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Abstrakt

Cilem této bakalaiské prace je zpracovani piipadové studie a popsani
osetfovatelské péce o pacientku s Atrioventrikularni blokadou III. stupné a
naslednou terapii pomoci implantace kardiostimulatoru.

Teoreticka Cast prace je zaméfena na zakladni anatomii kardiovaskularniho
systému, zejména anatomii srdce. Dale je vysvétlena diagnoza atrioventrikularni
blokady vcetné rozdéleni jednotlivych stupni blokady s hlavnim zaméfenim na
atrioventrikuldrni blokédu III. stupné, jeji diagnostika, etiologie, symptomy a
1é¢ba. Také jsou zde popsany moznosti kardiostimulacni terapie, vcetné jejich
komplikaci.

V  praktické C¢asti prace je popsana kazuistika pacientky s
diagnostikovanou atrioventrikularni blokddou III. stupnég, vcetné jejiho prubehu
hospitalizace a nasledné 1écby za pomoci implantace trvalého kardiostimulatoru.

U pacientky také byly stanoveny oSetfovatelské problémy.



Abstract

The aim of this bachelor’s work is to process a case study and describe the
nursing care of a patient with a third degree atrioventricular block and subsequent
therapy by implantation of a pacemaker.

The theoretical part of this work is focused on the basic anatomy of the
cardiovascular system, especially anatomy of the heart. Further is explained the
diagnosis of atrioventricular block, including the division of individual degrees of
block with the main focus on third degree atrioventricular block, its diagnosis,
etiology, symptoms and treatment. The possibilities of pacing therapy, including
its complications, are also described here.

In the practical part is describe a case report of a patient with third degree
atrioventricular block, including the patient’s course of hospitalization and
treatment with the implantation of a permanent pacemaker. Nursing problems

were also identified.



Uvod

Téma své bakalatska prace Osetfovatelska péce o pacienta s AV blokadou
II1. stupné jsem si vybrala na zdklad¢ svého dlouholetého zajmu o kardiologickou
problematiku, a také pro to, Ze se s pacienty s diagnostikovanou AV blokadou na
naSem odd¢€leni Koronarni jednotky pomérné Casto setkdvam a obecné arytmie
mn¢ velmi zajimaji.

V teoretické ¢asti prace se zabyvam stru¢nou anatomii kardiovaskularniho
systému, zejména anatomii srdce. Zameéfila jsem se také na prevodni systém
srde¢ni, ve kterém tkvi diagnéza samotné atrioventrikularni blokady.
Atrioventrikularni blokady jsem dale popsala dle jejich rozdéleni s tim, Ze jsem se
zaméfila predevsim na Atrioventrikularni blokadu III. stupné. Nakonec jsem zde
popsala typ 1é€by pomoci kardiostimulace. Rozepsala jsem jak typ docasné, tak i
trvalé kardiostimulace.

Dle mého nazoru je znalost a porozuméni zakladnim teoretickym
poznatkim cesta ke spravnému planovani a provadéni osetfovatelské péce.

V praktické ¢asti se zabyvam kazuistikou pani M. D., ktera byla na naSe
oddéleni piijata pro uplnou atrioventrikuldrni blokadu. Popsala jsem jeji pribéh
hospitalizace ode dne piijeti aZ po den pieloZzeni pacientky na standartni
kardiologické odd¢€leni, to znamend od prvniho dne hospitalizace az po 11. den
hospitalizace. V pribchu hospitalizace jsem vypsala ty zasadni dny, jako jsou den
pfijmovy, den zavedeni doc¢asné kardiostimulace, den implantace a den ptekladu.
Za celou dobu pacient¢iny hospitalizace jsem stanovila a nasledné vypsala nékteré
oSetfovatelské problémy.

Osetfovatelské problémy jsem nadale rozpracovala a vytvofila pro n¢€ plan
oSetfovatelské péCe, ten obsahuje cil péce, intervence a jejich realizaci

v poskytované péci, a nakonec hodnoceni poskytnuté péce.



1 Teoreticka Cast

1.1 Anatomie

1.1.1 Srdce (cor)

Srdce je duty svalovy organ kuzelovitého tvaru, jehoz hlavnim ukolem je
rytmickymi stahy pohdnét a pfecerpavat okyslicenou krev v krevnim ob¢hu.
Rytmickymi stahy se rozumi systola — kontrakce srde¢ni svaloviny, tim dochazi
k vypuzeni krve ze sini nebo komor a diastola — relaxace srde¢ni svaloviny, tak
dochazi k pInéni sini nebo komor (1, 2)

