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1 Uvod
Téma své bakaidké prace,Perioperani p&e o pacienta ip laserové

extrakci stimulaniho systému“ jsem zvolila z présti kardiologickych
oper&nich sah, kde pracuji. Jiz sama prace periogafasestry na tomto typu
operd&nich sal je naréna a vyZzaduje od sestry vysokou erudovanost, odisbrn
maximalni sousedni na danou problematiku. Pacient je opratiriemu typu
oper&niho sélu vystaven dalSiinitelam a systémaim, které na & mohou
pusobit a ovliiovat nejen ptbéh samotného zakroku, ale i naslednou
rekonvalescenci a vyvoj celkového zdravotniho stdRada bych tedy ve své
praci poukazala na vysoce odbornodiépacienta, ktery podstupuje tento vykon

a na néarénou praci sestry na tomto sale.

Introduction

| took the theme of my thesis, " The intraoperatiaee of patients during
the laser extraction of pacing systems" from theirenment of the cardiac
operating rooms where | work . The work of perigiee nurses in this type of
operating room is demanding and requires a higél lefveducation, expertise and
maximum focus on specific issues. Compared to itbaton in the usual type of
operating room, our patients are exposed to ddutors and systems that can act
on and influence, not only the surgery itself bisbahe subsequent recovery and
development of overall health. Therefore, in mysthd would like to emphasise
the highly specialised care required for patiemdeugoing this procedure and

the demanding nature of the nurses' work in thesajng room.



2 OBECNA CAST

2.1 Anatomie srdce
Srdce je duty svalovy organ, uloZzeny v hrudni dufmmotnost cca 330g).

Je ulozZeno v perikardialnim obalu, v kterém ¥dklouze diky malému mnozstvi

perikardiélni tekutiny.

Hlavni funkci srdce je precerpavat krev vde a to jak neokystenou tak i

okyslicenou.

Okysli¢enédkrev proudi vile systémem arterialnineciste, neokyslicené
krev zase systémem Zil. Cilem stdecinnosti je pak dopravit zplodiny latkové
vymény a dusik systémem zil k organ, které je vylodi (plice, ledviny, jatra

atd.) a ziviny a kyslik k orgdm které je vyuZiji.

Srdce je rozéleno na pravou a levotast, d¢ sirt a dw komory. Do
pravé sig (PS) iitéka krev z horni duté Zily (HDZ) a dolni dutéyAIDDZ) — Usti
sem i hrudni mizovod. Krev protéké&ep trojcipou chlopedo pravé komory (PK)
a pres dalsi chlope— pulmonalni se plicni tepnou dostava do plic.liZzngho
ob¢hu prichazi okyskena krev zpt do srdcectyfmi plicnimi zZilami. Nejprve do
levé sir (LS) a pak pes mitralni chlopg do levé komory (LK). Z levé komory je
krev pres aortélni chlopedistribuovana aortou do systémovéh@hab Tesre za

aortalni chlopni odstupuji koronarni arterie zagiabsrdce.

Celému tomuto procesu se nazyva sndeevoluce a Ize ji rozit na dw
casti — systolu (stah) a diastolu (uvolnéni). V pribéhu diastoly je srdce
relaxovano a sina komory se pini krvi.#8d koncem diastoly se sistahnou a
napini komory. Vzagti dojde ke stahu (systole) komor a vypuzeni kivesiice.
Cely kolokEh uvolreni a stali se opakuje.
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Zaklad vyvoje srdce je polozen jii prvnim csleni burgk (1):
18 — 28 den patrny perikardialni mezoderm, &ndeosol a ploténka
24 — 26 den se t¥bsrde&ni trubice — patrna vtokova i vytokovast
30 — 35 den se tvbsrdeni klicka

30 — 55 den je vytu@no embryonalni srdce {sgeni ouska, septace sini a

komor, koronarni cévy)

Od 55 dne hovidme o fetalnim srdci — interatrialni komunikaced&dné

komory, polongsicité chlopré

Ve fetalnim obdobi jsou plice ¥azeny z dychani, proto je jejich funkce
nahrazena do porodu placentou. Aby toto bylo momérdce az do prvniho

nadechu mimo mainu célohu vybaveno déma zkratkami, které jsou pravo-leve.
Foramen ovale— zkrat mezi pravou a levou st sini
Ductus arteriosus— spojka mezi plicnici a aortou

Pri prvnim nadechu abspojky zanikaji a krev jiz v srdci proudi tak jako

dosggléhocloveéka. V piipack, Ze nedojde k Uplnému uzawi €chto spojek,
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dochazi kvzniku sramich vad #zné zavaznosti. Spolu s genetickym
postizenim (M. Down, transpozice velkych cév apodife dojit tak zavaznému

postizeni funkce srdce jako pumpylavek je ohrozen fimo na Zivog.
Regul&ni systémy v srdciiysobi na jeden nebo vice z nasledujicigji:d

1. Srdeini frekvence — jeji ovlivréni se nazyvachronotropie
(chronos =cas, tropé = obrat), zvySeni sédé frekvence pak pozitivni

chronotropie, snizeni naopak negativni chronotropie

2. Sila srdéni kontrakce — jeji ovlivreéni se nazyvanotropie ( is,

inos = vlakno), jeji zvySeni potizivni inotropi@izeni negativni monotropie.

3. Siiokomorovy pirevod — jeho ovlivigni se nazyva&romotropie
(dromos = Bh), zrychleni pevodu vzruchu ze sini na komory (tedy zkraceni
intervalu mezi systolou sini a systolou komor) peai dromotropie, zpomaleni —

negativni dromotropie.

4, VzrusSivost myokardu — jeji ovlivréni se nazyvébathmotropie
(bathmos = préh), zvySeni vzruSivosti se ¢mj@ jako pozitivni bathmotropie,
jeji snizeni jako negativni bathmotopie.

Mrivrw s

minutovy vydej srdéni, ktery je ukazatelem toho, jak funguje dodavkeekpro

organismus.

Minutovy vydej srdce - mnozstvi krve, které jedna komorgegerpa za
minutu, se Mze v Fipac potreby zvysit vice nezgkrat oproti klidové arovni,
kdy ¢ini minutovy objem asi 5 I/min.i#Pjednom stahu totiZ vypudi komora asi 70
ml krve a pdet stalk za minutu je v klidu 70 — 80.

Vynésobeni obou hodnot pak dostaneme hodnotu mviélito srdéniho

objemu:

MINUTOVY VYDEJ = TEPOVY OBJEM * SRDENI FREKVENCE

11



Aby precerpavani bylo mozné, je&innost srdcefizena jak srdcem

samotnym tak i zevnimi vlivy.
Zevni vlivy ovliviiujici funkci srdce
Nervoveérizeni:

SYMPATIKUS - pisobi pozitivig inotropré na myokard fedsini i komor

— mediatorem je noradrenalinalin

PARASYMPATIKUS - pisobi negativé inotropre — mediatorem je

acetylcholin
Humoralni regulace:

adrenergni receptory beta- reaguji pimo na noradrenalin i adrenalin -
stimulace vyvolava stejnou odpal jako podrazéni sympatiku, tedy: pozitivh

chronotropni, inotropni, dromotropni i bathmotropni

muskarinové receptory - stimulace vyvolava v myokardu reakci

negativié chronotropni a inotropni -ipobi jako parasympatikus

glukagon, hormony §&titné Zlazy— pozitivré inotropni i chronotropni

einek

prostaglandin E2 — pozitivre inotropre, u burgk s patologicky snizenym
klidovym potencidlem rize pisobit i pozitivié dromotropg a bathmotropt

inzulin — pozitivre inotropreé

progesteron— negativg inotropre, chronotropg a bathmotropt

Srdeéni automacie -Prevodni systém srdai (2)

Funkci srdce jako pumpy zdjifie tzv. gevodni systém srdei. Jde o
zvlastni buky (kardiomyocyty), které dovedou tiiba vést elektrické vzruchy.
Vedenim vzruchu siti fpvodniho systému dochazi k podr&#id okolnich

12



svalovych busk a zmén¢ jejich elektrického nafti. Diky tomu dostavaji

jednotlivécasti srdce pokyn ke kontrakci.

Prevodni systém tud@ sinoatrialni uzel (SA), atrioventrikularni uzel

(AV), Hisuv svazek (HS), pravé a levé Tawarovo raménko, Rionky viakna.

1- 5 il

4 http://www.kardiochirurgie.cz/prevodni-system

Vzruch vyvolavajici srdmi ¢innost za normalnich okolnosti vznika vzdy
v SA uzlu, umisiném v pravé sini. Ret vzruchi generovanych v SA uzlu za
minutu proto odpovidé srdei frekvenci. Takovému normalnimu rytmu kéa
sinusovy. Z SA uzlu se vzruchiSprevodnim systémem na ®birg, az dorazi k
AV uzlu, umistnému v stové gepazce v blizkosti trikuspidalni chlapnAV
uzel gevede vzruch na His svazek a dale do Tawarovych ramének a
Purkyhovych vlaken v pibéhu obou komor. PodradZdim okolnich svalovych
burgk dochazi ke stahu.

Po piichodu vzruchu a stahu seiliy relaxuji az do dalSiho vzruchu. Tak
se to opakuje stale dokola. Poruchou vedeni vzrwglakékoliv etdzi vedeni je

indikaci k implantaci stimutaiho gistroje.
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2.2 Duivody implantace stimulacnich a defibrila¢nich systémii
Pro lepsi pedstavu dvoda extrakci stimulaénich a defibrilgnich systém,

je treba znat i tivody jejich implantaci. Znanou ¢ast pacien tvori lidé vyssSiho

véku, polymorbidni, ale vyjimkami nejsou i lidé extné mladi.
Pti rozvaze o implantaci se hodnoti 3 zakladni pateme

1) Splreni indikatniho kritéria podle diagnézy

2) Vybér vhodného stimukamiho rezimu

3) Klinicky stav pacienta (fitomnost progndzu limitujicich
onemocgni, mobilita, psychicky stav a dalsi)

Vlastni indikace je pak vysledkem komplexniho pasmi uvedenych
faktori s @ihlédnutim k ovliveéni kvality Zivota a sniZzeni rizika moznych

komplikaci. \€k pacienta neni limitujicim faktorem. (3)

Tato dopordeni Ceské kardiologické spalposti jsou stale platna a

veSkera implantani pracovist se jimiftidi.

Pacientm se zavat]i stimulatni systémy s jednou, 8wma nebo vice
elektrodami. Stimulaci samotnout#eme pak rozliSovat jako jednodutinovou,
dvoudutinovou nebo tzv. biventrikularni.fistroje mohou srd@i rytmus
stimulovat plg nebo jencastén¢ zastoupit kratkodobou nedostatest. V tom
piipadt hovaime o kardiostimulatorech (KS). Nebo mohou, k&omyse
popsanych funkci, antitachykardickou stimulaci nelydojem zruSit maligni
arytmii a edejit tak nahlé srdai smrti, tady hoviime o implantabilnich
defibrilatorech (implantable cardioverter-defikatbr - ICD). Pozitivni Ginky
obou systénn Ize kombinovat v tzv. resynchrontzd l&b¢ (= biventrikularni
stimulaci), ktera se upkatje zejména wkkého selhani srdce (klasifikace NYHA
[1I-1V), s dysfunkci levé komory a ejeéki frakci (EF) pod 30% a komorovou

dyssynchronii.

14



Hlavni indikace zavedeni trvalého KS

Onemocsini sinusového uzlu ¢etns tachykardicko-bradykardické formy)
s intermitentni nebo trvalou bradykardiitigpbenou sinusovou zastavou

nebo sinoatrialni blokadou.

Ziskana trvala nebo intermitentni AV blokada II.dMtzova typu) a lll.

stupré

Reflexni asystolicka synkopa

Nekteré gipady bifascikularni a trifascikularni blokady

Hlavni indikace zavedeni ICD:

Fibrilace komor nebo setrvald komorova tachykardiesekundarni

prevence nahlé sréei smrti (NSS)

Primérni prevence NSS (stavy po infarktu myokardiysfunkci levé
komory, dilatovana kardiomyopatie, apod.)

Pozitivni vysledek programované stimulace komor

Synkopa nejasné etiologie u nemocného s hemodykgnaévaznou

komorovou tachykardiiindukovanou fi programované stimulaci komor
Indikace zavedeni sréei resynchronizéni l&cby (biventrikularni stimulace):

- pokratilé srdeni selhani (klasifikace NYHA II/lll po dobu min. Gisiqi,
resp. NYHA IV) u nemocnych sischemickou nebo resaickou
kardiomyopatii

- s &Zkou dysfunkci LK (EF < 0,35)

- s blokem levého Tawarova raménka

- event. s echokardiograficky dokumentovanou komauaygssynchronii

po vy¢erpani moznosti standardni terapie. (3)

2.3 Priciny extrakci stimula¢nich a defibrila¢nich systémi
Kardiostimulatory a ICD mohou paciénh slouZit k plné spokojenosti

mnoho let. Po Werpani zdroje je nutnd vyima samotnéhoifstroje, ktera se

15



provadi v lokélni anestezii a pacient odchazi plmvératké dok do domaci

p&e.

Spravig edukovany pacient vi jak se ma se zavedenym sgstéchovat a
tim minimalizovat pipadné riziko, které d¥e byt spougtim mechanismem

k nutnému vysiti celého systému.

