oSefovatelské pée:
* powte nemocného o nebezp@adu
» upravte vhod# okoli lizka, aby se pacient nezraniti pstavani
z lazka
» zajistte k ruce signalizaci
» ozndate lizko rizikového pacienta
Realizace: Pana H.V. jsem informovala o realném nebézppadu
v disledku jeho onemo¢ni. Sam pacient udava, Ze v minulosti jiz

nekolikrat upadl. Pan H.V. ma Haen gFisny klid natizku, gesto jsem
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upravila okoli jeholdzka. Na@ni stolek jsem umistila k horrieting lazka.
Signalizaci jsem umistila do bezprestni blizkosti levé ruky pacienta.
Pacienta, jehoikko a jeho zdravotnickou dokumentaci jsem ¢#aa
cervenou znékou uzivanou H hrozicim nebezpe padu pacienta.
Hodnoceni:Pan H.V. chape, Zei®e upadnout a zranit se. Proto dodrzuje
mé instrukceCervenou zn&u o moznosti padu pacienta jsem umistila na
dokumentaci, nadufko pacienta a na pacientsky Stitek. Ke &nan

pacienta nedoslo. Cil sygim.

3.5 Dlouhodoby oSatovatelsky plan
10. 3. 2009 (paty hospitalizai den) niize jiz pan H.V. opustitifko a

pohybovat se v jeho okoli pod dohledem sestry. draworni koketinou musi

stadle minimalg zatgZzovat. Rozhodkinesmi dlat Zadné roténi pohybyci zvedat
téZzka emena. Musi se podrobit RTG vy&ati, aby se |éKauijistil o poloze
zavedenych elektrod. Vysledek vy&sti potvrzuje, Ze k dislokaci elektrod
nedoSlo. Pan H.V. také absolvuje kontrolu v kastiloulani porads.
VySetujici Iéka pomoci programeru upravi nastaveni KS. Dostal édié
pisemné informace o nastaveni kardiostimulatormta eoupis bude nucen nosit
neustale p sobkE. K dalsi kontrole se musi dostavit 23. 3. 200% kau budou
odstragny stehy. Pokud u pana H.V. dojde ke émh zdravotniho stavuipd
planovanou kontrolou, jeuteZité, aby se dostaviliive do kardiostimukni
poradny.

Prevaz operéni rany byl provaéh podle pateby. Rana je klidna, bez
viditelnych znamek infekce. Pan H.V. jiz Zadné bbtheudava. Per os medikace
je tohoto dne stejna jako viqmchazejicich dnech.rdrvava stale cely den
hypertenze s hodnotami od 140/60mmHg az 170/80mn¥gtujici 1éka byl
o ttchto hodnotich informovan a vysledné hodnoty TKybgaznamenévany
do dokumentace.

Jeho propughi do domaciho oSetvani je realizovano druhy poopéna
den (11. 3. 2009, Sesty den hospitalizacaedPpropugnim do domaciho
prostedi byl informovan jak pmvat o operéni rAnu. Sepsala jsem mu zakladni

p&i o ranu v domacim prasgdi, kterou jsem mu vysitlila a gredala mu mnou
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vytvoieny edukéani letak uvedeny vifloze ¢. 4. Ranu si oS8t desinfeknim
prostedkem a oftovre prekryt sterilnim krycim materialem. Déle byl edukova
o dodrzovani zasad spravné vyzivy s omezenim &k doportenych ukonech
v domacim prosedi po implantaci trvaleho kardiostimulatordeéala jsem mu
také edukéni materidl uvedené itoze ¢. 5. Léka mu také pedal propousti
Zpravu s rozepsanou novou per os medikaci uvedefi®u Z oddleni odchazi

v doprovodu rodiny.

Léky ordinované po propuseni

Perorélni medikace:
Betaloc ZOK 50mg thl(1-0-0) (Metoprololi succinas 47,5mg v 1tbl.)

IS: antihypertenzivum

I: vysoky krevni tlak
Kl: alergie; AV blok; sinusova bradykardie

NU: bradykardie; studené kéetiny; palpitace; bolest hlavy zavat

Atoris 20mg tbl (0-0-1) (Atorvastatinum calcicum 20,72mg v 1tbl.)

IS: hypolipidemikum

I: snizeni zvySeného celkového cholesterolu

Kl: alergie; onemoai jater; onemoaii kosterniho svalstva

NU: zécpa; nadymani; poruchy traveni; bolegficha; bolesti hlavy;

nevolnost; svalové bolesti; stavy slabostijjepm a nespavost

Anopyrin 100mg tbl(1-0-0) (Acidum acetylsalicylicum 100mg v 1tbl.)
IS: antiagregans
I: nestabilni angina pektoris, AIM
Kl: alergie; chorobna krvacivostfedova nemoc; astma
NU: alergie; porucha zazivaciho Ustroji; zvy$engagivost; porucha

krvetvorby; poskozeni funkce jater a ledvin
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Tritace 5mg tbl(0-0-1 dle aktualniho TK) (Ramiprilum 5mg v 1tbl.)

IS: antihypertenzivum

I: vysoky krevni tlak; mistnavé srdeni selhani; prevence AIM a CMP
Kl: alergie; porucha cév zasobujicich krvi ledvingtizena srdani
chlopei; hypotenze

NU: prilisny a nahly pokles krevniho tlaku;éeni hlavy; slabost; zavegt

poruchy koncentrace

O¢ni kapky: (Iéky ordinované fed gijetim do nemocnice)
Travatan gtt. Voltaren gtt. Flarex gtt( 9; 3)

3.6 Bio-psycho-socialni problematika

Lidskou bytost netvid jen hmatatelnéélo ale také osobnost se vSemi
psychickymi vlastnostmi, proto musime na nemocngbblizet jako na osobu
bio-psycho-socialni.

Nemoc vyznam@ ovliviiuje chovani a reakcelovéka. Miaze dochazek
k zmén¢ jeho emeonich projewt i nékterych rysi osobnosti. Emo ungrné jako
ovliviiuje nemoc chovanilovéka tak chovanélovéka ovliviwuje pribech nemoci.
Soutasr jeji prabéh ovliviiuje rodina a jeji chovani, pracovni ptesti pacienta i
chovani samotného o$gjiciho personalu. Kazdylovek je individualni bytost

proto i proZivani nemoci je u kazdého jiné. (150-51)

Prozivani nemoci

P¥iznaky souvisejici s jeho onema@aim ginasely panu H.V. vice obtizi
nez nutnost podstoupit implantaci trvalého kardiostatoru. Omezujici pro pana
H.V. byl nedostatek informaci o Zivopo vykonu. Po ziskani informaci o Zivot
s kardiostimulatorem, bylifjemne prekvapen, ke kolik&innostem se bude moci

bez problém vratit. V tomto obdobi mu vyrazrpomohla aktivni éast rodiny.
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Postoj k nemoci

V dusledku svych potizi byl pan H.V. nucéastji odpativat a omezovat
praci vdomacnosti. Implantaci stimulatortkteré giznaky vymizi a pan H.V. se
bude moci opt zapojit do pée o domacnost a rodinu. Proto byatmit zakrok a

zotaveni co nejdive za sebou.

Reakce na pobyt v nemochici

Pri prijeti byl pan H.V. nef&astny, Ze bude odldéen od svoji rodiny.
Po stanoveni Iékaeké diagnozy a t&bného postupu hagkvapilo, Ze pimérna
doba pobytu P stejném onemocami jsou ¢tyii dny hospitalizace. Ziskani této
informace povzbudilo pana H.V. v sfemni se s nutnosti hospitalizace. Wpad
pana H.V. trvala hospitalizacergsre 6 dni. Ri propuséni odchéazel s diky

k veSkerému osatjicimu personalu.