Srdce se nachazi v mediastinu nad branici, za sternem. Je uloZené
v perikardialnim vaku. Osrdec¢nik (pericardium) se sklada ze dvou listi —
parietalniho (lamina parietalis), a visceralniho (lamina visceralis — epicardium),
ten pokryva srdecni sténu. Epikard (epicardium) se také zaroven zatazuje do jedné
ze tii vrstev srdecni stény, jako zevni vazivovy obal. Dalsi vrstvou je myokard
(myocardium), jednd se o svalovou vrstvu, ktera je tvofena srdecni piicné
pruhovanou svalovinou. Vnitini vrstvu nazyvame endokard (endocardium),
oznacuje se tak leskla vazivova blana, kterd vystyla nitro srdce. (1,4)

Hmotnost srdce u dospélého ¢loveka se pohybuje mezi 230-340 g a velikosti
odpovida asi jeho seviené pésti. Klidova tepova frekvence se pohybuje v rozmezi
70-80 tepi/min. Tepovy srde¢ni objem (systolicky objem), objem krve vypuzené
béhem jedné systoly, se u nezatizeného organismu pohybuje mezi 60—-80 ml, pfi
zatéZi miZe vystoupat az trojndsobné. Minutovy srde¢ni vydej se pohybuje mezi

4-6 /min. (1,2, 3,)

1.1.2 Anatomie srde¢nich oddilu

Na srdci rozliSujeme Ctyii srdecni oddily (dutiny) — dvé ptfedsiné a dvé
komory.

Prava sin (atrium dextrum) je nejobjemnéjsi srde¢ni dutinou, pojme az 80 ml
krve. Je uloZena nad a za pravou komorou a pted levou sini. Do pravé piedsiné
vzadu usti horni a dolni duta Zila (vena cava superior et inferior), ty pifivadéji

odkysli¢enou krev ztkani a organli, odkysli¢enou krev ze srde¢ni svaloviny



ptivadi zilni splav (sinus coronarius). Mezi pravou sini a pravou komorou se
nachdzi trojcipa chlopen (valva tricuspidalis). (1,5)

Prava komora (ventriculus dexter) je ulozena pted vSemi dalSimi srdecnimi
oddily, tvofi pravy okraj srdce. Prava komora pojme kolem 70 ml krve. Rozdéluje
se na Cast vtokovou (sinus) a vytokovou (conus, infundibibulum). Mezi pravou
komorou a plicnim kmenem se nachazi polomésicitd chlopenn (valva trunci
pulmonalis). (1, 4, 5)

Levé sin (atrium sinistrum) lezi tésné pied dolnim jicnem, za obéma
komorami a za pravou sini, z velké Casti tvofi bazi srde¢ni. Primérmé pojme
kolem 57 ml krve. Do levé siné usti Ctyfi plicni Zily (venae pulmonalis), které
ptivadéji jiz okyslicenou krev. Mezi levou sini a levou komoru se nachazi
dvojcipa mitralni chlopen (valva bicuspidalis mitralis). (1, 4, 5).

Leva komora (ventriculus sinister) vybihd do hrotu srdec¢niho, zaroven
tvofi predni ¢ast stény srdce a jeho levy okraj, pojme kolem 43 ml okysli¢ené
krve. Také se rozdéluje na ¢ast vtokovou a vytokovou. Z levé komory vyustuje

aorta, mezi ni a komorou se nachdzi aortdlni chlopen (valva aortae). (1, 4, 5)

1.1.3 Cévni zasobeni srdce

Myokard je zadsoben dvéma hlavnimi koronarnimi tepnami, pravou véncitou
tepnou (a. coronaria dextra) a levou véncitou tepnou (a. coronaria sinistra), ty
odstupuji ze samotného zacatku aorty, ze sinus aortae dextra et sinistra. (1)

ACD zasobuje pravou komoru, zadni sténu srdce a 1/3 mezikomorového
septa, Casto je také vyZivujici tepnou SA uzlu. Prochazi po vystupu za truncus
pulmonalis, smérem doprava mezi pravym ouskem a pravou komorou se sta¢i na
zadni sténu. Jeji prvni tepennou vétvi je ramus coni arteriosi (Rco), dalsi jeji vétvi,
ktera je funkéné vyznamna, je ramus marginalis dexter (Rmd). ACD kon¢i jako
ramus interventricularis posterior (RIVP) na zadni sténé. (1, 4)

ACS sméfuje nalevo, téméf na zaCatku se dé€li na hlavni dvé vétve. Prvni
znich je ramus interventricularis anterior (RIA), z mista v oblasti septa se tdhne
az na srde¢ni hrot, ptes ktery jest¢ mlize zasahovat az na zadni sténu, vysila vétve

jak k pravé, tak i levé komote. RIA vyZivuje pfedevs§im piedni a anterolateralni

sténu srdecni, také 2/3 mezikomorového septa a srdecni hrot. Druhou hlavni vétvi
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je ramus circumflexus (RCx), prochazi kolem levého obvodu srdce, pod levym
ouskem, vétSinou piechazi az na zadni sténu. Vyzivuje bo¢ni sténu levé komory a
také spolu s ACD i jeji zadni sténu. (1, 4)