Zakladni giciny extrakce stimukinich systér

1) Infekce systému — lokalni nebo celkova

2) Infekéni endokarditis

3) Mechanické poruchy elektrod nebo systému — poruchy
izolace, zlomena elektroda

4) Perforace/penetrace st s€ny elektrodou

5) Kombinace vySe zmémych moznosti

2.3.1 Infekce systému
Jak infekce lokalni tak i celkova jsou zavaZznyminkdikacemi celkového

zdravotniho stavu pacienta a ve vysledku mohou %é&sinrti pacienta. V
literature je infekce na elektrodach popisovana ve 2,8 %raigiujici infekce na
elektrod ma vysokou mortalitu az 66 %.(4) &v umelym povrchim elektrod
jsou negasgjSimi patogeny uéchto infekci stafylokoky (Staphylococcus aureus
nebo koagulaza-negativni stafylokoky), které jsodpowdné az za 80 % vSech
infekci KS/ICD systém. Staphylococcus aureusgitpm vyvolava netidka akutni
formy onemocani s agresivni diseminaci infekci. Gramnegativriktéae, jako
jsou E. coli, Serratia, Pseudomonas, Klebsiellégrebaktérie, mykoticka agens
typu kandid, aspergily nebo Mycobacterium aviunraogllulare jsou jvodci
infekci KS/ICD systénn mére casto. (5)

Klinickymi projevy lokalni infekce jsou klasické znamky zaétu -

zarudnuti, zvySena teplotéie nad implantatem, lokalni bolestivost neboétiap
rans, fluktuace, dehiscence rany, erozéZz& nebo hnisava sekrece. Celkové
znamky zastu (Wetrg laboratornich) mohou chyb O pitomnosti nebo
negitomnosti celkovych znamek zé&o pri lokalni infekci kapsy rozhoduje vice
faktoni, zejména typ a rozsah infekceidouzena onemoemi a celkovy stav

nemocného. Lokalni infekce je jefidka vyl&itelna revizi a dezinfekci opeai
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rany (kapsy fistroje). Rana se vyplachne dezinfekn roztokem, n€pstji je to
Braunol, provede setipadna nekrektomie aiptroj mizeme naslednvlozit do
antibakterialniho obalu TYRX™ ANTIBACTERIAL ENVELOPS.(6) Kapsa
TYRX je vyrobena ze syntetické latky, kterd je n&tpna dwma antibiotiky
(minocyclinem a rifampicinem) a do deviti tyidse v &le pacienta ,rozpusti“ a
vstteba. Nebo Ize pouzit antibakterialninp GARAMICIN (7), coz je sterilni
hmota tvédena kolagenem a napéi$d gentamicinsulfatem. VSe samgmng

probih& pod clonou antibiotik.

V piipact celkové infekce bylo na mnoha studiich prokazano, Zze

dlouhodoba atasto protrahovana antibiotickd¢b®a je nedinnd. Prospektivni
studie z roku 2003 doSla k jednoZnému zavru, Ze v pipads prokadzané infekce
systému je ATB léba na mist, ale sama neveder&Seni problémuPonechani
systému in situ wthto gipadech vede k dvojnasobné mortabt opakovanym

navratim infekce a je zasadni chybou.(8)

Hlavnim patofyziologickym mechanismem rozvoje cekoinfekce je
kontaminace rany lokalni bakterialni florou vapghu implantace nebo vyny a
nasledné $&ni po povrchu elektrod. Infekce sé&ie Sfit az k endokardu. Vlivem
tohoto procesu e byt vznik vegetaci, které se mohou vyskytnowgkidiv v
pribéhu elektrody, tj. od vstupu do vena subclavia azepdokard pravé sin
pravé komory nebo trikuspidalni chlagprDalSim mechanismem vzniku infekce

muze byt hematogenniighi ze vzdaleného infékiho loziska.

2.3.2 Infekcéni endokarditits
Klinicky manifestni infekni endokarditis systému neni talastd a

dosahuje cca 10% z celkovéhatpoinfekci systém.(9) Vzhledem k moznostem
tvorby tromli na elektrodach, chlopnich a postupu infekce v caéice
stimulaniho systému, je extrakce vzdy spravnou volbou.aMdZz ani tak na
pavodu vzniku endokarditidy, ale moznych komplikacidkteré pitomnost
stimula&nich systému igdstavuji. Fipadné tromby i zgny na chlopnich
v pribéhu endokarditidy mohou podporovat samotnou infekaiést k dalSimu

Sireni a komplikacim.
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2.3.3 Mechanické poruchy elektrod nebo systému - poruchy izolace,

zlomena elektroda
Pri poruSe izolaceelektrody dochazi k uniku proudu, snizeni rezisten

(impedance), je zrychlena spetha baterie a zvySena simiita energie. Vifpact
zlomené elektrodydochazi k peruSeni proudu k srdci, je zvySeny odpor, snizena

spoteba proudu. Obtyto poSkozeni neéastji vznikaji mechanickym vlivem
okolnich struktur (kkini kost, prvni Zebro), posSkozenim pavadni ¢i vymeéné
anebo nedodrzenim pokynlékae (nadnérné Svihavé pohyby rukou na

implantované straf apod.).

Zde je na mist okamzitd vyndna za funkni elektrodu, aby cely systém

mohl plnit svou funkci.

2.3.4 Perforace srdecni stény elektrodou
Tato komplikace je po#smné vzacna a objevuje se dagtji v brzkém

pooperanim obdobi (cca do 1 #sice). | ges relativé nizkou ¢etnost vyskytu
této komplikace mize byt u symptomatickych paciéntzavaznym a Zzivot

ohrozujicim stavem.

Mezi nefastjSi priznaky perforace srdeich stn elektrodami pdt bolest
na hrudi, dusSnost, hypotenze, stimulace Wriho svalu nebo bolestiibha.
Castym nélezem byvéa také perikardialni vypotek, jkimtize vést aZ k srdai
tamponad.(10) Navic u paciefit piné dependentnich na trvalé kardiostimulaci
muze dojit v disledku neefektivni stimulace k vyznamné bradykambiystolii a
amrti. Porucha sensingu zaseuz® vyustit v nepaicnou stimulaci nebo
neadekvatni vyboje ICD. Obraz perforace myokardakw§ize byt i klinicky
némy. Je vysSi riziko perforace myokardu&icoz je dano fgdevsim tenkou
stnou pravé si®h ve srovnani s myokardem komorilBzitym momentem je
v tomto gipact doba od zavedeni elektrody. U kratké doby (do dieiy od
zavedeni je mozna extrakce elektrody volnou traecisodasné skiaskopické
kontroly a kardiochirurgického z&zemi. Extrakce qtesvanych elektrod
zavedenychimed vice nezied d¥ma roky je mozna pouze za pomoci specialniho
instrumentaria za podobnych podminek jakoiedphoziho stavu. Je zde totiz

moznost fibrinovych sisti a vysoka narnost paibéhu vykonu.
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3 Rizika plynouci z vykonu
Extrakce elektrod p#itmezi nejriziko¥jSi vykony v arytmologii.

VSeobecna rizika alergickd reakce na znecitlivujici latku, dezikde

nebo kontrastni latku. V drtiv&tsiné pripadi se zvladne pomoci lékjen velmi
ojedirgle stav vyulsti do Soku s nutnosti invazivniteseni s urlou plicni
ventilaci). Bi znameé alergické reakci nacue I&ivo je samogejme pouzit jiny

preparat.

Mezi mér¢ zavazné komplikace gatkrevni podlitina (hematom) v mést

explantovanéhoifstrojeci v oblasti cévnich vstupv téislech. Pokud je hematom
v oper&ni raré vyznamny, musi se nahron@@d krev chirurgicky odstranit.
Nékdy je potebné prodlouZeni doby komprese mista vpicnkolik hodin, jen

vzacre je nutné chirurgickéeSeni.

DalSi lokalni komplikaci vifslech je_faleSna vyducévni stny, tepeng-

Zilni zkrat nebo roz8peni cévni gny tzv. dissekce. Tyto komplikace st&jako
krevni vyron jsou #tSinou ieSitelné prodlouzenim doby komprese. Vzagm
potreba uzawru vydut injekci tkdového lepidla pod ultrazvukovou kontrolou

nebo chirurgicka revize posSkozené ceévy.

Zavazna rizika: Vysoce vzacny je vznik krevni srazeniny (trombova)

céw s moznosti embolizace (vmeteni) srazeniny dor@lmo systémovéhi@iste
s piznaky nedokrevnosti orgadn(nag. mozkova pihoda nebo infarkt) nebo
pietizenim srdce a dusnosti pmbolizaci do plic.

Muze také dojit ke krvaceni do pohrugrii dutiny, tzv. hemothoraxu nebo

ke krvaceni do osrdaiku v disledku poruSeni srdei s€ny. Krev z osrdéniku

je nutné odsat tzv. punkci perikardu, nahroémad krev v pohrudini dutirg
zase hrudni drenazi.ét8ina zavaznych komplikaci séntito meér invazivnimi
piistupy ale vyeSit neda a nemocného jagelia akutdy indikovat ke
kardiochirurgické operaci. Dle stavu se pacientgpartuje na kardiochirurgicky

sél nebo se i kardiochirurgicky vykon provadinpo na elektrofyziologickém séle.

Vzacre muze dojit ke Kklinicky vyznamné _embolizaci infglich hmot z

elektrod do plicnihd@eciste, coz se mize projevit po vykonu hot&ou a dusnosti.
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Pri zavaZznych krvacivych komplikacich (z jakéhokotlitvodu) je rkdy
nutné krevni ztratu hradit krevninigvodem (transfuze). Tento obtizny vykon ma
i smrtelné komplikace, které jsou ale na pracovsStdostaténou zkuSenosti

vzacné.

Rizika spojena s rentgenovym z€enim: V piipadd zasadniho
prodlouzeni doby pouziti rentgenovéhigsproje se mohou vyskytnout v dopo
vykonu biologické dinky vyvolané ionizujicim z@nim. Postizena jef@devsim
oz&ena plocha kze, na které se muze projevithem 2 - 4 tydh po vykonu
zarudnuti a ztrata ochlupeni. V &m pripact zarudnuti odezni a zanecha
piechodnou pigmentaci jako po opaleni sluncem, ‘imelyém gFipadt se mize

zmena kize déle rozvijet a vyvolat tvorbuiedu. (11)

4 Rozdéleni roli personalu, ktery se podili na vykonu
Béhem samotného vykonu musi byt na opefa sale pitomni lékdi

vicero odbornosti, zdravotni sestry, rentgenovyorait, technicky a pomocny

personal.
Kardiolog

Zaklad tymu tvei dva kardiologové s licenci v oboru skdéestimulace
(12).

Anesteziologicky tym

Anestezii zajiStuje na naSem pracovisti kardioagmslog a sestra se
specializaci ARIP. Ten je schopen odhadnout vSedimika vyplyvajici

z tohoto vykonu agas jim v rdmci svych kompetendigaichazet.
Biomedicinsky technik

Dulezitym ¢lenem tymu je i biomedicinsky technik, ktery ser&ta
programaci trvalého a dasného kardiostimulatoru, obsluhuje monitor

intrakardialniho ultrazvuku, upravuje nastavenii 1&todového EKG na
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ploSnych obrazovkach a kalibruje #@di ¢innost extrakniho laserového

pristroje.
Perioperacni sestry

Vykon zajiStuji 2 periopetmi sestry znalé kardiologického
instrumentéria i postuip Jedna je instrumentujici a podava sterilni pcky
piimo operatérovi, druhd je tzv. obihajici. Ta serést® spravnost
dokumentace, vykazani vykbnpro poji¥ovnu, ozn&eni a transport
odebranych vzork pti vykonu. Po celou dobu sleduje vykon ailmizne
dopliuje instrumenté&ce material i poZzadované specialni instrumentariNe.
konci vykonu pedava, ve spolupréci s anesteziologickym tymemigpée na
odctleni.

RTG laborant

Rentgenovy laborant kontroluje vijéhu vykonu mnoZstvi pouzitého
RTG z&eni a nastavuje pro léka optimalni podminky. ied vykonem
kontroluje funknost a bezproblémové pouziti rentgenu. Vede evidenc
pacienti podstupujicich na naSem pracovisti vykony v RT@&zé Dohlizi i
na to, aby vSichni dastnici vykonu rdli na sol& ochranné poricky proti
RTG z&eni.

Sanitar

Sanit& zajiStuje spravné a bezchybné ulozeni pacientpaegni stil.
Béhem vykonu nastavuje &lo dle gani operatéra, zapojuje doésftotrebné
piistroje a na konci vykonu pomaha s transportem epé&i ze salu. Po
skorteni vykonu se podili na uklidu salu a zajig transport odebranych
vzorka do laboratée. Taktéz hlasi sestvSechny zavady nebo nedostatky na

séle, které v gib¢hu Uklidu zaznamena.
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5 Technicka priprava salu a pouZité instrumentarium
Pred z&atkem vykonu je zkontrolovana fukost vSech poebnych

pristroji. Biomedicinsky inZzenyr kontroluje futkost €chto gistroji a pomiicek:

Intrakadialni ultrazvuk a sonda (nezapojena) — fatiehiv autorky

Spectranetics — laserovy extralk pristroj Ploché obrazovky — zdznam EKG —

foto: archiv autorky
Defibrilator, gistroj pro déasnou kardiostimulaci + dasna elektroda

Sanit& zkontroluje zapojeni EKG na pacientovi, spravnilopeni

neutralni elektrody, nastavenicgsl a kauterizéni pristroj.
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RTG laborant hlasi bezproblémovy chod RT@sfoje a dohlédne na
pouziti RTG ochrannych painek.