Zhodnoceni komunikace

Pan H.V. byl mily, vaicny a odpovidal fiméierg na mé kladené otazky.

Pouze otazky o jeho intimnim Zivgsme vynechali.

Zvladani stresu

Pan H.V. udava, Ze se zvladanim stresu nema & mkdtl problém.
V prabéhu Zivota si nevytvidl zZadny zlozvyk jako je kateni ¢i alkohol.

Na uklidreni mu pomaha prochazka v parkuiggmnost nejblizsi rodiny.

Motivace k I&bg

Nejvice motivujici pro pana H.V. bylo, Ze se budeci navratit
k ¢innostem, se kterymi se visledku onemocmi jiz rozlowil. Chape, Ze
implantace, nasledné zhojeni &vgknuti zabere &aky c¢as. Sodasré je ale
potSen, Ze pokud se nedostavi Zzadné obtize, jednéydeyaz ndsice v Zzadném

piipadt o roky. Velmi ho podporuje jeho rodingjlpuzni a patelé.
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4. Edukace pacienta

Eduka&nim procesem prochazi pacient hnefl prijeti na oddleni.
Pan H.V. byl potien o nutnosti kontinualniho sledovani EKG, TK, SpCtef.
Byl seznamen se signaltgdm zd&izenim, jeho obsluhou a také mu byla
vyswtlena manipulace s pravitkem pra@avani stupnice potované bolesti. Byl
seznamen sivodem, pré musi dodrzovat klidovy rezim nézku, seznamen se
zavedenim invazivniho vstupu, jeho uréiéin, funkci i rizicich. Den ied
planovanou implantaci byl pobidnut k vypiti minim&ldvou litri tekutin, pro
usnadgni zavedeni KS.

V den implantace byl edukovan o vykonu a pohybovemmu, ktery je
vhodné dodrZovat. Jednalo se o absolutni klidigku po dobu miniméakh Sesti
hodin a nutnosti pod&kolik dni stale neza&fovat pazi na str@&implantovaného
kardiostimulatoru.

Pacienta jsem dale edukovala o dogenych ukonech v domacim
prostedi po implantaci trvalého kardiostimulatoru a dliet rezimu, ktery by @
dodrzovat. Zvolila jsem vhodnou dietu s dostatkdékmniny, s omezenim tuika

soli.

4.1 Edukace pacienta o dopordenych ukonech v doméacim prostedi

Pacienta jsem informovala o niZe uvedenych infofaiac

Lékare je feba informovat véchto gipadech

1) Pokud okoli rany bude stéle bolet, budetimefrens zarudlé, teplé,
bude natékat nebo z rany bude vytékat tekutina.

2) Pokud se objevi hatka, bolesti Skubani na hrudi, dlouhodobéa unava,
dusnost ¢i  zhorSeni jiz pitomné dusnosti. JeStpied propudnim

Zz nemocnice byl pacient objednan k prvni ambulakbmtrole, kde bude
pravidelr® dale sledovan. VeSkera kontrola @ppdné Upravy programu
piistroje se provagi pomoci zvlastniho programovacihsigtroje, jehoz
hlava se flozi na kizi nad kardiostimulatorem, neni nutny Zzadny
chirurgicky zakrok, kontrola je bezbolestna. Pokagd zkontroluje funkce

kardiostimulatoru, stav baterie a zakladni parayngitistroje. Kazdy
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pacient dostane fkaz pacienta s kardiostimulatorem, kteryigba nosit
pri soke.

Zivot s kardiostimulatorem:

Je plnohodnotny. Bez obav sdifate ¥novat €mto ¢innostem: Bznym
domacim pracim, Uklidu, sprchovani, plavdideni automobilu, po porad
s lékaem miZete znovu pokkmvat ve fyzické aktivit /sportovani, zahradfeni,
turistice/, provozovani kodkia, sexualni aktivit. Pokud si nejste jisti, zda vaSe

aktivita neovlivni funkci kardiostimulatoru, vZzdg sbrate na odborného |éka

Kardiostimulator a elektricka zafizeni:

Pristroje jsou chramy proti vlivam elektrickych spdetbica. Nicmérg
pokud budete mitip praci s elektrickym fistrojem nefijemné pocity /zavrat
rychly ¢i pomaly tep/, okamZit jej vyprete nebo ihned optte misto, kde se
nachazi.

Bez obav mizete pouzivat tatofizeni:

Rozhlas, TV, video, el. vysou&e vlagi, suséky, mycky nadobi,
vysava@e, mikrovinné trouby, kuchigké spatebie. kanceliskou
techniku - faxy, péitate, telefony. Je vSakutkzité, aby pistroje byly
v bezporuchovém stavu. Mobilni telefon jéelda pikladat k uchu
na op&nou stranu, nez je implantovan kardiostimulatoeaasit v naprsni
kapse.

Cestovani:

Neni problematické. Pokud poletite letadlem, imfopte bezpénosti
sluzbu o kardiostimulatoru, fipadre predloZzte pikaz pacienta
s kardiostimulatorem. Sluzba zajisti, aby pro Vésttola byla bezpgma. Rizeni
motorovych vozidel je bezpeé. Vidy pouzZivejte bezpeostni pasy -
kardiostimulatoru neskodi.
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Lékaiska vySeteni a zakroky:

Pred kazdym vySéenim nebo zakrokem upozéta |ékde
na implantovany kardiostimulator. Plati to také pubd&e, maséry a rehabilitai
pracovniky. Ultrazvuk, echokardiografie a vrtanb&ysou naprosto bezpeé.

V piipact specialnich vySéeni - nap. litotrypse, radioterapie, nuklearni
magnetickd rezonance nebo elektrokauterizace b§lo mbyt vySeteni

konzultovano s Vasim kardiologem.

4.2 Doporuéend dieta u pana H.V.

V celkovém slozeni pozité potravy byeiy byt zastoupeny vSechnyil@zité
zdroje (bilkoviny, tuky a cukry). Nedilnou s&@sti kvalitni stravy jsou vitaminy,
mineraly a stopové prvky. Za zvlastulezité slozky pokladame beta — karoten,
vitamin A, C, E.

Nemocnému jsem dopdfila potraviny, které by @ konzumovat
s ohledem na jeho onemaaoni. Pacientovi jsem po nasem rozhovotigdala

informacni letak (gilohac. 5).
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5. ZAVER

V piedkladané praci jsem se pokusila zpracov@golovou studii pana
H.V. hospitalizovaného na Koronarni jednotce UVNo psymptomatickou
atrioventrikularni blokaddu druhého stupkobitzova typu.

V uvodu a obecné&asti prace jsem zpracovala a zaznamenala zakladni
informace o anatomii a fyziologii srdce, patofynigii a klinickém obrazu poruch
pievodniho systému sréi@ho AV blokad Il. stupre, a dale zakladni informace o
pouzivanych zfisobech kardiostimulace. Podr&bnjsem rozvedla uUdaje o
implantacich trvalych kardiostimulafgro jejich typech, zfsobu implantace a o
moznych komplikacich vykonu.

V klinické casti jsem popsala zakladni idaje o nemocném, jemaézu,
nélez v dob prijeti, klinicky pribéh a pfabeh hospitalizace getré podavané
medikace, vysledky provedenych vy&et.

Pro zpracovani oSelvatelskécasti jsem zvolila Model fungujiciho zdravi
dle Marjory Gordonové. OSelvatelskou anamnézu a zni vyplyvajici
oSetovatelské diagnézy jsem zpracovala ke dni implantatrvalého
kardiostimulatoru (4. den hospitalizace). Prace rmmaje také dlouhodoby
oSetovatelsky plan a kapitoluémovanou bio-psycho-socialni problematice. V
poslednicasti prace popisuji edukaci pacienta.