Odkyslicenou krev ze srdecnich stén odvadéji srdecni zily (venae cordis),
ty probihaji v blizkosti tepen. Srde¢ni zily se daji rozd¢lit do tii skupin, a to na
zily vlévajici se do zilniho splavu (sinus coronarius), poté na zily ustici
samostatné do pravé siné (venae ventriculi dextri anteriores) a na zily ustici
jednotlivé do vSech srde¢nich dutin (venae cordis minimac). (1)

Lymfatické cévy tvoii vsrdei dvé pletené, a to epikardidlni a
endokardialni. Lymfa z nich odtékd do bronchidlnich uzlin a do mediastinalniho

lymfatického systému. (4)

1.1.4 Prevodni systém srdecni

Ptevodni systém srde¢ni je soubor specializovanych bunék. Tyto bunky maji
schopnost autonomné tvofit a ndsledné postupné rozvadeét vzruchy skrze srdeéni
svalovinu, tim vysilaji signal buitkdm pracovniho myokardu k provedeni stahu.

Zakladnim tutvarem PSS je sinusovy uzel (nodus sinuatrialis), nachazi se
v epikardu pravé siné v blizkosti Usti horni duté zily. Je tvofen ze
specializovaného myokardu s ¢etnymi kolagennimi a elastickymi vldkny. SA uzel
je primarnim pacemakerem, to znamend ze udava zakladni srde¢ni frekvenci.
Vzruch z SA wuzlu se S§ifi po internodéalnich drédhach pies pravou sini az
k atrioventrikularnimu uzlu (nodus atrioventricularis). (1,4)

AV uzel je nepravidelného tvaru, uloZzeny subendokardidlné¢ na ptechodu
mezi pravou sini a komorou, mezi sinus coronarius a septalnim cipem
trikuspidalni chlopné. Strukturu ma podobnou jako SA uzel. Z ptedniho okraje
AV  uzlu vystupuje atrioventrikularni  ,Hisdv* svazek  (fasciculus
atrioventricularis). (1,4)

Histv svazek je jedinym svalovym spojenim mezi sinémi a komorami.
Jedna se o kompaktni pruh myocytl, prochazi centralnim vazivovym télesem
(trigonum fibrosum dextrum) a na vrcholu mezikomorového septa se dale vétvi na

pravé a levé Tawarovo raménko. (1, 4)
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Vétveni levého raménka sméfuje ke srdeCnimu hrotu. Pravé Tawarovo
raménko je pfimym pokracovanim Hisova svazku, pokracuje po pravé strané
septa az ke hrotu, nékolik malo vétvi z néj vystupuje 1 ke sténé pravé komory. (1,
4)

Po sténach komor se pak postupné subendokardialné vétvi Purkyinova vladkna
(rami subendocardiales).  Purkynova vlakna jsou koneénym tusekem PSS.
Vzhledem ke smeéru jejich usporfddani a Sifeni postupuje samotnd kontrakce

smérem od hrotu k bazi srdec¢ni. (1, 4)

1.2 Atrioventrikularni blokady

Atrioventrikularni blokady se fadi do pfevodnich poruch srdce. Vyznacuji se
zpomalenim, obCasnym anebo uplnym pierusenim pievodu vzruchti ze sini na
komory. Rozd€luji se do tii stupnit na AV blokadu L. II. a III. stupné, kdy II.
stupeni se dale rozliSuje na typ Mobitziiv a Wenckebachiiv. Jednotlivé stupné jsou
rozdelené podle toho, jestli je vedeni vzruchi pouze opozdéné, obCasné anebo
zcela pferusené. Hlavni diagnostickou metodou ke zjisténi nejen
atrioventrikularnich blokad, ale vSech srdecnich arytmii je EKG, u AV blokad se

predevsim zamétujeme na vinu P a ndsledny komplex QRS. (8, 9)

1.2.1 Atrioventrikularni blokada I. stupné

Pti atrioventrikularni blokadé 1. stupné nedochazi k uplnému preruseni vedeni
vzruchit ze sini na komory, ale pouze kjejich zpomaleni. Tim dochazi
k prodlouzeni PQ intervalu, a to o vice nez 200 ms (0,20s), pficemz jsou veskeré
viny P nasledovany QRS komplexem, pfi vyS$si srdecni frekvenci se vina P mize
skryvat 1 v piedchozi viné T.

Nejcastéjsi pricinou AVB L. st. je porucha pfevodu vzruchli v samotném AV
uzlu. Také se mohou uplatiiovat dal§i faktory jako jsou zvySend vagotonie,
toxické vlivy 1ékt, degenerace PSS, ischemie, myokarditida.