RTG ochranné poiitky, OOPP, RTG jjstroj INTEGRIS ALLURA 9F zn.

PHILIPS - foto: archiv autorky

Perioperani sestry pipravi sterilni instrumentai stolky a material, ktery

bude Bhem vykonu podavan operujicimu tymu.
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Sterilni stolky — rouskovani, instrumegitd stolek s nastroji, stolek k punkci

femoralnich vstup— foto: archiv autorky

Stylety a laserové sheathy — originalni baleni tadléaserového sheathu — foto:

archiv autorky

Anesteziologicka sestra provedie@ gichodem pacienta na sal feitnou
a pravidelnou kontrolu anesteziologickéhdispoje a anesteziologického

vybaveni.

6 Anesteziologicka priprava a péce béhem vykonu
Anesteziolog navstivi pacienta ¢e¢ pred planovanou extrakci. Projde

jeho dokumentaci a zajisti dophi piipadnych vySéeni nebo odéri, které jsou
pro bezpeéné vedeni anesteziessejni. Pati sem pedevsim: aPTT, INR, krevni
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skupina + FkiZovd zkouSka, 2-4 krevni konzervy do z&soby, zhila
mineralogram, jaterni testy. S pacientem probeestaziologicky postup, zjisti
piipadné alergie afpiruzena onemoemi. Naordinuje sedativa a anxiolytika, aby
se pacient kvalith vyspal a tim bylo minimalizovano riziko komplikadDd
pulnoci pred operaci pacient nesmi jist, pit aniiurano je pacientovi zaveden
permanentni mmvy katetr, protoZe po vykonu nebudeésmréitou dobu vstavat

z luzka.

Druhy den, po fichodu pacienta na sal, provede anesteziologicky ty
kontrolu totoZnosti pacienta a soulilasanestezii. Pacient je dotdzan na alergie a
lacnost. Anesteziolog provede kontrolu vyslédkySeteni a krevnich konzerv
v zasols. Ty jsou dileZité v gipack vétSich krevnich ztrat nebo komplikaci.

Pacient je poté napojen na EKG, neinvazivndteni krevniho tlaku
(NIBP), periferni saturaci kyslikem (SpO2) a z&jm§t periferni Zilni pistup.
VétSinou je volena katetina v mist explantace a na druhou ruku se namota
manzeta neinvazivniho dreni tlaku. Vykon je veden v analgosedéccelkové
anestezii. V tom fipact anesteziolog provede preoxygenaci pacienta, spstta
anestetika a poté je zavedena kanyla orotrachealonibace (OTI) nebo
laryngealni maska (tzv. LAMA). Dychanfgbira anesteziologickytistroj a toto
je pokyn pro kardiologicky tym, aby zahajil svéast vykonu.

V prabéhu vykonu monitoruje anesteziologicky tym vitalnunkce
pacienta, hlavd je to krevni tlak, dychani — SpO2, sleduji EKGyrakranialni
ECHO a diurézu.

Po skokeni extrakce anesteziolog vyvede pacienta z anesegezpi
dostaténé svalové sile je extubovan. Ve spolupraci sevgailo sestrami je
pieloZzen nadzko a v doprovodu oSefjici sestry ho anesteziolog doprovodi na
lazkové oddleni. VSe za trvalé monitorace TK, SpO2 a EKG. Bmw dobu
transportu je pacientovi podavan kyslik dle ordemaénesteziolog nasledn
pacienta peda na odéleni sluzbu konajicimu lékiaa tim jeho prace pro pacienta

kongi.

25



7 Extrakce
Samotna extrakce systému se sklada ze dvou #lgetidch casti. Je

nutny femoralni fistup pro jis¢ni vykonu a to jak k monitoraci pacienta téékta
k podani medikace. Druhou nutnou &asti je samotna extrakce, kdy dojde k
oteweni kapsy fistroje, jeho vy#ti a samotné extrakci elektrod. Metodika pouziti
laserového extrakiho sytému je jednou z mnoha, Ize pouzit i medahadi jiné

extraktory. Volba extralniho postupu zalezi vzdy na operatérovi.

7.1 Zajisténi femoralnich pristupt
Provadime punkci femoralnich Zil a femoralni tepAyterie je utena

k invazivnimu ndteni TK, jeden Zilni vstup slouzi k zavedeni intrali@ni
ECHO sondy a druhy profipadné pouziti daasné stimuléni elektrody.
Arterialni vstup je zaji$h sheathem s pmérem 5F, vendzni filstup je pro
ECHO sondu zajig8h sheathem 11F a pro @snou stimulaci a eventuélmyv.
podani medikace je volen sheath 7F. Do tohoto wstmp podat i ¥tSi objem

tekutin v gipadt nutnosti.

Léka po zavedeni femoralnich vstupprohlédne srdai oddily
intrakardialnim ultrazvukem. Lze tak zjistitifpmnost vegetaci nebo troknb

nasedajicich na fioch elektrodci endokard.

Pfi dependenci pacienta na stimulaci je zavedenanpi@niho sheathu
elektroda doasného stimulatoru. Po naprogramovani a ZajiStpacienta

docasnym stimulatorem ségsouva tym k samotné extrakci.

7.2 Vlastni postup extrakce elektrod
V pripact vykonu v analgosedaci provadi Iékaistni znecitli¢ni kapsy

piistroje. Rana i meénperoperan¢ krvaci, coz je dalSi profit nejen pro pacienta,

ale i pro operatéra. Terén op&rarany je pehledrjsi.

Samotny pistroj I1éka vyjme z jeho WZzka a odSroubuje se z elektrod.
V zavislosti na dob od implantace se lékaozhoduje o moZnosti elektrodu
odstranit volnou trakci. Obeéntotiz plati, Ze stimukani elektrody resp. ICD
elektrody zavedenériplizné do dvou let resp. ¥ roku jdou zpravidla explantova
volnou trakci. Léka prohlédne skiaskopicky fio¢h elektrod a jejich umishi

v srd€nich oddilech. U vybrané elektrody je adsgn jeji proximalni konec a
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zkouSeci sondouiznych velikosti je vybrana velikost fikaiho vodEe (styletu).
Ten je potom zaveden do elektrody, az na jeji iistéonec, jako vodici drat a
fixovan v elektrod. Pomoci navlek Silonu je konec styletu fixovan k elektiod
nasleds je vybrana vhodna velikost samotného laserovétimkixiho sheathu.
Ten je navléen pes stylet na elektrodu a konec styletu je upevdo pean.
Prinasi to nejen stabilitu fixace v laserovém shea#theli mechanickou oporu pro
operatéra. Naslednje pod mirnym tlakem laserového sheathu elektreda
pomoci laserové energie uveha z tkd&ovych struktur, které ji obklopuji. VSe
probiha za stalé kontroly RTGigtrojem a ECHO sondy. EKGrikku sleduje
nejen anesteziolog, ale i operatér. Po usmilrelektrody ze srdce je tato vytazena
a stejnym zpsobem pokréujeme i u dalSich elektrod. Konce elektrod je vhiedn
odeslat na bakteriologické vygemi a tim tak zjistit mozné patogenni agens. Lze
pak zngnit jiz nastavenou ATB Ibu tak, aby z ni # pacient nejetsi profit a

|é¢ba byla maximal& cilena.

Po extrakci vSech elektrod prohlédne operatérkatiglnim ultrazvukem
srdeni oddily, perikard a pomoci RTG i celkovy stavdmich struktur. Nasle@n
provede |ékaadaptaci rany a v anatomickych vrstvach je sedifaipadct vétSiho
difuzniho krvaceni, vklada lékao rany Redoiv drén. Ten je stehem fixovan ke
kuzi a vytahuje se, az pokud je odpathém nasledujicich hodin minimalni.

V prabéhu celého vykonu operatékomunikuji s anesteziologem a po
uzaveni rany je vydan pokyn k ukoéeni anestezie. Operatér peSednou
prohlédne ECHO sondou staé oddily a perikard. Poté je vykon ukem.

Instrumenté&a umyje okoli opekmi rany a zajisti jeji sterilni kryti a
pielepeni fixaéni naplasti. Femoralni vstupy fidlech jsou oSé&tny dle standarid
JCI a to: modrymi krytkami venozni vstupy éa@rvenymi arterialni vstup. Z
sheathu je odstréana ECHO sonda aripadna doasna stimulace je fixovana
stehem ke &Zi a k sheathu, aby se zabranilo jeji dislokacedhhy sheathy jsou
ponechany v ifslech a jejich vytaZzeni je podmdio pedevsSim obhovou

stabilitou a vigilitou pacienta.

Operatér vyhotovi opetai protokol a pacient jeipdan sesé z oddlent,
ktera, v doprovodu anesteziologdaeyeze pacienta na o#dni. To vSe za stalé
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monitorace arterialniho tlaku, EKG, pulzu a SpO2hd3n fevozu je pacientovi

polomaskou podavatisty kyslik z lahve, obvykle 5l/min.

8 OsSetrovatelska péce béhem vykonu
8.1 Psychicky stav - péce o pacienta

Vykon samotny je pro pacienta velkou psychickowZaCasto pacienti
ptichazeji do nemocnice informovani o tom, cocgka. Standardem byva, Ze
nagiklad na gastroskopii pacient vi, co a jak budebfirat. Lze to najit na
internetovych diskusich a odbornych webech. ExplamiSak nenivykon nicim
standardnim nejen pro pacienta, ale i prieymst jako takovou. Samiggme, Zze
pacient vi, co bude nasledovat, ale konkrétni kroky nejsou znamy. |ips
petlivou edukaci a vysstleni jak personalem odkni, tak anesteziologem,
zustava pro 8 nasledujicicas zaseny tajemstvim. V této chvili je nanejvys
dulezité, aby sestra byla tim spojovadiankem a jisticim bodem v jeho
otekavani. Mla by pacientovi vysstlit veSkerou nutnou ifipravu a snazit se
pochopit jeho pocitové rozpolozZeni. Elipost a odhad miry edukace je velkou
devizou sester odtkni, které naSe pacienty na tento zakrbgravuji. Pacient by
mel védét, Ze se po vykonu vrati na svou postel a bude rgg starat jeho sestra,
kterd jej chape a je tu prajnl kdyZ je pacient medikamentézmpripraven na
vykon, je zodpovzeni jeho otazek nesméndilezité. | bolest neni dobré
podceéiovat, protoze bolest je vSe co pacient za boles&dzPak i nutnost nekit
korncetinu se zavedenymi femoralnimi vstupyiza, na podklagl psychické
nadstavby, pacienta bolet vic nez cokoliv jiného.

8.2 Bezpecna péce
Poskytovat bezgmou péi — tedy péi s minimalizovanym mnozstvim

omyli — uklada detailn ¢ast mezinarodnich standérdJCI, nazyvana
.Bezpenostni cile“. Tyto cile mapuiji ,rizikové" situac&hem pobytu pacienta v
nemocnici a ukladaji zdravotnickémutizeni povinnost stanovit, sledovat a

vyhodnocovat postupy vedouci k jejich nagin (13)
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8.2.1 Prevence zamény pacienta, vykonu a lokalizace provedeni - spravna
identifikace pacienta -
Jednim z kritérii mezinarodni akreditace nemocramtJ Commission

International (JCI), kterou naSe nemocnice ma, einimalizace rizik zargny
pacienta. Pacient jeifgd odchodem na sél podle naramku zkontrolovancsestr
odctleni. Poté je v doprovodu sarttéa sestry dopraven na operasal. Dotaz na
identifikaci provadi imo na sale jak periopefa sestra tak i anesteziologicky
tym. Z pohledu laika se iie zdat tato ¢kolikera kontrola zbyt&nosti, naSi

pacienti ji vSak chipou &di, Ze je vS€inéno pro jejich bezpaost.

K zamen¢ operované strany v nasich podminkach a u tohotkoruy
nedochazi. Hlavnim twodem je pedevSim to, Ze &sSina pacierit ma
implantovany pistroj pouze z jedné strany a ten je svym obryseckizi vidét.

U pacient, ktefi maji mizné typy pistroji implantované z obou stran, pethné
informace najdeme v dokumentaci pacienta. A tovja@okumentaci elektronické
tak i ambulantni kagt DalSi owieni stranové spravnosti Ize provést u pacienta
pouhym dotazem. O stranoveé spravnosti jsimd gpp@atkem vykonu informovani
vSichnic¢lenové tymu.

8.2.2 Efektivni komunikace

Velmi dulezitou sodasti operéniho vykonu je komunikace. A to jak mezi
¢leny operaniho tymu, tak pedevSim s pacientem. Nejen, Ze je kontrolovana
dotazem identifikace pacientajlézité jsou i dotazy na alergie, trvalou medikaci a
proklana infekni onemoctni. | kdyZz Ize toto vSe zjistit z pacientovy
dokumentace, jetfmy dotaz pro pacienta znamkou zajmu o jeho osBbuasré

se tim kontroluje orientovanost pacienta a nastiqku anestetik.

V prab¢hu celého vykonu spolélenové operéniho tymu komunikuji a je
negipustné jakékoliv zbytmé vyruSeni. Anesteziologiiezre hlasi operatérovi
stav vitalnich funkci, které sleduje. Operatér zagednotlivych fazich vykonu
hlasi anesteziologovi stav opéma rany, manipulaci s elektrodami v srdci nebo

vEtSi krvaceni.