V pribéhu Sestidenni hospitalizace byl panu H.V. implaatov
kardiostimulator Talos D od firmy Biotronik jakovaléteSeni jeho obtizi. Boch
vykonu i celé hospitalizace byl nekomplikovany,tgeslen hospitalizace byl pan
H.V. propusén domi v doprovodu rodinnych fslusniki. Do kardiostimulani
poradny bude pan H.V. dochazet na pravidelné pikyliv intervalu ugeném
oSetujicim lékaem.

Podklady na zpracovani bakéllké prace jsemcerpala z odborné
literatury, ze znalosti a zkuSenosti svych spolpraiki a svého kratkého
pasobeni na Koronarni jednotce Interni kliniky UVNieBpokladam, Ze nev

ziskané informace a poznatky vyuZziji na pracoyitvykonu svého povolani.
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7. SEZNAM ZKRATEK

AA
AAl
AAIR
AIM
amp
ATB
AV
cca.
cm
CMP

DDD

DDDR

DK
EKG

alergickd anamnéza
sinova stimulace semsdvou inhibici
sinova stimulace seigvou inhibici s mozZnosti frekvéni adaptability
akutni infarkt myokardu

ampule

antibiotika
atrioventrikularni

cirka

centimetr

cévni mozkovéaifhoda

¢islo

dvoudutinova stimulace se snimanim sini i kgmaohibici komor a
komorovou stimulaci spoustou sigmi

dvoudutinova stimulace se snimanim sini i kgmphibici komor a
komorovou stimulaci spouStou sigmi s moznosti frekvami
adaptability

dolni kortetiny

elektrokardiografie

farmakologickd anamnéza

fyziologické funkce

fyziologicky roztok

gram

kapky

hodin

indikace

ischemické choroba sriad
infarkt myokardu

international ratio

indikani skupina

mezinarodni jednotky
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l. v. intravendzg

JIP jednotka intenzivni gé

Kl kontraindikace

KS kardiostimulator

LHK leva horni koitetina
LMWH nizkomolekularni heparin
max. maximalg

mg miligram

ml mililitr

mm milimetr

mmHg milimetr rtwového sloupce
MRI magneticka rezonance
nag. nagiklad

NO nyrgjSi onemocani

NU nezadouci &inky

OA osobni anamnéza

P pulz

PA pracovni anamnéza
PHK prava horni kotetina
P.o. per oral&

PS prava si

PZK permanentni zilni katétr
R ozn&uje frekverni adaptabilitu
RA rodinna anamnéza

RIA ramus intraventricularis anterior
RTG rentgen

RZS rychla zachranna sluzba
SA socialni anamnéza

SA sinoatrialni

s.C. pod kzi

SKG selektivni koronarografie
SpG saturace krve kyslikem

-61 -



tbl
TEN
TF
t].
TK
TSK
TT
TV
tzv.
UVN
Viz.
VVI
VVIR

tableta

trombembolicka nemoc

tepova frekvence

to jest

krevni tlak

trvaly kardiostimulator

télesna teplota

televizor

takzvany

Ustredni vojensk& nemocnice

predchozi bod

komorova stimulace s komorovou inhibici
komorova stimulace s komorovou inhibici

adaptability
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8. SEZNAM PRiLOH

Piiloha ¢islo 1

OSetovatelsky zaznam

Oletrovatelsky zaznam

nevypliiovat...
'Ielefou
Osoba, kterou lze konlakmvat e fagpeRtha o el
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crapie .
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| : anc  peokud ano, které
lékey ne ) ano pokud ano, kiers. .

JAne ne @l pokud ane. na ¢ Pl  pradhy
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11. Specificke zakladni potieby

1. Pohodli, odpocinek, spanek
a) Bolest / nepohodli
- Pocitujete bolest nebo néco nepfijemného 7
pokud ano, upfesnéte... /2. .92, X4 ., ¢ 4
- Mél jste bolest nebo jiné nepiijemné potiZe uz pred pfijetim ?
(ang) ne

pokud ano, upfesnéte.. /7o “dnoad pe eredom e

jakdlouho ? an' dyelim
- Na Cem je vase bolest zdvisla 7. % e )
- Co jste délal pro Glevu bolesti (obtizt) ? peac'dat o s clihac
- Doslo po nasi 163b& k Olevé ?
uplne ! ne
- Pokud budete mit u nas bolesti/potiZe, co bychom mohii udélat pro
1iejich zmiméni 7 gpidovma’ prwdl Baal |
tlodnoceni sestry : 7., M 1/ ?ou-@? po oclimdms | Bokotu amuns b
Lobind v oporaimu' Hol . Uddua' edapen 4. ol rha'ty
b) Odpocinek / spanek
- Mate néjake potize se spinkem nebo odpodinken od 1

pridel do nemocnice ? @ e

2 wemoud

e dobrs, o jsle

- Mél jste potize idoma ?  pac
- Usinate obvvkle té%ko 9 ano ()
- Budite se pfilis brzy ? ano (=)

pokud ane, uptesnéte .. . . X
- Co podle vis zpiisobuje vase potize 2. 2omuma presduels, puchs a ohels'
- Mate n&jaky navyk, ktery vam pomaha lépe spat * e
- Berete doma Iéky na spani ? ano ),
pokud ano, které
- Zdfimnete si i behem dne 7 Jak &asto a jak d
Hodnuceni sestry :
Fom AV pumats withvem arniiny prordecl 4 s alhorn
ma odelaloa” JIP oMo
1. Osobni péce '

leuho ./Zl?i? dbn po obedd”
ar" GO momed
/rta/“-f

Miizete si viechno udélat sam ? ano &,
- Potfebujete pomoc pi muti ? Cancy i
Paifebujete pomoe pi distani zubtt 7 ano (o)

- Mate obvvkle kud suchou mastne
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-
- Pokud méte problémy, jak si osetiujete doma plet'? -~
- Potfebujete pomoc pii koupini ? (ano ne
- Kdy se obvykle koupete ? rino -odpoledne-(Veter- je to jedno
Hodnoceni sestry : /4wy Asvdowe o AUTII  rrragn i _pam AL
_.(’ﬂ»/ PO CoL ks gre  Hetiey & Aocty e, LA )y vt o " o

A Ot t‘/(yx.rmr' o

3. Bezpeti
a) lokomotorické funkce
- Mite potiZe s chiizi ? Cano> ne
pokud ano, upfesndte zxa7777 o o Lok boe
- Mél jste potiZe s chizi uz pfed pfijetim 7ano (ne>

d pokud ano, upfesndte.........c.. .
- Rekl vam zde v nemocnici nikdo, abyste nechodil ?