AVB 1. st. vétSinou probihd asymptomaticky, tudiz ani sama o sob¢
nevyzaduje cilenou 1écbu. Pokud je vSak prokazan toxicky vliv 1ékl, je vhodné
upravit jejich davkovani, ¢i zcela tyto 1€ky vysadit. U vyrazného prodlouzeni AV
pfevodli, mohou nékdy nemocni pocitovat palpitace a hiife tolerovat namahu,

v této situaci je moznost implantace trvalého kardiostimulétoru. (4, 6, 8)
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Jedna se o nejlehdi stupeii atrioventrikularnich blokad, ktery neni ptimo Zivot

ohrozujici, ale mize dale progredovat do vyssiho stupné blokady.

1.2.2 Atrioventrikularni blokada II. stupné

Atrioventrikularni blokada II. stupné se vyznacuje tim, Ze pii ni obCasné
dochazi k preruseni pievodu vzruchu ze sini na komory. To znamena, ze po
nékterych vinach P dochdzi k vypadku QRS komplexu. Porucha ptevodu vzruchi
muze byt bud’ pravidelna, ¢i sporadicka.

AV blokady II. stupné se rozdeluji na Wenckebachtiv a Mobitzlv typ. (4)
1.2.2.1 AV blokdda II. stupné — Wenckebachiiv typ

Pfi tomto typu atrioventrikularni blokady II. stupné dochézi k postupnému
prodluzovani pievodu vzruchi v AV uzlu, a to az do uplného zablokovani
prevodu, vzruch se dale nepfevede. To znamend, Ze se postupné prodluzuje
interval PQ az do vypadku QRS komplexu. Po neptevedené vin¢ P se AV vedeni
zotavi a cyklus se opakuje.

Wenckebachtiv typ AVB I1. stupné je nejcastéji zpiisoben poruchou vedeni
vzruchu ptimo v AV uzlu. Na ni mohou mit podil degenerativni zmény na PSS,
toxické vlivy 1€kli, zvySena aktivita vagu, zejména u sportovci. Také se s timto
typem muZeme setkat u pacientd, po probéhlém infarktu myokardu spodni stény a
pravé komory, kdy blokdda po n¢kolika dnech bud’ samovolné odezni, anebo
muze byt predzvésti tplného AV bloku.

Tato arytmie neni pfimo Zivot ohrozujici, byva ptrechodna a benigni, pouze
vyjimecné¢ progreduje do vysSSiho stupné AV blokady. Pokud je blokada
neorganického plivodu, dostacuje 1é€ba atropinem, stimulacni 1é€ba neni obvykle
nutnd. Pokud je prokazan vliv 1€ka, je dobré zvazit jejich davkovani, ¢i Gplné

vysazeni. (4, 5, 8, 10)

1.2.2.2 AV blokdda II. stupné — Mobitzova typu
Blokéda Mobitzova typu je charakterizovana ob¢asnou poruchou pievodu
vzruchu, kdy dochazi k nahlému vypadku QRS komplexu, a to bez ptedeslého

prodlouzeni PQ intervalu, ten je v tomto pfipad€ konstantni. QRS komplexy jsou

vady $irsi. (4,7, 10)
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Ohnisko poruchy ve vedeni vzruchii je lokalizovano pod AV uzlem, v
oblasti Hisova svazku. Zpravidla se jedn4 o anatomické poskozeni pfevodni tkané
a blokada byva jiz trvald. Nejcastéji se s ni setkavame u pacientii po infarktu
myokardu predni stény, nebo pii kardiomyopatii, anebo také u pokrocilé formy
chronické ischemické choroby srdecni. (4, 7, 10)

Tento typ blokady je velice zrddny a nepiedvidatelny, Casto necekané
progreduje az do uplné AV blokady III. Stupné, je zde také vetsi pravdépodobnost
pomalej$i komorové frekvence, Adamsovych-Stokesovych zachvatl a synkopé.
Pacienti s touto poruchou vedeni vzrucht jsou indikovani k implantaci trvalého

kardiostimulatoru, v akutni péci k zavedeni do¢asné stimulace.

1.2.3 Atrioventrikularni blokada III. stupné

1.2.3.1 Definice

AV blokada III. stupné je velmi zdvaznd a zivot ohroZujici bradyarytmie.
Dochazi pii ni k uplnému preruseni AV vedeni vzruchll ze sini na komory, za
pritomnosti AV disociace. To znamena, ze sinusovy rytmus tvofeny v SA uzlu a
pokracujici nezavisle na rytmu komor, ma vyssi frekvenci (60-100/min) neZ
samotny rytmus komor (30-45/min). Siné¢ 1 komory jsou aktivovany zcela
nezavislymi pacemakery, tim dochézi ke kontrakcim sini a komor nezavisle na
sobg.

K samotné blokédd¢ mlze dojit na trovni AV uzlu, v Hisové svazku anebo na
urovni Tawarovych ramének. Pokud blokada vychdzi z AV uzlu (proximalni,
intranodalni, suprahisalni blokdda) nahradni rytmus vychazi z AV junkce —
junkéni rytmus. Pokud se vSak centrum blokddy nachazi dale na PSS, na Hisoveé
svazku nebo Tawarovych raménkach (distalni, infrahisalni blokada), ndhradnim
komorovy rytmem je rytmus idioventrikularni.