Dulezitou sodasti komunikace jefpdani pacienta na oéédni. Je iteba
zhodnotit ptibéh vykonu z oSdébvatelského hlediska, zajistit ozweai

ponechanych vstupi drénm a pedat sese z oddleni pooperéni dopordeni.
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Toto vSe jak ustni formou tak i v pisemné patlol perioperénim sesterském

protokolu.

8.2.3 ZvySeni bezpeci u rizikovych 1éka
Vzhledem ktomu, Ze vSechny |ékyghHem vykonu pacientovi podava

anesteziologicky tym, je riziko ffpadné zamny, predavkovani nebo lékove
interakce ze strany periopérach sester nulové. Jgeba zminit fakt, ze
perioperaéni sestra upozorni ostatgieny tymu na fipadné lékové alergie a
v pribéhu vykonu sama dba, aby pacientovi nebyly podaeygelujici l€éky a

prostedky.

8.2.4 Snizeni rizika infekci spojenych se zdravotni péci
Podminkou eliminace ffpadnych infekci je spravné dodrZovani vSech

pravidel asepse, antisepse a vSech dezinfek i steriliz&nich postup. Pati
sem i otazky oblékani agvlékani se na pracovistich, zachazeni a manipskce

e

sterilnimi i pouzitymi nastroji a materidlem. Jeudnz nejdilezit¢jSich pravidel
prevence infekci je dosté@ta hygiena rukou, tak jak se tomdi iz studentky
zdravotnich Skol. Chirurgickd dezinfekce rukou pamist u vSech operujicich.
Na sale se dodrzuji obecna pravidla, ktera jsotn@laa vSech typech opénéch
sali. Béhem vykonu je na staletippomen patebny personal, nadimy pohyb
v prostedi salu je nezadouci. Jielta dodrZzovat pravidlo uzgenych dvé a
potrebné pistroje se femig’uji jeS€ pred zapdetim vykonu. Sterilni je to, co je
na instrument&nim stolku a v drovni stolkuc¢etn® rouskovani. VSe co sklouzne
niz nebo upadne na zem, je brano jako nesterilnépmouzitelné. Okam#tje

nahrazeno novym sterilnim materialem, aby nebytad#na plynulost vykonu.

Pacient pichazi na sal sipdem oholenym opetaim polem, holeniiimo
na sale je ndfpustné z hygienickychudodi. Jak doportuje ,Smernice pro
prevenci infekce v mistchirurgického vykonu. CDC Atlanta. 1999“, je opémi
holeni operéniho pole &sne pred zakrokem a to nejlépe elektrickymi

zastihovadi. (14)

V piipact protrahovaného vykonu je mozné do opefraany vlozit ged
jejim uzavenim antimikrobialni materiély, které eliminujiik ptipadné infekce

vrarge a vrozmezi 4 - 6 tydnse pomalu rozkladaji. Na naSem pracovisti se
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pouziva houba GARAMYCIN SCHWAMM (sterilni hmota #ema kolagenem a

napusina Gentamicinsulfatem) a Surgicel.

8.2.5 SniZeni rizika poskozeni pacienti pady
Rizikovymi faktory pad je nag. pozitivni anamnéza padu v minulosti,

uzivani kompenzami pomicky — pojizdny vozik, protéza DK, choditko, hole,
vySSi ¥k, akutni onemoani, pooperéni stav, zrakoveé, sluchove,

s sy

revmatologické obtiZe, ortostaticka hypotenze, arZiiveka tlumicich CNS a jiné.

Riziko padu je mozné eliminovat na minimum hapgilivou a mnohdy i
opakovanou edukaci pacienta. Nejen edukaci o s&mouykonu, ale i orientaci
v prostedi nemocnice a samotné organizaciepga oddleni.

V prostedi operanich sal je riziko padu stegh zavaznym problémem
jako na tizkovém odédleni, proto neni ani zde zdravotniky nijak pattneano.

Chodici pacient je na sétipezen na sedae a z ni je za podpory sartéa
pieloZen na opetai stil. NaSi pacienti jsou premedikovani, tudiZ nenlediska
rizika padu moznée, aby se pohyboval bez opory ridmoru oSébvatelského
personalu. Lezici pacient je transportovan na @épésal za doprovodu saniéai
sestry z oddeni a s pomoci personalu séalu jeemistn piimo z hizka na
operd&ni stil. U rizikovych pacieni jsou hem transportu ifiekladu na opetai

stal trvale monitorovany vitalni funkce.

Pacient je po umi&hi na operéni stil ulozen do pozadované a vhodné
polohy. Ta je zaji®$ha nastavenim opemiho stolu, fixaci ko&etin za pomoci
rouSek a popruh Predilekni mista jsou u komprimovanych pacient
vypodloZena. Nikdy také neni ponechan bez dozoouvyRonu je pacient vzdy
piekladan z opetaiho stolu lezici, s natazenymi hornimi i dolnironketinami.
Presun do idzka zajiStuje &kolik pracovniki salu (sanitd, sestry,
anesteziologicky tym), je tak eliminovano rizikéigpdného padu. Odjez ze sélu

je vzdy se zvednutymi postranicemi a trvalou mamaitovitalnich funkci.
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8.2.6 Prevence dekubitt
Dulezita sodast pée o pacienta na opeéram sale je i prevence dekubit

Riziko vzniku dekubii je jiZ zhodnoceno screeningovym igetim sester
z odctleni. Ukolem periopetai sestry je zajistit v fibéhu vykonu eliminaci
dalSiho rozvoje jiz vzniklych dekuldita vhodnymi porickami i polohovanim
omezit vznik novych. A uz je délka pobytu pacienta na sél€itfma v desitkach
minut nebo &kolik hodin, je nutné jej napolohovat a vypodlo&k, aby se jeho
stav diky riziku dekubit nezhorSil. K tomuto &elu se pouzivaji omyvatelné a
dezinfikovatelné podlozky a paioky, kterych je na trhu dosté&te mnozZstvi.
V poloze na zadech je pozornost zZaema na predilaini mista: zahlavi, trn 7.
kréniho obratle, lopatky, lokty, kosta paty.

8.2.7 Ostatni
Béhem vykonu mohou byt odebrany vzorky matdrida kultiva&ni

vySeteni. Ri tomto zakroku odesilame do labori@dento material:

vytér z kapsy KS/ICD
. tkén z kapsy KS/ICD
. jednotlivé konce elektrod

. hnis nebo tekutinu z rany

Perioperani sestra tisledre dba na spravné ozteni vSech vzork
vypInéni potebnych Zadanek a ihned po skemi zakroku je odesila do
laboratde. Vzhledem k povaze vykonu, provadi se vzdy pgedea extrakce
stimulaniho systému, je riziko zamny odebranych vzotkna naSem pracovisti
témef vyloucené. Resto periopekmi (obihajici) sestra pivé a hlav ihned
popiSe odebrany material a vyplniigtiné Zadanky na vy$eni v laborat.
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9 KAZUISTIKA

9.1 Osobni udaje
Jmeéno a fijmeni: pani M. Z.

Vek: 80 let

Stav: vdova

Povolani: starobnitethodce — tive krajk&ka
Bydlist¢: mimo Prahu

Narodnost: sBmecka

Duvod pijeti: infekce kardiostimukniho systému —ifjata k planované laserové
extrakci elektrod

Datum fijeti: 8. 12. 2015 — 11. 12. 20151@. 12. 2015 - 19. 12. 2015

Pani M. Z. byla do nemocnice fijpta k planované extrakci
kardiostimul&niho systému dne 8. 12. 2015 pro intermitentni m&foi stimulaci
a infekci kapsy stimulatoru s hnisavou sekreciiilgpa: A) Extrakce byla
planovana na 9. 12. 2015 &e@d vykonem provedeno, mimo jina pelina
vySeteni, RTG srdce a plic a jicnové ECHO srdce. Predm@znany nalez a
potrebné zpesréni diagnostiky provedeno 10. 12. 2015 i CT hrudniku

RTG srdce a plic — nalez z 9. 12. 2015:

* vlevo bazaly parakardialsy patrné skvrnité zasni v sumaci s konturou
srdce a plicni kresbou — hypoventilace v parenchymebo zastlivy
homogengjsi infiltrat?

» Kranialné zwétSené srdce rozttajici oba bronchy

* Znamky chronického #stnani v malém krevnim &bu
Jicnové ECHO - nélez z 9. 12. 2015:

» Elektroda bez znamek vegetace
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e organizovany isoechogenni trombus v ousSku levee sin velikosti
24x14mm
* leva komora miréidilatovana se snizenou funkci a €jgkfrakci cca 45%

» descendentni hrudni aorta velmi Sgatirehledna
CT hrudniku — nalez z 10. 12. 2015:

VySeteni provedeno nati¥ni s podanim kontrastni latky lomeron 400. Ostatni

nalezy doplny o:

» sedlovity embolus v bifurkaci plicnich tepen (vppaxasahujici do tepny
pro horni i stedni plicni lalok — obtékany)
e vyrazna dilatace levé sina kompresivni dyselektdza plicniho

parenchymu vpravo dorz&n

Ze sumarizace nalézvyplynulo zjiSeéni, Zze pacientka praéthla plicni
embolii, kterou bylofeba ihned I&t. Extrakeni vykon byl proto kontraindikovan.
Byla zahdjena antikoaguwiai lé&ba a podavani antibiotik dle citlivosti a
k stabilizaci a zlepSeni@doperaniho stavu byla pacientkagdoZzena do spadové
nemocnice K. V. R regresi nalezu planovanofijeti k laserové extrakci

stimulaniho systému na 17. 12. 2015

Ve své praci se budu zabyvdegevsim druhou hospitalizaci 17. 12. 2015
—19. 12. 2015. #f¢dchozi hospitalizace (8. 12. 2015 — 11. 12. 2(45) praci
zminéna pro pochopeni navaznosticpéa samotné planovani zakroku. Vzhledem
k parizené dokumentaci v floéhu prvni hospitalizace jsem ji praghlednost

vyvoje stavu zéadila do této prace.

Pacientka  souhlasila  sippenim  fotodokumentace, aglem
oSetovatelské anamnézy a zpracovanim jejich osobnith dasahu pdebném
pro tuto bakal&skou praci. Jeji podminkou bylo, aby nebyla na dadéich
identifikovatelnd a z pouzitych Udajnebylo mozné dohledat jeji osobu. Toto

jsem ji @islibila i dodrzela.
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9.2 Lékarska anamnéza

9.2.1

9.2.2

9.2.3

9.24

9.25

9.2.6

9.2.7

Osobni anamnéza:
bézné d&tské nemoci

st. po cholecystektomii v r. 1997

ICHS, st. po IM (dle dokumentace perioper,

systolicka dysfunkce LK s EF 40%

fibrilace sini, antikoagutmi terapie

2006 nahrada mitralni chlopn bioprotézou, TVP - trikuspidalni
valvuloplastika, CABG ad RIA — aortokoronarni bypéBlze)

2006 primoimplantace trvalého kardiostimulatoru XTIRON C20 SR
vrezimu VVIR, st. po vyrn¢ za fFistroj SENSIA SR (11/2015) pro
intermitentni  nefunkni stimulaci pi zvySeném stimukamim prahu
s opakovanymi synkopami

arazy O

Rodinna anamnéza: nevyznamna

Socialni a pracovni anamnéza:
starobni dchodkyrg, vdova

doposud so¥statnd — nyni se o ni stara dcera

Gynekologicka anamnéza:
1x porod — neni dispenzarizovana

Alergologickad anamnéza:
neguje

Abusus:
alkohol i kdvu neguje, nekuracka

Farmakologicka anamnéza:

Warfarin 5mg — nyni vysazen (antikoagulans)
Torvacard 10mg 0-0-1 (statin)

Furon 40mg 1-1/2-0 (kikové diuretikum)
Coryol 12,5mg %2-0-0 (beta-blokator)

Tritace 1,25mg 1-0-0 (ACE inhibitor)
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e Verospiron 50mg 0-1/2-0 (diuretikum #ei draslik, antagonista
aldosteronu, antihypertenzivum)

* Prostaphilin 1g & 4h i.v. (penicilinové antibiotiki

* Fraxiparine 0,6ml s. c., posledni aplikace 17. 2015 v 10:00h.

(antikoagulans, antitrombotikum, nizkomolekulareparin)

9.2.8 Nynéjsi onemocnéni:
80 letd pacientka sICHS, po IM, s permanentniilfibr sini na

antikoagulani terapii. Pijata pro dehiscenci lateralniho polu rany se zantith a
purulentni sekreci — vzestup CRP s nalezem staygiuils aureus v kapségtroje

— ATB th. Prostaphilinem. Primoimplatace kardiostiaioru VITATRON C20SR
vrezimu VVIR vroce 2006 — v 11/2015 vyna zdroje pro intermitentni
nefunkeni stimulaci pi zvySeni stimuléniho prahu s opakovanymi synkopami —
implantovdn SENSIA SR. Dle CT hrudniku z 10. 1212@licni embolie —&. na
LMWH — nélez v regresi s poklesem 28ivych marketi. Frijata ke komplexni

laserové extrakci stimutaiho systému.