. ‘ano ne
pokud ano, upfesnéte....co2 e oo Aer
- OCekdvite n&jaké problémy s chizi po propusténi ?
ano ne nevim

pokud ano, jak odekavite. ze je zvlddnete ? _—

b) zrak
- Mite n&jakeé potiZe se zrakem ? (ano> ne

pokud ano, upfesndte.,. 2772¢1rw, mmusabens priess,
- Nosite bryle 7 ano ) ne

Pokud ano, mate s nimi n&jaké problémy? 7ec

¢) sluch
- Slysite dobfe 7 ano ne
pokud ne, uZivate naslouchadlo ? ano >

jak jinak si poméhate, abyste rozumel ?.—— .
Hodnoceni sestry : e I S S N SRR ML 2%,
AUIDVVS s S g oierdod ey Hm : //‘,,[,/ R AR YA ,/{.{(L

APCC g 7’;‘1;‘)0/1671;:% " Her o305 st Lo e by .
4. Strava / dutina astni . ol oA lecleria /
—

a) Jak vypada vas chrup ? dobry vadny
- Mite zubni protézu ?  (homi 5 @gﬁ/a zidnou

-Déla vém stav vaseho chrupu pr jidle potize ? ano ne
pokud ano, uptesnéte. ...... i R SN -
- Mite rozbolavéla asta ? ano (ne”

pokud ano, rusi vas to pfi jidle 7 __—

b Myslite. Ze méte t&lesnou vihu ¢ primétenou

WRS A ROBK ™ = | misio kolk ™ o

- 66 -



o Ny

¢) Zménila se vade viha v posledni dobg ? ano nei
pokud ano. o kolik kg jste zhubnul...~.. pfibral....
¢) Zménila nemoc vasi chut’k jidlu 7 ano @

-Coobvyklejite ? ~tvrie » Hrioithrey st ,'{,,,,,.-Z

- Je néco, co nejite ? ano > ne
pokud ano, co a proé 7.7z 72, T < T

- Mite zvlastni dietu ? (ano ne
pokud ano, jakou 7., £z sy Ledier | o Aol s

i 2 K e

- Mél jste n&jakou dietu, nez jste byl hospitalizovan ?
pokud ano, uptesnéte. ... #iurz . didier | o | oot Hhaom arrls 4;.,;.«,
- Mél jste n&jaké problémy s Jldlem ne’ Jste pfisel do nemocnice ?
pokud ano, uptesnéte........ 2% ...
- Co by mohlo vas problém vyfesit ? Ay
- Cekate, 7e Po névratu z nemocnice budete mit specidlni dietu ?

q ano / ne
pokud ano, ofekavate, 7e ji budete schopen dodrioval ? 2o

/‘-'-4?/{4///‘%

”
2 AR Lt

Hodnoceni sestry:
AL

2o Shicrrr AR e B O
Kozl Mifrde o2 prrrenenie

VTG Sy /

S.Tekutiny
- Zménil jste ptijem tekutin, od té doby . co jste onemocnél ?

P PULEDIVT O LA B UL

Eeiie o (.r?-.;/,} sy

.7&‘:‘7

Zvysil snizil @
- Co rad pijete ?  Cvodu’ mléko Covocné &ty >

kavu (Taj nealkoholické nipoje

- Co nepijete rad ?...—7. T O
- Kolik tekutin denné vquetc’? B A e

- Méte k dispozici dostatek tekutin ? Cano > ne
Hodnoceni sestry: .. ., . - £t i AT €y rrecls 1T
6.Vyprazdiiovani
a) streva R
- Mite obvykle  Cnormlni stolici ) zicpu prijem

- Jak Zasto chodite obvykle na stolici ?

St R L ar Y(Ky
- Kdy se obvykle vvprazdhujete ?

L,

- Berete si projimadio ? pravidelné ¢asto
pfileZitostns (nikdy )
- Poméhd vim néco, abyste se vyprizdnil > ang (e
pokud ano, cotoje 7.
- Mate nyni problémy se stolici ? ano ne
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pokud ano, jak by se daly Feit ... ..o
b) moéeni .
- M@l jste potiZe s mogenim pred prichodem do nemocnice ?
ano ne

pokud ano, upi‘esnéte ........ / .......................................
Jak jste je zvladal

- O(:ekévéte potiie 5 moéem'm po névratu z nemocnice ?
ano ne »
pokud ano, myslite, 7e to zvladnete ? _—
Hodnoceni sestry: /. e

rer; (-{»-; s T i i P ! e
Ut £ 2 G _,
7. Djchani
- Mzl jste pred onemocnénim néjaks problémy s dvchanim ?
(ano> ne
pokud ano, upfesndle. .. 747078 e _mrimrcies
- M3l jste potiZe pred ptichodem do nemocnice ?

anTa‘ ne

pokud ano, upfesndle... 47707 e motmaie. oo cends- i
Jak jsteje zvlidal ? cocdsvcrrr o ppiiiiny Hewn, AHars
- Mate nyni potize s dychdnim ? ano @?
pokud ano, co by vam pomohlo ?......— . ..
- Otekavite, e budete mit potize po névratu domu ’?

ano @ nevim

- Koufite ? ano (e
pokud ano, kolik ?......=7..... .
Hodnoceni sestry: ., A

/‘;6/ PP ’71—;1(’-{ ﬁfaf/ﬂ‘d% e
Ac it ()/{

APREIIPE e Sk :Z’/"J'LI :

ST -
APt gy |

S.Kiie
- pozorujete zmény na ki ? ano ne
- Svédif vis ke ? ano nz

lfminuceni sesfry: .z%ruﬂ’} o Raw /;ac‘an/ At clove

72, / 4 ,
SO PO 74@7—;.:4 NG B pEer iy,
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9.Aktivita /cviceni/ zalib ) ,
Chodite do umést:mm ? Pokud ano, co délate '7/ B o LY el ke
Mate potiZe pohyboval se v doméacnosti ?. ano (ne/
Mate doporugeno n&jake cviceni ? ano ne
pokud ano, upiesnéte....
Vite, jaky je vas pohybovy refim v nemocrici "C- ne

Jaké mate zaliby, které by vam vyplnily volny 8as v nemocnici?
deine” | s Lalyie : T

Mti¥eme néco udélat v jejich uskuteénéni ?. AT Lo i 8 //‘/‘/“ -
Hodnoceni sestry : 7w A5 i o adficrns  mrcpaiaime 5 /4("/““ e

Ll AN PP LA e s Ened | PPOLiAt Bl TATIC,
e P 72

10. Sexualita ( otdzky zivisi na tom, zda pacient povaZuje za potiebné o
tom miuvit )

- Zplisobila vase nemoc n&jaké zmény ve vaSem pohlavnim Zivoté ?
ano ne
pokud ano, upqsnéte e

- Ocekavate, Ze se vas pohlavni Zivot z:méru po odchodu z nemomm.e"
ano (ney
pokud ano, UPFESNELE. ... et s

Hodnoceni sestry : & osisae™  oae :/7 ele.

111 Riizné
- Jakou kolu jste ukongil ?........ﬁy{e/mw‘f s "
- Odekavite, Ze se po odchodu z nemocnice zméni vase role ma.nzela
manzelky), otce (matky), nebo jiné socidlni vztahy ?
o (oo
pokud ano, upresnéte.........

-8 k‘_vm spoleéné fijete 7.......

- Kdo se o vas miiZe postarat ?.......<

- V jakém byt& Zijete ?........ e i@naa....
- Mate dostatek informaci o va$em lééebném 'eixmu @ ne

- Mate dostatek informaci o nemocniénim rezimu ?  (ano ne

- Mate néjaké speciﬁcké prob[émy tikajici se vaseho pobytu v nemocmuici ?

- Clu.ete mi je.ste néco fici, co by ndm pomohlo v nseu’ovalelske peu o S
Hodnoceni sestry: Znsn A i s ' e ’/ f o tad o ATl P Oty

T Mo fhocde” mraprlevo-zvad
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Priloha &islo 2

Verze A - EKG zaznam pana H.\igal zavedenim trvalého kardiostimulatoru

Verze B - EKG zaznam pana H.V. po zavedeni trvak&rdiostimulatoru

Zdroj: Zdravotni dokumentace pacienta
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Piiloha &islo 3

Eduka&ni broZura od firmy Biotronik
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Piiloha ¢&islo 4

Eduka&ni letdk ¥novany pacientovi

Operaéni rana - jak o ni pefovat

Trvaly kardiostimulator byl implantovan do vytemé podkozni kapsy pod
pravou KIEni kosti. Rana je dlouha asi 3 cm a obsahuje 4tiebatelné stehy,
které budou vyndanyipnavseve v kardiostimulani porade 23. 3. 2009. Do této
doby budete o svou ranugmvat doma dle nasledujicich instrukci. Pokud suran
nedokazete oSét sami red zrcadlem, pozadejte o pomoc rodinnéhislgsnika.
Prevaz rany je ob den.