Na EKG zaznamu AV blokady III. stupné jsou patrné viny P, které postupuji
pravidelné svym obvyklym tempem nezavisle ke komorovym komplexiim QRS.
Pfi junkénim rytmu jsou komplexy QRS Sstihlé, naopak pfi idioventrikularnim
rytmu jsou komplexy Siroké a komorova frekvence je niz8i nezZ u blokady AV

uzlu, je zde vétsi riziko prechodu do asystolie. (6, 7, 8)
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1.2.3.2 Priciny

Jednou ze zavaznych pficin pro vznik akutni AV blokady je akutni infarkt
myokardu, blokdda vzniké v prvnich hodinach az dnech, nejcastéji pii infarktu
spodni a pfedni stény, ale pfi ucinné reperfuzi byva reverzibilni. Pii poSkozeni
predni stény vznikd nejprve raménkova blokada, ktera muze velmi rychle
progredovat az do Uplné AV blokaddy. Mezi dalsi pfiCiny, které maji podil na
vzniku AV bloku jsou degenerativni zmény na PSS, myokarditida virového nebo
bakteridlniho plvodu, kardiomyopatie, piedavkovani Iéky, a to zejména
betablokatory, digoxinem, tricyklickymi antidepresivy, anebo jinymi antiarytmiky
nebo pii hyperkalémii. Ne&kdy se také mlze AV blokada objevit po
kardiochirurgickych vykonech, nejcastéji po nahradach chlopni. Nékteré formy
blokady mohou vzniknout uz v prenatdlnim obdobi (kongenitalni blokada). (4, 6,
7)

1.2.3.3 Klinické projevy

Piiznaky onemocnéni jsou zpisobeny piedev§im nizkym srdecnim
vydejem. Pokud pacient bézi junkénim rytmem, jehoz frekvence se pohybuje
v rozmezi 35-60 tepl/min, jsou pfiznaky mirnéjsi, jelikoZ junkéni rytmus je
stabilnéjsi, pii zatézi se jeho frekvence miize zvysit, tim dochazi pouze k mirnému
snizeni vykonosti pacienta. Pfi komorovém rytmu, jehoz frekvence se pohybuje
mezi 25-50 tepy/min a pii zatézi se frekvence nezvySuje, se postupem cCasu
progreduji pfiznaky srdecni nedostatecnosti jako jsou duSnost, ndmahova angina
pectoris, bradykardie, také nektefi pacienti mohou, diky sniZzenému pritoku krve
kvili bradykardii pocitovat zavraté, zmatenost. Pti srde¢ni frekvenci pod 30
tepl/min, nebo pfi zastavé komor na vice nez tii vtefiny dochdzi k arytmogenni

synkopé€, oznaCovand jako Adamstv—Stokestv syndrom. (6, 9)
1.2.3.4 Lécbha

Nejucinngjsi 1écbou pro jiz stabilizované pacienty s Gplnou AV blokédou
je implantace trvalého kardiostimuldtoru. Pfi akutni ndhle vzniklé AV blokad¢, se
uplatiiuje zavedeni docasné kardiostimulace, a to pro stabilizaci stavu nemocného,

nebo nasazeni katecholaminl, nejCastéji isoprenalin. Také je vhodné pfiipadé
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hyperkalémie upravit hladinu Kalia v krvi, upravit farmakologickou 1écbu,

docasné, ¢i zcela vysadit antiarytmika, zejména beta blokatory. (4)

1.2.4 Osetiovatelska péce o pacienta s AV blokadou

Nekteré typy AV blokady, predevsim AVB Lst a AVB Il.st Wenckebachova
typu, nevyzaduji hospitalizaci nemocného. U AVB II. st. typu Mobitz zélezi, zdali
je arytmie symptomatologické a vyzaduje hospitalizaci.

Pti vyskytu uplné AVB III. stupné je hospitalizace nutnd, pacienti jsou uloZeni
na jednotku intenzivni péce a potiebuji kontinudlni monitoraci Zivotnich funkci a
EKG kiivky. Aktudlni oSetfovatelskd péce se odviji od aktualniho stavu a terapie
onemocnéni (nasazeni katecholamint X stimulace). Zakladem oSetfovatelské péce
je uspokojeni zékladnich zivotnich potfeb pacienta, kdy kvuli nepretrzité
monitoraci a upoutani na lizku dochazi ke snizeni irovné sobéstacnosti ve vSech
oblastech zakladnich vSednich Cinnosti.