9.2.9 Souhrn lékarskych diagnoz
T82.7 — infekce kapsy KS, dehiscence rany s putniesekreci

126.9 — plicni embolie bez akutniho cor pulmonale

Z950 — stav po vyené zdroje KS — SENSIA SR 25. 11. 2015, stav po
promoimplantaci trvalého KS VITATRON C20SR v reziMV/IR

- stav po opakovanych synkopacthi pradykardii — porucha komorové
elektrody

Z95.3 - nahrada mitralni chlogn bioprotézou, TVP — trikuspidalni
valvuloplastika, CABG ad RIA — aortokoronarni byp€Blze)

ICHS, st. p IM, systolickéa dysfunkce LK s EF 40%

- chronicka fibrilace sini, CHA2DS2VASc 4, antikoaguli terapie
Warfarinem

- flutter sini v anamnéze

- viedova choroba GD anamnesticky, st. p. cholecystaki®97
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9.3 Osetrovatelska anamnéza
Samozejmou sodasti oSabvatelského procesu je odebrani tdeitelské

anamnézy. NaSe nemocnice kladéraz@ na to, aby anamnestické Udaje o
pacientovi nebyly sirem prostych dat, aleuftzitym momentem k navazani
pratelského a wérného profesionalnino vztahu. Jen tak je pddppv mnoha
piipadech i zaji#n, hladky ptibéh hospitalizace a tim i spokojenost naSeho

pacienta.

Pro svou préaci jsem zvolila o$etatelsky model funkinich vzoré

zdravf podle Marjory Gordon.

9.3.1 12 vzorci zdravi podle Marjory Gordon a ziskané informace pro
oSetiovatelskou anamnézu podle tohoto modelu:

9.3.1.1 Vnimdni - udrzovdni zdravi
Pacientka se o své zdravi starda podle aktudlnitravathiho stavu.

V piipact jakychkoliv potizi vyhleda ifisluSného Iékiz. Pokud Zadné zdravotni
obtize nema, nikam nedochazi. Tomu odpovida i a&esegynekologické
dispenzarizace. kébna doporéeni vSak dodrZzuje, dostavila se na ¥y

pristroje kardiostimulatoru afppocinajici infekci v rag vyhledala oséeni.

Je obeznamena s&bnym postupem i jeho riziky aéit, ze ji lekai

pomohou jeji stav vratit k norn

9.3.1.2 VyZiva - metabolismus
VysSka: 150cm Véaha: 60kg BMI. 26,7

TK: 120/80mm Hg TF: 80/min.  DF: 15/mimT: 36,8°C

Pacientka ztratila v posledni dobhu’ k jidlu, musi se do jidla hodmutit
a stejrit tak i do piti. Sni maximatnpolovinu kEZné porce jidla a desvypije cca
500ml tekutin (voda). V poslednich 3sicich nijak vyrazé nezhubla ani
negibrala.

Je si ¥doma toho, Ze tento stav vyZivy neni doésjii, ale neni schopna
se samaifinutit vice vypit nebo snist.
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Hodnoceni nutriéniho stavu

NRS — Nutritional Risk Screening

Je BMI (kg/nf) pod 20,57 ANO NE
Zhubl pacient za posledni ¥gice? ANO NE
Omezil pacient fijem stravy v poslednim tydnu? v ANO NE
Je pacient zavagmemocen (napintenzivni pée)? v ANO NE
Hodnoceni:

Jsou-li vSechny odpédi NE, opakujte hodnoceni 1x tygn
Je-li jedna opodd” ANO, zavolejte nuttiniho specialistu.
Zdroj: OsSetovatelska anamnéza

(Ustav osdbvatelstvi, 3. LF UK — pro studijniély)

Zadné dopiky stravy neuziva, ale byla ptena o moznostech daové
vyZivy i nutnosti zlepSit stav vyZivy i hydratad&edtim o nich nikdy neslySela.

Horni chrup ma umly, spodni suj — sanovan a neuplny. Jakékoliv potize
s chrupem neguje.

9.3.1.3 Vylucovdni
U pacientky se dlouhodélstiida zacpa #dsi stolici. Projimadlaipzacp

neuziva. Stolice je nepravidelna — cca 1x za 3ghyidké stolici cca 5x derin
Naposledy mila stolici v den odéru anamnézy, formovanou — krev ve stolici

nepozorovala. PouzivA WC s dopomaoci.

Moci bez problém, Unik mai neudava.

9.3.1.4 Aktivita - cvi¢eni
Pred zhorSenim svého stavu byla pacientkaéstaina, zvladala p# o

svou domécnost i drobné pdatky. Vzhledem k ¥ku uz aktivié nesportuje, ale

rada chodi se sousedkou na kratké prochazky.

Momental@ je pohybliva po pokoji s dopomoci, ¥Zku se pohybuje
aktivne.
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Barthelové test zakladnich vSednicRinnosti (ADL - activities of daily living )

Cinnost Provedeniéinnosti Body

1. najedeni, napiti samosté&tnez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

2. oblékani samostatiez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

3. koupani samostatiez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

4.0sobni hygiena samostétnez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

5.kontinence md samostaté bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

6.kontinence stolice samostétnez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

7.pouziti WC samostatrbez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

8. presun tizko- Zidle samostatrbez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

9.chize po rovig samostattibez pomaoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

10. chize po schodech samostatrez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

Zdroj: OSetovatelska anamnéza
(Ustav oSabvatelstvi, 3. LF UK — pro studijnicaly)

Hodnoceni stupré zavislosti v zakladnich dennicl€innostech:
0-40 bodi: vysoce zavisly
v' 45-60 bod: zavislost sedniho stupé
65-95 bod: lehce zavisly
100 bod: nezavisly

Pacientka v tomto testu dosahla hodnoty 60ib@dz znamena zavislost
stredniho stup&
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Hodnoceni rizika vzniku dekubitii - rozSiend stupnice dle Nortonové

Nebezpei vzniku dekubitu je vyznamné&i25 bodech a mén

Schopnost . || Stav Pridruzena Fyzicky " . . . Inkontinen
spoluprace EE pokozky | onemocréni stav VR A Rl ce
< e
Uplna 4 10 ’;‘mma'”' Z4dné 4 Dobry4 | Bddly 4 |Chodi4 |Upina4 | Neni 4
4
N < . DM,vysoka < N Cast.
g;setfens& 30 élergle TT,anémie,kache ;h3orsen épatlcky doprovode | omezena | Ok¢as 3
3 ie 3 y m 3 3
. < . Tromboza, obezita . . Velmi .
Velmi Vlhk&a ' Spatny | Zmateny . | Prevazre
omezena2 SO 2 ) 5 5 Sed&ka 2 gmezena mos 2
> . Velmi . :
Zadnail 60 |SUha | yarcinom 1 Spatny Bezwdo || o511 Zadna1 | Moctstolic
1 1 mi 1 el
Zdroj: OSetovatelska anamnéza
(Ustav oSeabvatelstvi, 3. LF UK — pro studijnicaly)
Schopnost spoluprace: Uplna — 4body
Vek: vice jak 60 let — 1bod
Stav pokozky: sucha — 1bod
Pridruzena onemoani: kachexie — 3body
Fyzicky stav: zhorSeny — 3body
Veédomi: bala — 4body
Aktivita: s doprovodem — 3body
Mobilita: casténé¢ omezena — 3body
Inkontinence: neni — 4body Celkem 26 bodi

Pacientka tedy nenitimno ohroZena vznikem dekubit ProtoZze je ale
bodové ohodnoceni na samé spodni hranicifgkat vzhledem k nedostane

vyzivé a @gijmu tekutin, zvazit oSébvatelské i 1éebné intervence.
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Zhodnoceni rizika padu u pacienta

Dle Conleyové upraveno Jurdskovou 2006 — dopotano CAS

Rizikové faktory pro vznik padu

Anamnéza:
DDD ( dezorientace, demence, deprese) 3 body
4 vek 65 let a vice 2 body
v pad v anamnéze 1 bod
pobyt prvnich 24 hodin pdieti nebo pekladu naizkové odd. 1 bod
zrakovy/sluchovy problém 1 bod
v uzivani |ék ( diuretika, narkotika, sedativa, psychotropriyatypnotika, tranquilizery, antidepresiva,
laxativa) 1 bod
VySeteni
Sokgstanost
- tplna Ob
v -Gasteéna 2b
- nesalstatnost 3b

Schopnost spoluprace

v' - spolupracujici Ob
-Casteng 1b
- nespolupracujici 2b

P¥fmym dotazem pacienta (informace dtbpznych nebo oSe&tvatelského personalu)

v Mivate rékdy zavra¥? ANO 3 body
Mate v noci nuceni na reeni? ANO 1 bod
v Budite se v noci a naraete usnout ? ANO 1 bod
Celkem:
0-4 body Bez ki
v 5-13bod Rtdni riziko
14 — 19 bod Vysoké riziko

Pacientka doséhla v tomto testu 10ipambZ je stedni riziko moznosti padu.

9.3.1.5 Spdnek - odpocinek
Pacientka ma problém s kvalitou spanku. Usina negpehe a alespd 1x

za noc se budi. Nové usnuti je zdlouhave, ale reakatzdy usne. Hypnotika
neuziva a ani do budoucna nechce uzivat. Jako dobpblehlivé,uspavadlo®
pouziva televizi. V nemocnici spi roztriiarale vyrazné zhorseni kvality spanku

neudava — rano se citi st¢jpdpaata jako doma.

9.3.1.6 C(itlivost (vnimdni) - pozndvani
Pacientka byla v dabodlEru anamnézy pkorientovana mistemcasem,

spolupracovala. Reagovala adekéam plynule na kladené dotazy, pro lehkou
nedoslychavost bylo nutné&kieré dotazy opakovat. Odpali byly priléhavé.
Naslouchadlo neuziva, ale pokud se ji sluch zhorsi, pomySlijet® pdizeni.

Bryle uziva nacteni a sledovani televiz€orucha refi se u pacientky projevuje
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,huhjianim* a zhordenou dikci.iBsto byl rozhovor s pacientkou plynuly. Zadné

kompenzani ponuicky dale neuziva.

Bolest byla u pacientky hodnocena VAS Skalou a to s htwmindb.

Udavala nagti a tlak v rés, bolestivost zad ztdvodu nutnosti leZzet nazku.

Intenzita bolesti :  /-----/---=-/--=-=/-=-=--- J'/ ----- fmmmef-mmmnfemmaefomne]
0 1 2 34 5 6 7 8 9 10

Zdroj: OSetovatelska anamnéza

(Ustav osdbvatelstvi, 3. LF UK — pro studijniély)

9.3.1.7 Sebepojeti - sebelticta
Pacientka se vnima adekvake svéemu vku. Jeji vnimani okolniho sta

je realistickeé, ale mighzkreslené nedostatkem informaci o hospitalizadal&im
vyvoji stavu. (Tento stav byl napraven kvalifikowanedukaci sestrou z o#dni,
jeS€ nez pacientka podstoupila zakrokdsBbi klidreé, presto udava mirné obavy

0 suij zdravotni stav a rada bydha vSe iz za sebou.

9.3.1.8 Role - vztahy
Pacientka Zije v malém kysama a doposud byla sstaina. Nyni se o ni

stara dcera s rodinou, pacientka s nimi ma hezkghvaNema mobil, ale rodina
vola 2x deng na pevnou linku odtleni a zajima se o jeji zdravotni stav. Stejn
tak pacientka rize ges sestry tlumit vzkazy své rodia Po propu&hni se o ni
dcera postard, dokud nebude schopna se o sebpgdtarat ve svém hysama.
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9.3.1.9 Reprodukce - sexualita
Toto téma jsem s pacientkou neprobirala. Vzhledewtkld (80let) i

momentalnimu zdravotnimu stavu.

9.3.1.10 Zvladani stresu
Pacientka moment&irklidna, pobyt v nemocnici ji vSak ri&i. Chape jej

jako nutnost, aby se po uzdraveni mohla zésewat svému fovodnimu ziisobu
Zivota. Zakroku se neobava &it ji, Ze ji kazdy ochothzodpovida jeji dotazy.
Podle jejich slov, ji BZné denni problémy nijak zavaZnestresuji. Je rada, ze jeji

rodina ji podporuje a sami jsou zdravi.

9.3.1.11 Vira - Zivotni hodnoty
Pacientka ¥fi v silu rodiny, jsou pro ni velmitdezité mezilidské vztahy a

vlastni sobstainost. Je katotka a pravidel& se modli. Pokud je zdrava, chodi do

kostela.

9.3.1.12 Jiné
Invazivni vstupy:

PMK: zaveden 17. 12. 2015 - F18
Moc ¢ira, bez pimési, kontrola vydeje tekutin & 6h.

Periferni zilni katetr: Zavedeny 17. 12. 2015 na PHK. Klidny vstup, fixace

sterilnim krytim Omnifix. Kontrola & 48h.

Jednodutinovy kardiostimulator: VVI stimulace 97/min., 100% dependence na

stimulaci
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10 Pribéh hospitalizace

10.1 Predoperacni obdobi
Pani M. Z. byla do nemocnice na étihi AAJ gijata 17. 12. 2015

v 11:23h a to po telefonické domkuwz oblastni nemocnice k laserové extrakci
kardiostimulatoru. Revoz byl zaji&n sanitou bez doprovodu — pacientka byla

ob¢howe stabilni.

Z piekladové zpravy je iejmy jednoznény nalez zlatého stafylokoka
v rarge — t¢. v ATB I&bé Prostaphlinem 9.den, vysazeny Warfarinfgvpdeni na
LMWH. Dokumentace na AAJ dopina o potebna vySeeni:

o KO+dif,, INR + aPTT, koagulace,iKZk + 2xEM do zasoby

* CRP, Prokalcitonin, JT, mineralogram, érchemicky+sediment

* RTGs+p

 TTE + TEE (transtorakalni a transesofagealni ECHO)

* Spirometrické vySéeni — z dvodu zjiséni funkeni stavu plic -
nantiené hodnoty jsou zavislé naku, pohlavi a vysce jedince

* stry na K+C z dehiscence rany

Prijimajici |ékaka provedla komplexni fyziologické vy$ehi, bylo
nata&eno 12 svodové EKG. Po konzultaci s ATBrediskem nemocnice
doporweno jednorazové podani ATB Cefazolin (ceftazidimavce 2g 30 minut
pied vykonem rano. Prostaphlin (oxacilin) dop@mio podavat i nadéle a dkat
do vysledk kultivaci z operace. Poté bude provederehpdnoceni a vifpact

noveho agens nasazena ATB dle citlivosti.