Instrukce:
e pied grevazem rany si umyijte ruce
» sejnete pavodni sterilni kryti
e ranu odezinfikujte vhodnym dezinfakim prostedek zakoupenym
v [ékarreé nag. Cutasept
* ranu po odezinfikovani osuste sterilnidtverci a po té na ranuipzte
nové sterilni¢tverce a pelepte jej Curaporem, ktery lze taktéz zakoupit
v lekarre
* po oSeteni si ogt umyijte ruce
* Pokud se v mistoper&ni rdny vyskytne maly hematom - nfodh, je
mozné pouzit v okoli (ne na ranu) mast Heparoid.
Nesprchujte ranu do doby, nez dojde k vytazeni steéhv kardiostimulaéni
poradné a nekoupejte se v teplé vad
Vyskytnou-li se jakékoliv potize (zvySena bolestisi, zarudnuti, otok rany, z
rany vytéka hnis nebo krev, mate zvySenou teplotdi hore¢ky) je na mist co

nejdrive navstivit |ékare.
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Priloha &islo 5

Edukani letdk ¥novany pacientovi

pro Vase srdce

Spravna strava = zdravéjsi srdce

Jezte potraviny s nizkym obsahem tukd a cholesterolu a sledujte mnoZstvi alorii, které obsahuiji!
To je pro spravnou vyZivu a tim i pro zdrav&jsi srdce to nejpodstatnéjsi.

Zakladni pozadavky pro spravnou vyZivu:
Po domluvé s Vasim Iékafem si vypo&téte, kolik kalorii na den potfebuijete, abyste si udrzeli spréavnou télesnou vahu.

W Omezte jidla bohaté na ZivoZisné tuky.
W Tuky by mély hradit nejvyse 30 % Vasi denni potFeby kalorii.
jte nasycené (Zivoéi tuky ymi inny
W Jezte jidla bohata na Skroboviny a rostlinnou vlakninu.
W Pijete-li alkohol, pijte ho s mirou.

i, rybimi) tuky.

Abyste si vybrali potraviny skuteéné s nizkym obsahem tuka, je tfeba
se pri ndkupu zajimat, zda:
1) Tvoif tuky podstatnou sougast vyrobku? Abyste omezili nadmémy pfivod cholesterolu a Zivogisnych tukd, vy-
hnéte se potravindm, obsahujicim tyto latky ve velké koncentraci (vejce, méslo, sédlo, uzeniny, tuné syry).

2) Obsahuje vyrobek vice druhi tuk(? Je-li na obalu ve sloZenf potraviny uvedeno nékolik druht tuku, je pravdé-
podobné, Ze potravina mé také vysoky celkovy obsah tuku.

3) Nenf nabfzen4 porce vyrobku pFilis velkd? Zvazte, zda porce pro Vas neni nadmérna. Mnozstvi tuku které sku-
teéné snite, zavisf jednak na obsahu tuku ve vyrobku, jednak na mnozstvi jidla, které snite.

Pokud se nestravujete doma, snaZte se dodrZovat tyto zasady:

pi vybéru jidla budte stejné pozorni, jako kdybyste si pfipravovali jidlo sami!

na chléb pouzivejte rostlinné margariny misto masla, je-li mozné

vyhybejte se vepfovému masu, syrim a majonézam

ryby vybirejte pFipravené na rostu nebo dusené

téstoviny jezte s rajskou oméackou bez masa nebo uzeniny (nepouzivejte smetanové omacky)
pizzu jezte zeleninovou misto masovych nebo syrovjch druhii

vafené brambory nemastéte méslem, jezte je bez omacek

zeleniny jezte co nejvice, ne v3ak s dresinky a omagkami

jako zakusek je nejlepsi erstvé ovoce

Vyberte si dietu s nizkym obsah olu,
ktera prospiva Vasemu srdci

Abyste ziskali viechny potfebné Ziviny, musite jist pestrou stravu. Stanovte si po poradé s Iékafem vhodné slozen diety,
pocet dennich jidel a velikost porci, abyste dosahli nebo udrzeli optimalni télesnou vahu.

POTRAVINA BEZ OMEZENi S OMEZENiM NEJEZTE

maso, driibez, ryby platky libového masa jen libové hovézi, sunka, tuéné a uzené maso,

(do 150 g/den) potfené olejem, kufe i husa, kachna, jétra, led-
(krita) bez kiize, teleci, zené o vinky, uzeniny, slanina,
kralik, ryby (bez kiize) hotové mleté maso,
pastiky, "zabijacka" (jitr-
nice, jelita, ovar, skvarky)

miééné wrobky nizkotuéné miéko, nizko- polotucné miéko, polo- plnotuéné miéko, sle-
(asi 2 porce/den, pro tuéné podmasli, kefir, tuéné twrdé syry, tavené hacka, smetana, kavova
téhotné a kojici zeny jogurt, susené nizko- Syry s 20-40% tuku smetana, smetanow/
3-4 porce/den) tuéné miéko, nizkotuéné v susing jogurt, tvrde syry (emen-
syry (sjry s obsahem tal, Gedaratd.), syry
méné nez 20 % tuku) s vice nez 40 % tuku

v susing, majonézy

vajecny bilek max. 23 vejoe/tyden
K piipravé pokimii

tuky a oleje (asi 58 rostlinné oleje: kukuicny, rostinné margariny, Ztuzené pokrmove tuky,
&ajowych Iziéek/den) olivovy, sluneénicovy, ofechy, semena, olivy, méslo, sadl
sojovy, fepkovy podzemnicowy olej

peivo, obiloviny, vétsina druhi chleba, "bilé* pecivo a pekaiske tukové pecivo, sladké
testoviny, lusténiny, tmavé a celozmné peci- vyrobky, susenky, bram- pecivo, mésiové.
knediky vo, bagety, misi, viocky, borové a tvarohove susenky, vajecné tés-
bezvajeéné téstoviny, knediky (bez napiné. toviny, ryze a knediky se
yze, hréch, fazole, Gocka nebo s ovocnou napini, smetanovou, maslovou
pecivo z listkového tésta nebo sjrovou omackou,

ovoce, zelenina Gertve, zmrazené nebo konzervované ovoce smazené brambory,
(51ivice porci/den) susené ovoce a zelenina, v cukemém nalevu krokety, hranolky
konzervované ovoce bez kokosové ofechy, zele-
cukru, varené brambory ninu pripravenou na
mésle, smetané nebo

s podobnymi omackami

pochutiny (ve velmi sorbet, ovocna zmrzlina, kand g émoveé zakusky,
omezeném mnozstvi) pudinky z nizkotuéného susenky a tyinky ‘smetanova zmrziina
miéka, zelé, ovocne s nizkym obsahem tuku, a krémy, Gokolada,
Stavy, caj, kava Cajove peéivo pripravené bramborové lupinky

2 nenasycenych tukii (&ipsy), miééné kokteily,
kolace a koblihy.

lecenzoval: Doc. MUDY. Viadimir Soska, CSc.
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Stal(a) jste se jednim ze dvou milion0 lidi, ktefi maji
implantovany (voperovany) kardiostimulator. Diky
nému se muzete vratit do normalniho Zivota. Dfive se
kardiostimulatory implantovaly pouze v pripadé stavl
ohroZuijicich Zivot.

V soucasnosti vSak kardiostimulatory BIOTRONIK
také zvysuji kvalitu Zivota. Po implantaci se mdzete
opét vratit do svého zaméstnani, miZete se starat o
své déti ¢i vnoucata.