Osetfovatelska péce u pacientll s implantovanym docasnym a trvalym KST je

popsana dale. (viz. kap.1.3.2.3a 1.3.3.3)
1.3 Kardiostimulace

1.3.1 Definice

Kardiostimulace je 1é€ebna metoda uzivana ptredev§im u arytmii s pomalou
srdeCni frekvenci — u bradyarytmii, je jejich definitivnim feSenim. Spociva v
opakovaném rytmickém drazdéni srdecni svaloviny elektrodou, ktera vychazi z
kardiostimulatoru. Frekvenci srdecnich stahli Ize pomoci stimulace efektivné fidit.
Elektrody mimo pfevodu vzruchii plni také funkci detekce vlastni elektrické
aktivity srdce. K drazdéni dochézi stejnosmérnym proudem o nizké intenzité,
elektricky impulz zplsobuje lokalni depolarizaci myokardu, ktera se dale Sifi
myokardem jako vzruch. (10, 12)

Dle zpiisobu terapie se kardiostimulace rozdéluje na docasnou (zevni),
kterd je vyuzZivana v akutni pé¢i a na stimulaci trvalou (implantibilni). Dle
umisténi elektrod se rozdéluje na kardiostimulaci jednodutinovou — sifiova nebo
komorova stimulace, dvoudutinovou — sinokomorova stimulace, vicedutinovou —

biventrikularni stimulace, kdy jsou zavedeny celkem tfi elektrody, prvni do pravé
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sin¢, druha do pravé komory a tfeti je zavedena na bocni sténu levé komory. Dle
zpisobu stimulace se rozdéluje na stimulaci s pevnou frekvenci — fix rate a na
stimulaci ,,dle potfeby“ — on demand, ke stimulaci dochazi, pokud srde¢ni
frekvence klesne pod nastavenou hodnotu, a pfi obnové dostaCujiciho rytmu,
stimulace ptestava. (10, 12)

Pro rychlou orientaci a snadnému porozuméni mezi jednotlivymi typy
reziml kardiostimulatorti byl v roce 1987 vypracovany pracovnimi skupinami
North American Society of Pacing and Electrophysiology a British Pacing and
Electrophysiology Group jednotny kdédovaci systém. K popisu jednotlivych
stimula¢nich rezimu slouzi pétimistny kod. Ten oznacuje misto stimulace, misto
snimani elektrické aktivity srdce, zplsob stimulace, programovatelnost,
antiarytmickou funkci (ta se tyka ICD, u klasického kardiostimula¢niho reZimu se

nepouziva). (5,12)

Tab. 1 - Tabulka dle NASPE/BPEG Generic code (zdroj: autor)

Misto Misto Zplsob Programovatelnost Antiarytmicka
stimulace snimani stimulace boure
elektrické
aktivity
A A | P P
sin sin inhibice programovatelny antitachykardicky
pacing
\' \' T M S
komora komora spousténi multiprogramovateny vyboj
D D D C D
obé dutiny oboji oboji komunikovatelny oboji
0 0 0 R
nic nic nic frekvencné zavisly

1.3.2 Docasna kardiostimulace

S docasna stimulaci se setkdvame na jednotkéach intenzivni péce zamétenych
na kardiologii, vyuziva se zejména k ptekonéani akutniho stavi, piedevS§im pfi

zavaznych a nédhle vzniklych bradyarytmiich. Vyraznd bradykardie kteréhokoliv
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typu muze u starSich pacienti vést k prohloubeni cerebrovaskularni insuficience,
také ale muze vést ke vzniku komorové tachykardie, to zejména u pacientl
s organickym srdecnim onemocnénim. Po kardiochirurgickych vykonech se lze
setkat s doc¢asnou epikardialni stimulaci. (4, 9)

Elektrické impulzy vychdzeji z externiho kardiostimuldtoru, ke stimulaci
dochazi pres unipolarni nebo bipolarni elektrodu, ktera se zavadi transven6zné do
hrotu pravé komory, je mozné i zavedeni pouze do pravé sin¢ pro siiovou
stimulaci. Spravna poloha elektrody se urcuje dle nastupu U¢inné stimulace.
Programovani stimulatoru se sklada ze zméteni stimula¢niho prahu, ktery by mél

byt pod hranici 1,0 V, zvolenim vhodné frekvence a inhibi¢ni citlivosti. (5, 12, 14)

1.3.2.1 Indikace

Docasnd kardiostimulace se nejcastéji vyuzivd pii nahle vzniklych,
prechodnych ¢i trvalych bradykardickych poruchach rytmu, ¢asto provazejicich
akutni onemocnéni srdce, napt. akutni IM, zanétlivd nebo toxickd poskozeni.
V ptipadé trvalého poskozeni ptevodu vzruchi se vyuzivé az do doby implantace
trvalého KST. (5)