V podveernich hodinach jsem odebrala @8eatelskou anamnézu a
provedla edukaci pacientky o vykonu, kterggka. Vzhledem k planu ope€rdho
programu na nasledujici den jseiusla, Ze se pacientku M. Ziiprykonu budu

starat. To ji evidenthpotsilo.

Ve veernich hodinach ji sluzbu konajici |ékayswetlil veSkeré postupy a
nutna opatni proto, aby vSe bylo provedeno co nejefekfiva hlavre ke

spokojenosti pacientky. Zhodnotil vysledky provegigmvySeteni a zodposdgl
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pacientce jeji dotazy tykajici se nejen vykonu, aleelé hospitalizace. Pak

podepsala informované souhlasy.

Poté ji navstivil anesteziolog, ktery ji vgsM vykon z anesteziologického
pohledu a pedepsal hypnotika a anxiolytika.

Pacientka celou noc spala, rano ji sestra museld. lRrovedly spokné
ranni toaletu a 30 minutred odchodem na sal byla podana ATB Cefazolin 2g +
F1/1 100ml i. v. Sestra oholila éliisla. Jako premedikace byla podana tableta
Midazolamu 7,5mg p. 0. a pacientka ji zapila maljouskem vody (filoha B).
Po 30 minutach byla naizku, sanitéem a oSetjici sestrou, transportovana na

operd&ni sal i s dokumentaci.

10.2 Perioperacni péce
Pacientka fjizdi na sal v 6:30h v doprovodu sestry z &ddi. Spolén¢

s anesteziologickou sestrou jsme pacientkevzaly a za pomoci sanié je
uloZzena na opetai sfil. VSechna predilelni mista jsou podloZzena, rouska na
oper&nim stole urovnana, abyda pacientka maximalni pohodli. Pod hlavu ji
davame rouskou obaleny (omyvatelny) pdiSkéery bude odstram po Gvodu do

anestezie.

Pacientka je opakovardotazana na identifikai idaje, alergie a dodrzeni
lacnéni. Biomedicinsky inZzenyr ipprogramoval KS do zékladniho nastaveni
(ptiloha C) a pipravil k zavedeni fistroj a elektrodu dasné kardiostimulace. Ta
je v @ipadt nasi pacientky nezbytna, protoze je 100% dependeat stimulaci.
Jelikoz byly dodrZzeny vesSkeré podminky pridppavu a vykon neni ani v této
chvili nijak kontraindikovan, fistoupi anesteziolog k uvodu do anestezie.
Pacientka je preoxygenovana a jsou z&jigtdychaci cesty — podan kyslik. Konec

anesteziologického uvodu vykonu hlasi anestezikéodiologickému tymu.

To je pokyn pro prvniho kardiologa. S pomoci siaitjsou rousSkou
zakryta fisla jednorazovym rouskovanim a kardiolog provabdbustrannou
punkci v. femoralis a punkci arteria femoralis daxtDo femoralnich Zil jsou

zavedeny dva vstupy a to jeden pro sondu intrafibnitio ultrazvuku a druhy pro
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elektrodu dodasné stimulace {fjloha D) Elektrodu poda steréirtechnik a 1ékaji
zavadi z levého femoralniho sheathu do PK tak, g zajiStna dostatena
stimulace srdce po explantadigiroje. Vzhledem k 100% dependenci pacientky
na stimulaci, je toto naprosto nezbytné &t vykonu. Po nalezeni vhodného
mista stimulace a zaj&ti optimalnich parameir je elektroda fixovana stehem ke
kuzi. Predejdeme tim tak riziku dislokace a nmosti stimulace, ktera by

pacientku ohrozilaidmo na Zivot.

Poté gistoupi operéni tym k druh&asti vykonu a tou je samotna extrakce
pomoci laserové energie. Je provedena dezinfekstameiktrakce (vlevo sub-
klavikularrg) a po zaschnuti je provedeno rouskovani aéna pole. Hlavni
operatér provede infiltraci misteezu anestetikem, protoZze rana je poté pro
pacienty méa bolestiva.Rez vedeme nad implantovanynitigtrojem a tupou
preparaci se dostavame ikgproji. Obihajici sestra podava 1x sterilrgtigku a je
odebran vyir z rAny na K+C. Nasleduje vyjmutitiptroje z rdny a preparace
elektrod az jejich upewmi fixatnimi objimkami v tk&nich. Jsougruseny stehy,
které je kotvi a stimulator je z elektrody vySrouéio a odstrain. Pacientka ma
v této chvili v mist pouze jednu komorovou elektrodu. Do té je viozeat c
pomoci fixa&niho nastroje je uvolm kotvici mechanismus (helix) aktivni
elektrody v mist inzerce do shy pravé komory. Drét je poté nutno odstranit,
abychom mohli odgihnout proximalni konec elektrody. Zjigieme velikost
fixacniho (locking) styletu, ktery ma byt pouzit. Tedknpodava zvolenou
velikost styletu, ten je vsunut do elektrody a fi&n uvnit. Vnitini mechanismus
styletu totiz fisobi jako pevna i¢ka, ktera se rozepne a fixuje uvretektrody.
Technik provede povinnou zkouSku laserového sheathpoda jej druhému
operatérovi. VSichni fitomni na sale musi mit specialni ochranné bryle.
Proximalni konec styletu je upesm Silonem, protaZzen laserovym exttakn
sheathem a cely mechanismus je fixovan peanéitolfp E). Tim je zajigha
stabilita extrakniho mechanismu. Operatér nohou ovlada pedal lasepod
mirnym tahem za elektrodu a tlakem na laser shgagironikano podél elektrody
Kk jejimu distalnimu konci. Laserova energi@spbi rozruSeni struktur, které
obklopuji elektrodu adinng ji uvolnuji (priloha F). Po jedné minéife elektroda

pIné uvolnéna a spoléné s extraknim instrumentariem vytazena&at pacientky.
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Na operanim stolku je zkontrolovana jeji celistvost a pgast skiaskopicky
ovétena kompletni explantace systému. Konec elektrodigtibujeme a
odesilame i s fibrinovymi ésty na kultiv&ni vySeteni (@giloha G). Tim je hlavni
¢ast vykonu ukotena. Druhy operatér prohlédne kapsu fistmji, stavi drobna
krvaceni a ranu vyplachuje roztokem Braunolu. Vdéfe k drobnému difusnimu
krvaceni je do rany zaveden Rederdrén a viozeno vibatelné hemostatikum
na bazi oxidované regenerované celuldézy Surgigdbf@a H). Poté je rana seSita
v anatomickych vrstvach a nakonec napojujeme Riaddrén, ktery odvadi bez
problémi. Nastroje i materidl souhlasi. Okoli rany je umwterilni rouskou,
piilozeno sterilni kryti a ranarglepena fixani hypoalergenni naplasti Pharmafix
metraz. To umozniipoZeni libovolné velikosti naplasti a dobrou fixatrénu.
Operatér naposled zkontroluje intrakardialni ECHd@dou srdéni oddily. Vykon

je ukorten v 8:00h, neniiftomna perikardialni separace a parametryadné
stimulace jsou optimalni. Anesteziolog zastaivgd anestetik a pacientka se na

séle pomalu probouzi.

Anesteziologicky tym p&ije o pacientku do Uplného probuzeni
Z anestezie. Mezi tim je sejmuto jednorazové rouskiba oSéena i mista vpichu
v tiislech. VSechny sheathy se ponechavaji nasraietstrauji az na odéleni po
kompletni oBhové stabilizaci a nabyti pInéh&domi. Arterialni linka slouZzi ke
kontinualni monitoraci tlaku a venodzni femoralnitwey je mozné pouzit
v pripact nutnosti rychlého podani i. v. l[@knhebo roztok. Sheathy jsou na séale
ozna&eny dle standafdJCIl — vendzni modrymi krytkami, arterakdrvenymi a
periferni Zilni kanyla je ozri@na bilou krytkou. Sheathy jsou podloZetwerci a
fixovany metrazi Omnifix. Hstroj datasné stimulace fixujeme k levé DK, ahy p
manipulaci s pacientkou nedoSlo k dislokaci elekgroZ €la pacientky jsou
odstragny vSechny nepétbné lepici zevni elektrody a rousky. Pacientka je
zahalena cistou rouskou, abychom zabrénily zbyigm ztratdm tepla.
Anesteziolog zkontroluje vitalni funkce a je vyd@okyn k transportu pacientky

na oddleni.

Pres interni komunikani systém jsou vyrozuény sestry z odéleni, aby
se dostavily k fevzeti pacientky po vykonunkko grivazi sestra se saniem. To

je cist¢ povieené, pod hlavu se pokladd sava jednorazova podlozka

47



Samozejmosti je ambuvak, kyslikova lahev s polomaskdraasportni monitor.
Pacientka je je8tna oper&nim sale napojena na transportni monitor a &etrn

pieloZena na transportrizko.

Obihajici sestra zkompletuje dokumentaci — ofpdrarotokol, sestersky
perioperani zaznam, anesteziologicky zaznam a &elgme s kratkymi pokyny
piebirajici sese z oddleni. Dilezité je upozoréni na mnozstvi a druhy vstip
zavedend dtasna stimulace a zavedeny Retlodrén. Pacientku poté tym cele

s anesteziologem, transportuje tzkiové oddleni AAJ.

10.3 Pooperacni péce
Po vykonu je doportena 2h intenzivni monitorace vitalnich funkci,

kontrola diurézy a odpadu z Redonova drénu. Pad@getlehce hyposaturovana
(87%), po podani kysliku 6/ minutu dochazi k Ugraaturace na 98%. Vitalni
funkce v nornd, normotenze (TK v 12:00h 117/65 mm Hg). Povoléijem per

0sS.

V 14h je pacientka aihowe stabilni, SpO2 98% ip aplikaci kysliku
polomaskou 5I/min, TK 126/68, P 65'. Cévka odvadou mas, rana nekrvaci,
docasna stimulace p¥funkéni a pacientka jeipplném wdomi. Proto odstramy
sheathy z pravéhdisla (1x vena a 1x arterie femoralis). V levéislé ponechan
sheath ve v. femoralis s elektrodoucdsné stimulace. Po vytaZeni shéath
kratkodoba komprese ¢¢ a poté plozena bandaz pruznym obinadlem + pisek.

Toto ponechano 12h, aby nedoSlo ke krvaceni z mjpstau.

Ve veernich hodinach pacientka kompenzovanagadpa stimulace
funkéni., operani rana nekrvaci, mirna bolestivostijifha tekutiny per os a
srédla cca polovinu wefe. TeSi se na své blizké. Sluzbu konajici ki
informoval 0 moznosti zig¢jSiho gekladu do spadové nemocnice K. V., pokud

bude jeji stav stabilni.
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11 Osetrovatelsky problém - riziko infekce na operacnim sale

Samou podstatou prace na ogeim sale, je minimalizace rizika infekce
vdemi dostupnymi metodami a postupy. | kdyz séigapgnou infekci péitd,

duslednym dodrzovanimipdepsanych pravidel je eliminovéana.

V této casti své bakaldké prace bych se tedy rada zabyvala
problematikou hygienicko - epidemiologického rezimu sa& z pohledu
perioperaéni sestry. Zaneiim se nadodrZzovani asepsena operaénim sale
obecrg a v za¥ru kapitoly zminim sal multifukniho katetrizéniho pracovist,
kde probiha laserova extrakce stindnligh systén.

Pojem operéni sal, tak jak jej zname dnes, je stary asi 100let
NejdisledrgjSim byl remecky chirurg Gustav Adolf Neuber, ktery naljomu 19.
a 20. stoleti naplanoval vystavbu i ¥nitzaizeni své soukromé kliniky do vSech
detaili z hlediska poZadavkasepse. Dokonce i vzduchighazejici do prostor

sélu byl filtrovan.(15)

Legislativre je provoz operani sah vymezen v pedpisuc. 306/2012 Sb.,
88, 89, 810 aifflohy k této vyhlasce. 3,¢. 4,¢. 5.

11.1 Hygiena na operac¢nim sale
Hygienické pozadavky na provoz op@&raeh sah jsou v dneSnich

podminkéach vysoké idi se zasadami asepse. Uklidiga@obiha vzdy po kazdém
zakroku, po skateni operaniho programu a v tené sanitarni dny. Prostory séalu
by mely byt izolovany od nadérného hluku a v mibéhu zakroku je vyZzadovan

maximalni klid.

11.1.1 Asepse na sale
Asepse je stav, ip kteréem se snazime eliminovat fitpmnost

mikroorganisni na minimum. Na opetaich salech asepse dosahujemei.nap

metodami sterilizace nebo dezinfekce.

Aseptické je takové prastdi, ve kterém se nevyskytujibec (nebo jen

v minimalnim mnozstvi) mikroorganismy.
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11.1.2 Jak dosahujeme asepse na operacnim sale?