Nejste nijak omezeni ve svych dennich Cinnostech
nebo koniccich, miZete cestovat. Kratce feceno, jste
schopni Zit zcela normalné tak, jako kazdy jiny clovék.

Firma BIOTRONIK je jiZ pres
30 let na Spicce vyvoje a vyroby
kardiostimulatord.



Srdce a jeho onemocnéni

Srdce je duty svalovy organ, tvoreny ¢tyrmi dutinami -
dvéma sinémi (horni ¢ast) a dvéma komorami (dolni
¢ast), rozdélenymi na pravou a levou ¢ast srdce. Jeho
zakladni funkci je precerpavani krve (a tim kysliku a
Zivin) do celého téla. Srdce pracuje jako pumpa - celé
se naplni a poté stahem svaloviny vypudi krev do téla.
Tento proces je fizen velmi slabymi elektrickymi
impulzy, které se Sifi po tzv. srdecnim prevodnim
systému ze sini na komory.

Misto, které ridi tep celého srdce, se nazyva sinusovy
uzel. Je umistén v horni ¢asti pravé siné a pravidelné
vydava malé elektrické impulzy. Impulzy se Sifi na
siné a dale pres sinokomorovy uzel (atrioventrikularni,
AV uzel) a srdeéni prevodni systém na komory, které
se pak rytmicky a koordinované stahuji. Tyto stahy
vnimame jako pravidelny tlukot srdce. V klidu srdce
bije asi 60-80krat za minutu, coZ je asi 100 000 krat
za den. Pri télesném cviceni nebo emocnim stresu se
vSak zvySuje spotfeba kysliku v orgdnech a srdce na
to reaguje zvySenim tepové frekvence az o nékolik
desitek tepl za minutu, aby uspokojilo jejich
pozadavky.



Prava sin
Leva sin
Prava komora

Leva komora




Proto mdZete mit tfeba i 140 tepl za minutu pfi praci
na zahradé, pfi chizi do schodd, nebo pri sledovani
napinavého poradu v televizi.

Existuje mnoho pfricin, pro které dochazi k porucham
prirozeného a pravidelného srdecniho rytmu. Témito
pri¢inami mohou byt riizna onemocnéni (infarkt
myokardu, zanét aj.), nebo zmény vyvolané vékem.
Jednou z nejéastéjSich poruch jsou problémy se
srde¢nim prevodnim systémem. Srdce muze tlouci
nepravidelné nebo prilis pomalu, neni schopno
spravné prizplsobit svij rytmus namaze Ci stresu a
objevi se napriklad zavraté, nevolnost Ci slabost.
Nepravidelny nebo prilis pomaly béh srdce se nazyva
bradykardie.

Dvéma nejcastéjSimi pricinami bradykardie jsou
porucha funkce sinusového uzlu (syndrom chorého
sinu) a porucha funkce srde¢niho prevodniho systému
nebo AV uzlu (sifiokomorova blokada). V pripadé
syndromu chorého sinu je postizen sinusovy uzel.
Vydava elektrické impulzy bud nepravidelné, nebo
prilis pomalu.
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Sinusovy uzel

Sinokomorovy uzel

Hislv svazek

Purkynovy vlakna

Dasledkem je nepravidelny &i pomaly tep, nedostateéna
prizplsobivost srde¢niho tepu rdznym novym
podminkam a tedy stav, kdy srdce neni schopno plnit
svou zakladni funkci - dodat dostatek krve do vSech
organt téla.



V pripadé sinokomorové blokady je poruseno AV
vedeni mezi sinémi a komorami v okoli AV uzlu. Tato
porucha vedeni mUze byt jen ¢astecna - na komory se
prevede jen ¢ast impulzl vychazejicich ze sinusového
uzlu, nebo porucha vedeni mdze byt Uplna, na komory
se neprevedou zadné impulzy. Srdce se vSak
nezastavi! Je rizeno velmi pomalym nahradnim
rytmem, ktery mize vznikat v jiné Casti srdce a ktery
zajisti zivotné ddlezité funkce.

V téchto a nékolika malo jinych pripadech je prvni
metodou éCby implantace kardiostimulatoru.



Pomoci kardiostimulatoru jsou na
srdecni svalovinu prenaseny malé,
presné casované elektrické impulzy,
které vyvolavaji pravidelné stahy srdce,
podobné jako je tomu u zdravého srdce.



Kardiostimulator

Cylos DR
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Mace iy Garrmany 151

Dnesni kardiostimulatory mohou byt prizptsobeny
rdznym pozadavkdm tak, aby vyhovély kazdému
pacientovi. Lékar pro Vas vybere takovy typ pFistroje,
ktery je pro Vas nejvhodnéjsi. Kardiostimulator ke své
funkci nezbytné potrebuje také stimulacni elektrodu.
Nékdy se proto misto slova kardiostimulator pouZziva
vyrazu kardiostimulacni systém.

Kardiostimulator se sklada z baterie a miniaturnich

elektronickych obvodu. Elektroda je tenky, po celé
délce izolovany elektricky vodic.
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Jeden konec elektrody je spojen se stimulatorem a
druhy je umistén v srdecni dutiné. Tam snima srdecni
aktivitu a predava informace do pristroje. Moderni
kardiostimulatory pracuji jen tehdy, chybili pfirozeny
rytmus srdce. Proto musi byt pristroj schopen
rozpoznat vlastni rytmus srdce. Pokud se v
oCekavaném okamziku neobjevi spontanni stah, vyda
kardiostimulator maly elektricky impulz.

Ten se elektrodou prevede na srdecni svalovinu a
podrazdi ji. Vysledkem je srdecni stah.

Konektor pro pripojeni elektrody

Titanové pouzdro —4#—

Specialni baterie s dlouhou Zivotnosti
Elektronické obvody
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Podle typu Vaseho onemocnéni Vam lékar vybere
optimalni kardiostimulator. Existuji dva typy
stimulatort - jednodutinovy a dvoudutinovy.

Jednodutinovy kardiostimulator je pFistroj s jednou
elektrodou, zavedenou a umisténou nejcastéji do
pravé komory. V pripadé dvoudutinového stimulatoru
jsou zavedeny elektrody dvé - jedna je zavedena do
pravé siné a druha do pravé komory.
Kardiostimulator v tomto pripadé snima signaly jak
ze siné, tak z komory a elektrické impulzy vydava
tak, aby byla co nejlépe zachovana synchronizace
(¢asovy soulad) mezi obéma dutinami.
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Nékteré dnesni kardiostimulatory maji schopnost
prizplsobit stimulaéni frekvenci ménicim se
pozadavkim lidského organismu. Takovy pfistroj je
doplnén o senzor (Cidlo), ktery zjiStuje, v jakém
stavu se télo pravé nachazi. Dokaze rozlisit, zda jste
v klidu, nebo zda vykonavate namahavou télesnou
praci ¢i sportujete, a na zvysSenou fyzickou zatéz
reaguje zrychlenim tepové frekvence.
Kardiostimulatory BIOTRONIK posledni generace

jsou navic vybaveny senzorem, ktery je schopen
reagovat i na emocni stav ¢lovéka.
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Je znadmo, Ze pfi stresu (napr. pri sledovani
napinavého filmu ¢i sportovniho utkani nebo pfri
uleku) se nahle zrychluje tep a stoupéa krevni tlak.
Tento novy typ senzoru je schopen reagovat jak na
zmeny fyzické aktivity, tak na emocni stres.