Mezi nejCastéjsi stavy, které vyzaduji docasnou kardiostimulaci, patii
atrioventrikularni blokady, a to zejména uplna blokada III. stupné&, pti blokade II.
stupné typu Mobitz je nemocny indikovan dle symptomatologie. Preventivné se
tak také zajiStuji nemocni s tachykardicko — bradykardickou formou syndromu
chorého sinu. Docasnou stimulaci také lze vyuzit v 1é€bé tachykardie, kdy se

pomoci stimulace mohou tachyarytmie ruSit. Také se doCasnd stimulace miize

vyuzit pti asystolii a resuscitaci. (10, 11)
1.3.2.2 Zavedeni docasného KST

Vykon se provadi transvenozné v lokdlni anestezii, a pod rentgenovou
kontrolou. V akutnich, pfimo Zivot ohroZujicich stavech Ize elektrodu zavést i bez
skiaskopické kontroly, ale uspéSnost byva mensi. Nejdiive se provede punkce
zily, nejCastéji to byva jedna z v. femoralis, v. jugularis interna dx., v. subclavia
sin.  Seldingerovo metodou se zavede sheath. Skrze sheath se poté zavede
elektroda az na misto stimulace, nejcastéji to byva hrot pravé komory a nasledné

se katétr propoji s externim kardiostimulatorem. Elektroda se stehem fixuje ke
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kazi . Nasleduje nastaveni kardiostimulatoru, oSetfeni a sterilni kryti mista vpichu.
(12)

1.3.2.3 Uloha sestry p¥i péi o pacienta se zavedenym docasnym KST

Po vykonu je nutné edukovat pacienta o klidovém rezimu, o vhodné poloze
v lazku, také aby ned¢lal zbyte¢né prudké pohyby. Pokud ma pacient zavedenou
elektrodu ptes femoralni zilu, je nutné, aby tuto dolni koncetinu nekrcil a nejlépe
ji nechal v naprostém klidu, mohlo by dojit k zalamovani, nebo az k repozici
elektrody. Samoziejmosti je nepfetrZitd monitorace nemocného, monitoruji se
zakladni zivotni funkce a EKG kiivka, ktera nas upozorni na piipadnou repozici,
nebo potfebu upravy v nastavenych parametrech kardiostimulace, dale je nutna
kontrola spojeni mezi elektrodou a kardiostimuldtorem. Také sestra pravidelné
sleduje a prevazuje misto vpichu a jeho okoli, a zaroveil monitoruje vznik

ptipadnych komplikaci a infekce. (10, 14)

1.3.3 Trvala kardiostimulace

Trvald kardiostimulace je definitivnim feSenim zavaZznych bradyarytmii.
Kardiostimulace je moZna u vSech v€kovych kategorii — od novorozence az po
seniora. Elektrické impulzy vychédzeji z kardiostimulatoru, ktery je podkoZné
voperovan do téla, nejcastéji do podklickové krajiny.

Prvni kardiostimulator byl implantovan v roce 1958, od té doby technologie
velmi pokrocCily. Dnes$ni kardiostimulatory jsou mensi, maji vice moZnosti
k naprogramovani, baterie vydrzi 5-10 let. V dneSni dobé se jiz pouZivaji i
bezdratové typy kardiostimulatori,, které snizuji riziko komplikaci vyplyvajicich
ze zavadéni elektrod transvenozné. Ty jsou vSak limitovany pouze na pouziti pfi
jednodutinové stimulaci pravé komory, nejcastéji se tato forma stimulace vyuziva

u diagndzy FS s pomalou komorovou odpovédi. (8, 15)
1.3.3.1 Indikace

Indikace implantace trvalého kardiostimulatori a vybér vhodného
stimulaéniho rezimu vychazi z mezinarodnich doporuceni. Ceska kardiologicka

spolec¢nost vydala v roce 2013 ,,Souhrn doporucenych postupti pro implantace

kardiostimulatorti a srde¢ni resynchronizacni 1écbu.
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Nejcastéjsim skupinou onemocnéni indikované k trvalé kardiostimulaci
jsou trvalé bradyarytmie, ale musi spliovat dané podminky, napiiklad
onemocnéni nesmi byt reverzibilni a asymptomatologické. Nejcastéji se jednad o
atrioventrikularni blokaddy, zejména AVB III. st, AVB II. st. typu Mobitz,
dysfunkce sinusového uzlu (Sick sinus syndrom), a dal§i symptomatologické
bradykardie. Dalsi skupinou jsou intermitentni bradykardie. Patii sem onemocnéni
sinusového uzlu, a to vcetné tachykardicko-bradykardické formy, intermitentni
AV blokada, také FS s pomalym pfevodem na komory, dokumentované samotné
asymptomatické pauzy s anamnézou synkopy. Dalsi indikaci je resynchronizacni

terapie pii srde¢nim selhani s dysfunkci levé komory. (13)
1.3.3.2 Zavedeni trvalého KST

Implantace se provadi na operacnim nebo katetrizaCnim sale za sterilnich
podminek, v lokalni anestezii v kombinaci s analgosedaci, pod skiaskopickou
kontrolou. Elektroda se na cilové misto zavadi zilnim pfistupem, nejéastéji pies v.
subclavia, také je mozné zavedeni pies v. cephalica. AZ po spravném umisténi
elektrod se nasledné elektrody pfipojuji ke kardiostimulatoru. Kardiostimulator,
generator vzrucht, je uloZeny nej€astéji v podklickové krajiné, kde se tupou

preparaci vytvoii podkozni kapsa ta se poté sesije a sterilné zakryje. (8, 12)
1.3.3.3 Uloha sestry pii péci o pacienta se zavedenym trvalym KST