A) Dostatek OOPP
Osobni ochranné pracovni pocky (dale jen OOPP) pat

v dostaténé mfe k zakladnimu vybaveni opérach s&l a operaniho
tymu. Pati sem pedevsim:

« Ochranny odv noSeny pouze v prostorach salu (halena, kalhoty)

» Salova obuv — omyvatelna a dezinfikovatelna

» Jednorazové rouskysapice

» Sterilni operani plast a rukavice

e Ochranné Stity

* RTG ochranné obleky + &ni limce

B) Dodrzovani bariérového o$etatelského rezimu

Pojmem bariérovy oSa&tvatelsky rezim se rozumi systém pracovnich a
organiza&nich opaiteni, které maji zabranit vzniku aesi nemocrinich infekci.

Souasti tohoto reZzimu jsou vzajegprovazané systémy:

* Oddleni centralni sterilizace

* Pouzivani OOPP

* Manipulace s biologickym materialem
* Manipulace s opetaim pradlem

* Manipulace s pouzivanymiigtroji

» Dezinfekce, dezinsekce a sterilizace

« Uklidové postupy

C) Dobra ekonomicka situace pracovist

V dnedni moderni d@ébse na ¥tSin¢ pracovi§ pouzivaji jednorazové
rousky nebo i celé rouSkovaci systémy. Star8styp (latkové rousky) je

viN s

narangjSi na provoz, skladovani i zaggi sterility material. Moderni
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jednorazové materialy (Polyetylen, Polypropylen]yBmid, Visk6za) (16) jsou
drazsi, odpada vsSak rilidad nutnost zajtovani sterility. Pimyslow balené
rouskovani je z vyroby op&no garanci sterility. Sta pouze hlidat datum

expirace.

Je tedy nasnad Ze pro subjekt, ktery je ekonomicky nestabilni je

vvvvvv

D) Vzdélani a edukce personélu sal

Perioperaéni sestry — Cilem vzdlavani perioperaich sester je vybavit
vSeobecnou sestru zékladnimédemostmi a dovednostmi, s kterymi sestra
piichazi do styku na opefiaim sale. Rpravit ji tak pro poskytovani vysoce
specializované oSelvatelské periopetai p&e (stanovené vyhlaskols.
424/2004 Sb. ve 2Zni pozdjSich pravnich pedpisi) u pacienta, ktery podstupuje
opera&ni I&bu nebo vySéeni v perioperénim prostedi.(17)

Sanitai - Podle § 42 zakona 96/2004 Sh. a vyhla&ky$24/2004 Sb. se
odbornad zpsobilost k vykonu povolani sanitd ziskdva absolvovanim
akreditovaného kvalifikeniho kurzu. Vykonava pomocné a obsluzfiBnosti
nutné pro poskytovani osevatelské pé&e, preventivni, l&ebné a diagnostické
p&e, WtSinou pod dozorem zdravotni sestry nebo jiného oouho
zdravotnického pracovnika agobilého k vykonu povolani bez odborného
dohledu.

Pomocni pracovnici— prochazeji vstupnim Skolenim v danéntizeni.
Jsou obeznameni s hygienicko-epidemiologicky@aem provozu, nakladanim

s odpady, dezinfeékimi postupy g Uklidech.
E) Opakované planované a neplanované kontroly

Umozu;ji zjistit pripadné nedostatky v dodrZzovani asepse, 8kutstav
prostedi, &innost dezinfeknich a rezimovych opg&ni a kvalitu provaghého
Uklidu. Kontroly mizeme provagt planovag nebo namaétkay Vyuzivame

raznych metod:
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* skry z prostedi — ruce, uklidovy personal, vykonové prostoklidové a
piipravné prostory

» otiskové metody — na kulti¢ai pady

» kontrola sterility — odbr sterilniho materialu, @¥ovani sterility materidi
piimo na operénim sale, kontrola uskladného sterilniho materialu

» aeroskopiské gteni — patrame po vyskytu bakterii a plisni

11.1.3 Hygienicka péce o ruce ve zdravotnictvi

KdyZ roku 1847 zaved! Ignac Filip Semmelweis (11818 — 13. 8. 1865)
na svém odéeni povinné myti rukou chlorovym vapnem a&kalik desitek let
pozdiji Louis Pasteur (27. 12. 1822 - 28. 9. 1895) oibjevikrobialni pric¢inu
snéti slezinné, netuSil mozn4 ani jeden z nich, Zepbldulezity zaklad k rozvoji

moderniho pojeti asepse.

Medici profesora Semmelweise si myli ruce chlorowapnem (18) a byl
to obrovsky pokrok. Dnes si ruce nemyjeme chlorow@apnem, ale modernimi
prostedky a dezinfikujeme latkami na bazi alkoholu. Bpst metodiku ukladaji

piedepsané normy.(19)

Mechanické myti rukou (dale jen MMR)

- jednad se o mechanické odstan neistot a gechodné fléry z rukou
pomoci BzZného mydla v davko¢g tekouci pitné vody a papirovych
ruénikia — provadime hoied a po Bzném kontaktu s pacientem nebo po
sejmuti rukavic

Mechanické myti rukouipd chirurgickou dezinfekci rukou se raze o
myti predlokti.

Hygienicka dezinfekce rukou (dale jen HDR)

- snizeni mnozstvitpchodné mikrofléry z pokozky rukou s cilem zamezeni

pienosu mikroorganisin

Provadime ji jako saidst bariérové oSetvatelské techniky, ipnahodné
kontaminaci rukou biologickym materidlem nebo kippcE protrzeni rukavic

béhem vykonu.

52



V dnesni dob se HDR provadi hlawnprostedky s obsahem alkoholu a vtiraji se

v piredepsaném mnozstvi do pokozky dle dopenil vyrobce.

Chirurgicka dezinfekce rukou (déle jen CHDR)

- provadi se fed chirurgickymi zékroky, mezi nimi a vSude tamgekje
nutné zbavit pokozku rukou d@eqallokti maximal® mikroorganisni
- CHDR predchazi vzdy MMR

11.2 Multifunk¢ni katetrizacni sal
Provoz multifunkniho katetrizaniho salu je dan vritti nemocnini

smernici SOU KAR-006 a ta je vypracovana v navaznostiplatné zakony a
vyhlasky.(20)

Do predséli se vstupujei@s jednorazové lepici rohozky. Jejich aktivni
lepkavy povrch zachycuje prach igmoty z kol€ek a obuvi. Pouzita vrstva se
odtrhne,¢imz se odkryje nova vrstva lepicich rohozek. Jertmi bariera v boji
proti mikrobim. Hned u vchodu je davko¥a alkoholovou dezinfekci, kterou
musi kazdy vstupujici pouZziti€tdsali ma dva vstupy — persondlni a pro pacienty.
V obou vstupech se nachazeji hygienické rohoze vkal&e s dezinfekci.
V piedsali si personal odlozi obémni, obuv, Sperky arpviékne se do salového
obleteni a obuvi. Vlasy se kryji jednorazoveéepici, usta rouskou. Pacient obdrzi
pii vstupu do pedséli taktéZz jednorazovotepici a je dopraven pomocnym
personalem na sal.i€l vstupem na sal odlozi Zupan i nemé&ehikoSili a
zahaleny rouskou je ulozen na opmiastil. V té chvili je jiz veSkeré fistrojove
vybaveni na svém misa kthem vykonu se s nim manipuluje minimé&{jptiloha
CH).

Ve zvla¥ ktomu utené mistnosti periopefiai sestra fipravi sterilni
stolky s nastroji a péebnym instrumentariem ve spolupraci s obihajicfrees
V prabéhu vykonu je minimalizovan get lidi giitomnych na sale, vSichni se
pohybuji po sale jen vifpacd nutnosti. VSichni, kt& vstupuji na sal, provedou

hygienickou dezinfekci rukou, operujici tym pakreingickou dezinfekci rukou.

Po skoweni vykonu jsou vSechny jednorazové poky (plast, rukavice,

¢epice, ustenky) odhazovany do odpadnich nadob ktarenych. VesSkery
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odpad ze sélu je odstran podle pedpisi a vnitnich snérnic pro nakladani

s odpadem. Nadoby na ostry odpad se tmgwznéi a @ipravi k odvozu.

Instrumentarium je dekontaminovano strojovou cestomcce, kde se i
dezinfikuje a dokonale usuSi. Poté je zabaleno deprpvnich kazet a

transportovano v uzasneé skini na pracovist centralni sterilizace (21).

Je proveden uklid salu podléeglepsanych norem, zagistodvoz odpadu

a doplréni jednorazovych poficek. Sél je takifpraven k dalSimu pouZziti.

12 Dlouhodoba péce

12.1 Preklad pacientky do spadové nemocnice

Pacientce byl  piijmu a v pfibchu vykonu odebran material na K+C.
Podminkou propu&hi byl, mimo jiné, vysledekéthto vySeteni. Diraz byl
kladen navysledek kultivace peropefia¢ odebraného materialu. Druhy den po
explantaci byl vysledek kulti¢aiho peroperaniho vySeteni negativni. #vodni
St. aureus nebyl nalezen ani ve tkani ani vesruytktery byl do laboraie
neprodled odeslan. Nalez konzultovdn seaesliskem pro ATB Il&u, ktery
doporwil ukonceni ATB terapie.

Pt ranni vizig€ proved! sluzbu konajici I€k&ontrolu d@éasné stimulace a
byla odstratna kompresivni bandaz pravéhiista (stav po punkci v. a a.
femoralis). Ok trisla klidna, po punkcich rana nekrvaci¢alena stimulace in situ
a plné stimuluje v nastaveném rezim@dpad z drénu minimalni (15 ml), drén
odstrarn, rana zkontrolovana a znoviefepena. Pacientka se citi éibrana po
explantaci je klidna a nekrvaci. Labora®mormokalémie — 4,4 mmol/l, CRP —
12,30 mg/l, INR — 1,36. Antikoagudai terapie pokréuje.

Telefonicky domluven jeklad do spadové oblastni nemocnice na
monitorované dzko kardiologického oddeni. Tato informace pacientku velmi

potSila. Léka ji vyswtlil dalSi plan pée, pouil o uzivani lék (jejich
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interakcich) a nutnosti pravidelnych kontrol po guégéni do domaciho kéeni.
OSetujici sestra ji patila 0 vhodné pohybové aktivita vyswtlila sebepéi pfi
zavedené stimulaci. Reimplantacerispoje kontralaterath byla pedem
naplanovana s odstupem 14 — 2%i.dRodminkou nové implantacgigtroje je
stabilni stav pacientky, laboratorni hodnoty &kwych parametli negativni,
uspokojiva hodnota INR (1,5 — 2,5) a maxint@lregrese praoflané plicni
embolie. Pacientka si ime vybrat pracovigt kde ji bude fistroj znovu
implantovan. V Gvahuifpada spadova nemocnice pacientky, kam biddogena,
nebo naSe pracovist

Pacientka byla i@loZzena do spadové nemocnice 19. 12. 2015 v 12:20h.
Transport byl zaji&h posadkou RZP.

Doporueni v gekladové zprav.

* Antikoagul&ni terapie

* Monitorovani vitalnich funkci, dechova RHB, vysdi@ndaze DK

* Konzultace celkového stavu - zhodnoceried novou implantaci
moznost implantace na naSem pracovisti (poskytpoteebna telefonni

¢isla)

12.2 Dlouhodoba péce
Oslovila jsem paase lékéku spadového kardiologického atiehi, abych

se dotazala, jak se vyvijel stav mnou sledovanéptgy. Bylo to cca rssic po
extrakci systému. Pacientka byla v té &¢b po implantaci nového stimuaiho
systému a byla propu$ta do domaciho &&ni. Implantace sub-klavikulan

vpravo byla pry nekomplikovana a rana serédtoji.
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13 Diskuze

13.1 Laser v kardiologické extrakci
Laser se v medicénzatal pouzivat velmi brzy potom, co byl v roce 1960

objeven. Jehodinek na tk& se projevuje podle intenzity a vinové délkydbjako
prichyceni tkas, fezani nebo koagulace. Laserovy paprsek lzesiano mista
uréeni tak, aniz by byla poSkozena okolnittkdo je jeho nespornd a né&fsi
vyhoda. Spravnou volbou vykonu laseru, hustoty gieewvinové délky a doby
pusobeni laserového i&ni, 1ze kontrolovat hloubku fmiku laseru a jehodinek.
V kardiologii se poziva od roku 1993 a to k mnaoyiaitm vykoni. Negastji je to

zprachodiovani cév nebo laserové extrakce.

Laserova extrakce je sama o &ametodou mladou. V naSi nemocnici
pouzivame metodu laserové extrakce stignilzo systému od 5. 1. 2009 a
komplexni udspSnost vykoh je 97%. PouzZivame ifstroj Spectranetics
s excimerovanym laserem o vinové délce 308 nm. tiRela3% neuspsSnost
explantace je dana faktem, Ze ne vSechny elekizediaserovou energii uvolnit.
Z praxe naSeho pracowSfe znama i situace, kdy byla elektrodd@ssy pevrié
spojena s kéini kosti a extrakce byla velmi obtizna. Pak je ratitkombinace
laserové metody extrakce s mechanickou explantamhopi Spectranetics
TightRalil — rot&niho dilat&niho sheatu. Tento mechanicky nastroj se&iota
kazdou stranu o 287° a uvioie pripadné gisty podél elektrody. Pokud ani takto
neusgjeme s kompletni extrakci, je posledni metodou wdardiochirurgické

vyjmuti elektrody.