Firma BIOTRONIK vyrabi Sirokou $kalu vyrobkd, které
pomahaji lékaFdm stanovit presnou diagnézu a poté
zvolit optimalni lécbu poruch srdecniho rytmu. Diky
rozsahlému vyzkumu, do néhoz tato firma investuje,
jsou kardiostimulatory BIOTRONIK nejen na Spicce
technologické, ale jsou i bezpecné, malé, lehké a
tvarové prizplsobené lidskému télu. Vas lékaF Vam

s ohledem na Vas stav vybere ten nejlepsi pFistroj.
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Implantace
kardiostimulatoru

Diky dnesSni dokonalé technice je implantace kardiosti-
mulatoru jednodussi a bezpecnéjsi neZ drive. Samotny
vykon trva obvykle necelou hodinu. Lékar provadéjici
vykon znecitlivi misto budouciho umisténi kapsy kar-
diostimulatoru v oblasti pod kli¢ni kosti. Poté opatrné
zavede do srdce elektrody jednou z Zil prochazejici
oblasti pod kli¢ni kosti. Polohu elektrod v srdci lékaF
kontroluje na obrazovce rentgenu. ProtoZe Zily nejsou
citlivé na bolest, neni potreba Zadného dalsiho znecitli-
véni. Po provedeni testu elektrod se pripoji kardio-
stimulator. Implantujici lekar znovu vSe zkontroluje a
provede test funkce celého stimulacniho systému.
Poslednim Ukonem je umisténi pristroje do predem
vytvorené kapsy v podkozi a jeji zasSiti nékolika stehy.
Zakrok je nebolestivy a jednoduchy.
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Jak se chovat po implantaci
kardiostimulatoru

Zotaveni po implantaci je obvykle velmi kratké. Je
mozné, Ze po odeznéni znecitlivéni bude misto
implantace bolet. Neostychejte se tedy pozadat sestru o
Lék proti bolesti. MoZna také budete potrebovat néjakou
dobu k tomu, abyste si na sv{j kardiostimulator
zvykl(a), avSak po kratké dobé si jeho pritomnost nebu-
dete uvédomovat. BEhem prvnich dnd po implantaci
nezdvihejte ruku na strané, kde mate implantovan
kardiostimulator, nad Uroven ramene a nedélejte s
rukou, ani s ramenem prudké pohyby.

Lékare vsak informujte v téchto pripadech:

pokud okoli rany bude stale bolet, bude nepri-
mérené zarudlé, teplé nebo bude natékat;
pokud z rany vytéka jakakoli tekutina;

pokud se objevi horecka, bolest ¢i ,.Skubani” na
hrudi, dlouhodoba tnava, dusnost i zhorseni jiz
pritomné dusnosti.

JesSte pred propusténim z nemocnice budete objednani
k prvni ambulantni kontrole. Nyni budete pravidelné
dochazet do ambulance, kde Vam lékar vzdy kardiosti-
mulator zkontroluje a popripadé upravi nékteré jeho
parametry. Veskera kontrola a pripadné Upravy progra-
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mu pristroje se provadéji pomoci zvlastniho programo-
vaciho pristroje. Kontrola spociva v tom, Ze nad misto
implantovaného pristroje lékar umisti ¢teci zarizeni -
programovaci hlavu. Neni nutny zadny chirurgicky
zakrok a zpravidla ani nepocitite, Ze se néco déje. Vas
lékar Vas bude zvat k pravidelnym kontrolam priblizné
jednou za pll roku. Pokazdé zkontroluje funkci kardio-
stimulatoru, stav baterie a zakladni parametry
pristroje. Do kazdodenniho plnohodnotného Zivota se
tedy vratite jiz brzy po implantaci pFistroje.

U kardiostimulatord BIOTRONIK je
mozné snadné a bezpecné provadéni
kontrol pacientli pomoci tohoto
programeru.
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Navrat do kazdodenniho zivota

Brzy budete schopen(-na) se vratit do kazdodenniho
Zivota. Je vSak treba dodrzovat néktera opatreni. Prosime,
peclivé si prectéte nasledujici radky a ridte se jimi.

Predejdete tak moznym komplikacim pfi nenadalych
situacich.

Léky, které Vam predepisuje Vas lékar, pravidelné
uzivejte.

Pravidelné si mérte pulz v klidu a davejte pozor na
kazdou vyraznou zménu.

Peclivé si poznamenejte datum pristi kontroly kardio-
stimulatoru - nezapomente na ni.

Vzdy u sebe méjte karticku pacienta s kardiostimula-
torem.




Zivot s kardiostimulatorem

S kardiostimulatorem muzZete proZivat plnohodnotny

Zivot!

Bez obav se miZete vénovat obvyklym ¢innostem,
jako jsou napr. bézné domaci prace, zahradniceni,
koupani, sprchovani nebo plavani. Po poradé se
svym lékafem miZete nadale provozovat konicky,
ridit automobil, sportovat nebo se vénovat
sexualnim aktivitam.

Pokud si nevite rady, vZdy se obratte na svého
lékare.
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Kardiostimulator
a elektricka zarizeni

Kardiostimulatory BIOTRONIK jsou samoziejmé velmi
dobre chranény proti vlivim elektrickych pFistrojd.
Nicméné pokud budete mit pri praci s elektrickym
pristrojem jakékoli nepFijemné pocity (zavraté, rychly,
pomaly ¢i nepravidelny tep), okamzité jej vypnéte,
nebo ihned opustte misto, kde se nachazi.

Bez obav mlZete pouzivat tato zafizeni:

veer

video

elektrické vysousece vlasu, holici strojky

pracky, susicky, mycky na nadobi, vysavace,
mikrovlnné trouby

kuchynské spotrebice - varné konvice, kavovary,
Slehace apod.

kancelarskou techniku - faxy, pocitace, telefony

Je vdak velmi dllezité, aby tyto pFistroje byly v
bezporuchovém stavu.
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Pokud budete pouzivat normalni telefonni, i domaci
prenosny, nemusite se obavat zadnych komplikaci.
Ohledné pouzivani mobilnich telefond se poradte s
Vasim lékarem. Abyste zamezili moznému ovlivnéni
funkce kardiostimulatoru, prikladejte telefon k uchu
na opacné strané nez mate implantovan kardiosti-
mulator. Taktéz nenoste mobilni telefon v naprsni
kapse.

Urcité se porad’te s Vasim lékarem o nasledujicich
¢innostech:

prace s tézkymi vibrujicimi stroji, napr. se zbijeCkou

pouzivani stielnych zbrani

prace nebo pobyt v blizkosti pFistrojd se silnym
elektromagnetickym polem nebo s vysokym
elektrickym napétim

pouzivani elektrické svarecky
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Cestovani

Obecné vzato cestovani s implantovanym kardiosti-
mulatorem neni problematické. Mlzete cestovat
autem, lodi, autobusem, vlakem ¢i letét letadlem.
délka cesty. Poradte se tedy s Vasim lékarem, zda
pro Vas ze vzdalenosti Vasi cesty neplynou néjaka
omezeni. Vas lékaF Vam miZe téZ poskytnout
informaci, kde mUzete v misté predpoklddaného
pobytu najit lékarskou péci s moznosti kontroly
kardiostimulatoru. Nikdy si nezapomente vzit s se
bou kartiCku pacienta s kardiostimulatorem.

Pokud poletite letadlem, informujte bezpeénostni
sluzbu o kardiostimulatoru, pripadné predlozte
karticku pacienta s kardiostimulatorem. Sluzba
zajisti, aby pro Vas byla kontrola bezpecna.

Rizeni motorovych vozidel je bezpe¢né. Vzdy

pouZivejte bezpecnostni pasy , Vasemu kardiosti-
mulatoru neuskodi.

22



Lékarska
vysSetreni a zakroky

Pred kazdym vySetrenim nebo zakrokem upozornéte
lékare na to, Ze mate implantovany kardiostimulator.
Plati to také pro stomatology, rehabilitacni pracovniky,
maseéry atd.

Nasledujici vySetreni jsou pro Vas naprosto
bezpecna:

sonografie, echokardiografie

vrtani zubl

V pripadé specialnich vySetrovacich metod, napr. lito-
tripse, radioterapie, nuklearni magnetické rezonance
(NMR] nebo elektrokauterizace by mélo byt vySetreni
konzultovano s Vasim kardiologem.
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Nejcastéjsi otazky a odpovédi

Mohu projit detektorem kovovych piedméti na letisti
nebo detektory v obchodnich domech?

Ano. Pristroje firmy BIOTRONIK jsou pfi téchto kontro-
lach chranény pred ovlivnénim jejich funkce. Vzdy vsak
uvédomte ostrahu na letisti o tom, Ze mate
implantovany kardiostimulator. Kovové éasti stimulacni
soustavy by mohly spustit poplach. V obchodnich
domech to neni nutné. Detektory jsou bezpecné, pro
jistotu vSak detektorem projdéte rychle.

Budu citit, aZ bude kardiostimulator pracovat?

Ne. Elektrické impulzy vydavané kardiostimulatorem
jsou velmi slabé a stimuluji pouze srdeéni tkan. Pokud
byste citil(a) Castéjéi zaskuby na hrudi, informujte
lékare.

Jaka je Zivotnost baterie kardiostimulatoru?

To zalezi na mnoha okolnostech: na typu pristroje, jeho
nastaveni, Cetnosti stimulace, Zivotnim stylu a mnoha
dalSich faktorech. Obecné je Zivotnost pFistroje nékolik
let. Pro presnéjsi odhad zivotnosti Vaseho kardiosti-
mulatoru se zeptejte ékare. Po vyCerpani baterie je
nutné kardiostimulator vymenit.
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Co se stane, az bude nutné kardiostimulator
vymeénit?

Jde o lehky a bezpecny zakrok, podstané jednodussi
nez implantace. Lékar béhem vykonu pouze vyméni
stary kardiostimulator za novy.

Je potieba ménit také stimulacni elektrodu?
B&hem vymény kardiostimulatoru lékar kontroluje
také stav elektrody. Pokud je elektroda v poradku,
neni potfeba ji ménit a staci na ni pouze pripojit novy
kardiostimulator.

Bude nékdy nutné pristroj preprogramovat?
Mozna ano. ZaleZi na Vasem Zivotnim stylu, vyvoji
poruchy srdeéniho rytmu a pridruzenych nemocech.

Je pristroj schopen spravné plnit svou funkci i kdyz
se blizi konec Zivotnosti baterie?

Ano. Pokud baterie neni zcela vybita, pFistroj pracuje
zcela normalné. Lékar pri kazdé kontrole ovéruje stav
baterie a podle vysledku naplanuje dalsi kontrolu nebo
primo vyménu pFistroje.

25



Co se stane v pripadé umrti?

Stimulator funkci srdce pouze fidi - koordinuje. Pokud
Clovék zemre, pristroj sice dal vydava elektrické
impulzy, ty jsou vSak naprosto nedcinné, srdce na né
vibec nereaguje. Kardiostimulator bychom pak mohli
prirovnat k dirigentovi, kterému chybi orchestr a ktery
tedy nema co ridit.

Mohu pouzivat mobilni telefon?

Ano, je vSak treba dodrzovat nékteré zasady:

- poradte se se svym lékarem;

- vzdy drzte telefon na druhé strane, neZz mate
naimplantovany kardiostimulator;

nenoste mobilni telefon v blizkosti implantovaného

kardiostimulatoru, napf. v naprsni kapse.

Jak casto budu chodit na kontroly?

Lékar Vam upresni, jak Casto je nutné kardiostimulator
kontrolovat. Obvykly interval mezi kontrolami je Sest
mésicd.
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Které domaci pristroje mohu pouzivat?

U béznych domacich pristroji neni tfeba se obavat
jejich vlivu na funkci kardiostimulatoru. VSechny opravy
by vSak mél provadét odbornik, aby byl zarucen jejich
bezvadny stav a funkce.

Nemohu mit alergii na material, z néhoz je pristroj
vyroben?

Firma BIOTRONIK vyrabi své pristroje podle nejmo-
derngjsich technologii a z materiald (titan), u kterych
je alergicka reakce velmi nepravdépodobna.
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Slovnicek
nejpouzivanejsich odbornych terminu

Arytmie: abnormalni nebo nepravidelny srdecni
rytmus

Asystolie: vypadek srdeCniho stahu; zastava srdce

AV-uzel (atrioventrikularni, sinrokomorovy uzel):
oblast tkané v srdci, ktera prevadi elektricky impulz ze
sini na komory

Blokada, srdecni blokada: trvala nebo prechodna
porucha Sifeni elektrickych impulzl v srdci

Bradykardie: priliS pomaly tep srdce; vétsinou takto
oznacujeme rytmus pod 60 tepd za minutu

Dvoudutinovy kardiostimulator: kardiostimulator s
dvéma elektrodami - jedna je zavedena do pravé siné
a druha do pravé komory; umoznuje presné
koordinovat stahy sini i komor tak, Ze jeho funkce je
velmi podobna normalnimu srde¢nimu rytmu
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Elektroda, stimulacni elektroda: izolovany elektricky
vodic, ktery je zaveden Zilou do nékteré ze srdecnich
dutin; zajistuje prenos elektickych impulzl ze stimula-
toru do srdce a opacné

Elektrokardiogram, EKG: graficky zaznam
elektrickych déji probihajicich v srdci; je jednou ze
zakladnich metod vySetreni srdce; zobrazuje také
impulzy vydavané kardiostimulatorem

Fibrilace: velmi rychlé a nekoordinované stahy riznych
Casti srdce

Komory: ,dolni” srde¢ni dutiny, prava a leva; krev do
komor pritéka ze sini; pri stahu komor je krev
vypuzena do celého téla a zasobi jej kyslikem a
Zivinami

Pacemaker (¢ti ,,pejsmejkr*): anglicky termin pro
kardiostimulator
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Programer: pocitac, ktery je schopen zvenku komuni-
kovat s implantovanym kardiostimulatorem; dovoluje
mj. zjiStovat stav baterie kardiostimulatoru a kontrolo-
vat jeho parametry (provozni Udajel; lékar s jeho
pomoci mize ménit nastaveni pristroje a prizpdsobit
tak optimalné jeho funkci Vasemu srdci

Pulz: rytmické rozpinani tepen, jehoZ plvodem je stah
srdce a vypuzeni krve do obéhu

»Rate responsive” kardiostimulator”: stimulator s
proménlivou frekvenci, pristroj doplnény o senzory
(¢idla) snimajici télesnou aktivitu; pri fyzické namaze
se zvysi tepova frekvence tak, aby télo bylo dostatecné
zasobeno krvi

SA-uzel [sinuatrialni, sinusovy uzel): specialni tkan v
pravé sini, kterd vydava pravidelné impulzy, Fidici
srdecni frekvenci; je to jakysi dirigent — udava tempo,
jak rychly bude tep
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Siné: ,horni” srdecni dutiny, prava a leva, do nichz
pritéka krev z téla

Stimulovany rytmus: srdecni stahy Fizené stimulato-
rem

Systola: koordinovany srdecni stah, pri kterém je
vypuzena krev do obéhu; projevi se pulzovou vinou

Tachykardie: priliS rychly béh srdce; vétSinou takto
oznacujeme srdeéni frekvenci nad 100 tepl za minutu

Véncité tepny, koronarni tepny: cévy, které zasobuji
srdecni svalovinu (myokard) krvi
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