13.2 ZkuSenosti s laserovou extrakci na jinych pracovistich
Vzhledem k narénosti metody laserové extrakce, je jeji pouziti pem®

jen na vybrana pracovists paticnym pistrojovym a personalnim zazemim.
V CR provadi laserovou extrakci 2 pracovist Nemocnice na Homolce a
kardiologické pracovigtfakultni nemocnice Olomouc. | proto je v literau na
internetu velmi malo materi@lnejen z nasich pracoviSale i malo literatury
nalézam na odbornych webech. Laserova extrakceejennmetodou velmi
pokrokovou, ale i malo popsanou. A to jak z i&k&ho hlediska, tak z pohledu
zdravotnich sester. NenaSla jsem v databazich U#naia oSebvatelskou

(sesterskou) praci na téma laserova extrakce sitorul Proto jsenterpala
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zkuSenosti z vlastniho pracowSbd svych kolefy |€katt a z toho malalanki,
které jsem na toto téma nalezla na internetu. Kmi@umi nepod#do dohledat

zadnou.

Prikladem prace na toto téma je retrospektivni stidreliologh z Miami
na Florict. Provedli srovnani vysokofrekvem excimerového laserové energie s
nizsi frekvenci laserové energie, ktera bylve na jejich pracovisti pouzivana
pii extrakci stimul&nich systém. Celkem 427 paciefitbylo zadazeno do studie
(72,6% mua; vék 67,9 = 15,23 rok). Dolni frekvence laseru bylaipta u 315
pacienti a vySSi frekvence laserové energie (80-Hz) bylaja u 112 pacient
Ve srovnani s nizSi frekvenci laseru se ukazalgivig8kvence laseru vhogsi.

VyZadovala mé#tlaserovéh@asu a efektivijSi mnozstvi impuls. (22)

DalSi prace z roku 2005 se zabyva vyukou a zku$eopsratéra, ktery
laserovou extrakci stimutaiho systému provadi. D ripraveny operatér pak
muze provest laserovou extrakci s vybornymi vysledBylezité je pro gj

piedevsim dodrzovani@snych a doporienych operénich postup. (23)

13.3 Quo vadis kardiostimulace?
V poslednich letech se objevilo slibiéSeni pro pacienty, kiemuseli

podstoupit extrakci stimutaiho systému nebo je pro¢ mriziko piipadného
poruSenic¢i infekce stimulé@niho systému veliké. Tou mozZnosti pezdratovy
kardiostimulator LCP (Leadless Cardiac Pacemaker) Baterie i elektroda

integrovana do jednoho malého e velikosti 42mm x 5,99mm.

LCP stimulator se implantuje z vpichu iifste cévnim systémem pomoci
zavadciho katetru (tenkého vash). Umisti se a upevni v hrotu pravé srde
komory. Samotna implantace trvdilgizné 15 minut. Provadi sefipvédomi
pacienta a je prakticky nebolestiva. Pouziva segkalni anestezie pro vpich v
tiisle. AZ LCP doslouZzi, je mozné ho pomoci katepét @yjmout a implantovat
novy.Navic se dostavil jeden ng&zkavany pozitivni efekt.#Ptéto 1&be se sleduji
tzv. stimul&ni prahy, tedy jaké mnoZstvi energie je jiz schoppiisobit smr&ini
srde&niho svalu. U BZného stimulatoru po zavedeni tyto parametry nejprv
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stoupaji. Pece jen je tam dakd ranna plocha a s tim souvisejici &arPak
postupi prahy klesaji, az se ustali na hlagiktera je ale vzdy vyssi, nez tomu
bylo pri implantaci gistroje. Nova technologie (LCP) se v tomto choveaki -
zcela zrcadlo¥. Po zavedeni v tomtoripadce stimulani prahy klesaji a pak se
ustaluji na hodneét nizSi nez @ implantaci. Takové chovani stimglaho
systému ma sy prakticky dopad na vydrz baterie. Ta je &sti implantatu a je
zhruba desetkrat mensSi nezdzmych kardiostimulatdr. Predpokladana Zivotnost
baterie je 7-12let. (24)

Na nasem pracovisti jsme jako prvni nat&vmplantovali tento stimulator
2. 12. 2012. Za prvni rok implantaci jej, v rdmgbranych kritérii, dostalo 30
pacienti. VSechny implantované kardiostimulatory fungujizberoblémi a

pacienti si uzivaji komfortu, ktery jim nova techogie poskytuje.

LCP — bezdratovy kardiostimulator, foto: archiv arky
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14 Zaveér
Ve své praci poukazuji na vysoce odbornowipeé pacienta, ktery
podstupuje laserovou extrakci stiminého sytému na specializovaném pracovisti

a na nardnou praci sestry na tomto sale.

V Gvodu préce je popsana anatomie, fyziologie iatjejzdjemny vztah ve
funkci srdce. V obecné€asti prace jeieba na prvnim mistzminit divody
implantace stimuknich systéra a jejich druhy. Strény popis indik&nich

kritérii.

V dalsi kapitole rozebiram podrabnjednotlivé divody extrakce
stimula&nich systém. Je to pedevSim infekce systému, ktera je hlavnim
davodem. Zmihuji negasgjSi agens, které vedou k nutnosti explantace. Khpit
je rozclena na infekce mistni i celkové a jejich vztah *plantacim. DalSi
piicinou explantaci je infeki endokarditis, mechanické poruchy elektrod a
perforace elektrod. V kazdé kapitole je z#ma @icina, dopad na pacienta a

moznostreseni.

Laserova extrakce stimwaiho sytému je vykon vysoce odborny, rndgmp
nejen pro pacienta, ale i naigravu salu a personalu. Proto je zatiz&mymi
riziky a to jak vSeobecnymi tak specialnimi prottemykon. VSechny tato rizika
jsou vyjmenovana v informovaném souhlasu, kteryigrdc pred vykonem
podepisuje. Cilem neni pacientésit, ale seznamit ho s moznymi alternativami i

komplikacemi vykonu aigdejit tak mnoha nedorozgnim.

Rozdleni roli personalu, ktery se podili na vykonud@si samostatnou
kapitolou prace. Jsou to tyto profese: kardiologokardioanesteziolog +
anesteziologicka sestra, biomedicinsky technikSeka periopetai sestry, RTG
laborant a sanitaU kazdé profese sitn¢ zminuji jeji funkci v tymu, ktery se na
vykonu podili. V kapitole technick&iprava salu a pouzité instrumentarium jsou

pouzity vlastni fotografie ze salu, kde se vykoovadi.

Samostatnou kapitolu émuji nezbytné satésti vykonu a tou je

anesteziologicka @é o pacientaiied i kthem vykonu.
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Nasleduje kapitola 0 samotné explantaci systémye Tazdlena na d¥
casti, které na sebe logicky navazuji. Je to zmiSfemoralnich fistupi a
samotna explantacégiptroje i elektrod. Podrokinkrok za krokem popisuji vykon

a cely jeho pibeh.

OSetovatelskd p& o pacienta dhem vykonu v dalSi kapitole zmije
psychickou pé& o pacienta a bezpeou péi. V ramci bezpéné pée sleduje nase
nemocnice parametry, které jsotle¥ité v ramci JCI akreditaich proces. Je
to: Spravna identifikace pacienta - prevence&gnpacienta, vykonu a lokalizace
provedeni, Efektivni komunikace, ZvySeni bedpe rizikovych leKi, Snizeni
rizika infekci spojenych se zdravotnicpéSnizZeni rizika poskozeni paciémqady,
Prevence dekuliita ostatni. Kazdé toto riziko je v samostatné kégipodrobs

rozebrano a jsou popsany postupy elimingchto rizik.

Nasleduje stZejni cast prace - kazuistika, kterd méegepsané sadasti.
Podrobna lékska anamnéza s jejimi s@stmi: OA, RA, SA+PA, GA, AA, FA,
NO a souhrn Iékakych diagn6z. Nasleduje ofmtatelska anamnéza ziskana a
zpracovana podle 12 vzdredravi Marjory Gordon. Jsou to tyto vzorce: vniina
— udrzovani zdravi, vyZiva — metabolismus, ¥ghiani, aktivita — cvieni, spanek
— odpeinek, citlivost (vnimani) — poznavani, sebepojetiebelcta, role — vztahy,

reprodukce — sexualita, zvladani stresu, vira etaivhodnoty a jiné.

Pribéh hospitalizace jsem roZlila na logicky po soé jdouci kapitoly.
Predoperani, perioperani a pooperéni obdobi.Cten& prace se v kazdé z nich
podrobré dovi, jak probihala hospitalizace pacientky krakkeokem.

Jako oSdbvatelsky problém jsem si vybrala hygienicko - epidblogicky

rezZim sah z pohledu periopetai sestry. Problematiku dodrZzovani asepse s

vyctem vSem komponent, které na jeji dodrzovardopi. Zmhuji i piedpisy a

nutné vzdlani, které je k dodrZzovani asepse v provozii satné znat.

V zawru prace reSim peklad pacientky na spadové kardiologické
pracovis¢ a dalSi varianty kby v jeji situaci. Zhodnocuiji indikaci kigkladu a je
zde zmigna edukace pacientky do budoucna.
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Na konci prace se sttné zabyvam vyuzitim laseru v medi¢ima jeho
pouzitim g extrakcich. Nastiuji novou mozZnost pro pacienty, kiemusi
podstoupit laserovou extrakci systému. Vzhledembgeaci ucelenych praci o

laserové extrakci z pohledu sestry, zderniistudie atlanky, které mne zaujaly.
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15 Seznam zKratek:
AAJ — antiarytmicka jednotka

ARIP — anesteziologicko resusgcitg intenzivni pée
APTT — aktivovanytaste&ny tromboplastinovyas
ATB — antibiotika

ATB lécba — antibioticka l&a

AV — atrioventrikularni uzel

AV L.-lll. — atrioventrikularni blokada I.-I1l.stums
BMI - body mass index

CNS - centralni nervovy systém

CRP - C-Reaktivni Protein

CT - paitatova tomografie

DDZ - dolni duta Zila

DF — dechova frekvence

DK — dolni korgetina

EF — ejekni frakce

ECHO - ultrazvuk

EKG - elektrokardiogram

EM — erytrocytarni masa

GD - gastroduodenum

HDR — hygienicka dezinfekce rukou

HDZ — horni duta Zila

HS — Hisiv svazek

62



CHA2DS2VASc - hodnoceni rizika vzniku trombembofick komplikaci u

pacienti s fibrilaci sini

CHMR - chirurgické myti rukou

ICD - Implantabilni kardioverter-defibrilator

ICHS — ischemicka choroba staié

IM — infarkt myokardu

INR — International Normalized Ratio - Quiskneboli protrombinovy test
i.v. — intravendzni

JCI - Joint Commission International

JT — jaterni testy

K+C — kultivace + citlivost

KO+diff. — krevni obraz + differencial

KS — kardiostimulator

LAMA — laryngedlni maska

LK — leva komora

LMWH — low molecular weight heparin - nizkomole&tri heparin
LS — leva st

MMR — mechanické myti rukou

NIBP — neinvazivni iéeni krevniho tlaku

NSS - nahla srdai smrt

NYHA I.-1V. — klasifikace dusnosti u srdaiho selhani

OTI — orotrachealni intubace
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OOPP - Osobni ochranné pracovni fichy

PHK — prava horni kafetina

PK — prava komora

PLP NNH — plan Iékiské pée Nemocnice na Homolce
PMK — permanentni niovy katetr

PPI NNH — postup prevence infekci Nemocnice na Hoeno
PS — prava #i

RHB — rehabilitace

RTG - rentgenovy

RTG s+p — rentgen srdce + plice

RZP — rychla zdravotnickd pomoc

SA — sinoatriélni uzel

SOU KAR - sndrnice organizéniho Gtvaru kardiologie
SpO2 — periferni saturace hemoglobinu kyslikem

SVT — supra-ventrikularni tachykardie

TF — tepova frekvence

TK — tlak krve

TT — &lesna teplota

VAS - vizualni analogova skala

VVIR - komorovy inhibovany s prosmou frekvenci rate responsive

5F — 5 Fr — velikost sheathu
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17 Prilohy:

A) Hnisava sekrece rany viivehu prvni hospitalizace pacientky - foto:
archiv autorky

B)

Kontrola p fedoperani pripravy (razitko do dokumentace)

Predoper&ni priprava Kontrola
Hygiena
Bez zubni protézy
Bez jinych protetickych nahrad
Bez Sperk
Strevni giprava provedena
La¢ny, nic per os
BandaZz DK
Operd&ni pole gipraveno
Podana premedikace
Cas | Podpis sestry |
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Hlava programeru — reprogramace stimulatorded vykonem na salefoto:
archiv autorky

D) Zaiidteni femoralnich yspiih— a) v.temoralis sin. s dasnou stimulaci
b)) v. femoralis dxt. s ECHO sondou

¢) a. femoralis dxt. — k méfeni TK)

foto: archiv autorky

Upevreni laserového sheathu a styletu pomoci gedxtrakce - foto:

archiv autorky
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F)

Zavedeny laserovy sheath — elektrodedpa po uvoleni, foto: archiv autorky

G)

Kontrola elektrody po extrakci kondek&rody na K+C vyseeni,

foto: archiv autorky
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H)

VloZeni vsibatelného materialu Sergisel a Redonova derérto; frchiv

autorky

CH)

Multifunkeni katetrizani sal NNH — extradni sal, foto: archiv autorky
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OSerovatelskd anamnéza — dokument, foto: archiv autorky
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