Diilezita je co nejdiive po vykonu edukace pacienta o dodrzovani klidového
rezimu, aby nedoslo k repozici elektrody, a to minimalné po dobu 12 h. Na strané
implantace by pacient nemél pohybovat horni koncetinou vice nez jen do vyse
lokte. Pokud je pacient ulozen na JIP, probih4 kontinualni monitorace FF, pokud
je vsak pacient ulozeny na standartni oddéleni, je dulezita pravidelnd kontrola FF
a stav védomi dle zvyklosti odd¢€leni, nej€astéji to v prvnich hodinach po vykonu
byva 4 30 minut. Sestra také pravideln¢ kontroluje ranu, provadi pievazy,
kontroluje, zda nemé pacient bolesti, monitoruje vznik komplikaci. Vytahovani
stehli z rany probiha 8. — 10. den po vykonu. Pii propusténi sestra znovu provede
edukaci pacienta, mimo jiné i o0 mozném vyskytu naslednych komplikaci a jejich

feSeni napt. vyskyt dusnosti, zarudnuti operacni rany. (16)
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1.3.4 Komplikace kardiostimula¢ni 1écby

Nejcastéjsi  komplikace,  které = mohou  vzniknout v souvislosti
s kardiostimulac¢ni terapii by se dali rozdé€lit do ¢tyt kategorii.

Prvni skupinou jsou komplikace, které vznikly na zaklad¢ zilniho pfistupu.
Patfi sem pneumothorax a hemothorax. K tém dochazi zejména pfti punkci zily a
zavadeéni elektrody.

Druhou skupinu tvofi komplikace zptsobené elektrodou. Muze dojit
k perforaci srde¢ni svaloviny, perforaci koronarniho sinu a tamponadé¢ srdce, a to
jak pfi samotném vykonu, casné¢ po ném, tak i za del$i dobu, nicmén¢ takova
komplikace je pomérné vzacnd, ale Zivot ohrozujici. Rizikové faktory, které
mohou vést k perforaci jsou nizkd mira vyzivy pacienta, pokrocily vék, ale také
tloustka zavadeéné elektrody. Dalsi komplikace souvisejici se zavedenim elektrody
jsou dislokace elektrody, zalomeni elektrody, stimulace brani¢niho nervu a Zilni
trombdza, ta se objevuje velmi vzacné.

Dalsi skupina komplikaci se poji s vytvofenou kapsou pro
kardiostimulator. Zde se miize vytvofit hematom, pokud je tenzni musi byt
neprodlen¢ evakuovan.

Dalsi komplikaci je bolest v rané. Jako pozdni komplikace miliZze vzniknout
tzv. eroze kize, kdy v okoli mista eroze je patrné ztenCeni vrstvy kize, hrozi
prasknuti ktize, pokud kiize uz praskla je nutna explantace kardiostimulatoru.

Kategorii samou o sobé jsou pak infekce. Ty byvaji stafylokokového
ptvodu. Jako prevence pfed vznikem infekce je u pacientli zahajena profylakticka
ATB terapie jiz pfed samotnym vykonem. Infekce se mize projevit zarudnutim

operacni rany, sekreci z rany, zdufenim. (13,17)
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2 OsSetrovatelska cast

2.1 Anamneéza

2.1.1 Lékarska anamnéza

Lékarskd anamnéza byla sepsana s pacientkou v jeji den pfijeti, tudiz 1.

den hospitalizace (9.9.2019). Také bylo pacientce provedeno fyzikalni vysetieni.

Osobni anamnéza:
Alergie: 1ékové alergie negovala
Pacientka v détstvi prodé€lala bézné nemoci, infekéni nemoci jako Hepatitis, TBC
a jiné negovala.
e Arteridlni hypertenze
e DMIIL Typu
e Polyarthroza
e St. p. katarakta

Byvala kutacka, nekouti asi 10 let, alkohol pije ptilezitostné, drogy neguje
Rodinna anamnéza:

Jeji matka zemftela v 83 letech na CMP, otec zemiel v 47 letech, nehoda pfi praci.
Ma 3 sourozence, bratr zije, 75 let po CMP, sestra 82 let, zije.

Ma tii déti, dveé deery, 51 a 55 let, a jednoho syna, starsi dcera se 1é¢i s DM, syn
ma 60 let, prodélal IM v 59 letech.

Gynekologicka anamnéza:
Nastup menarche v 16 letech, menopauza od 48 let. Pacientka byla celkem 4x

téhotnd, jednou potratila, 3x porodila. Pravidelné sledovana u gynekoloZky.

Socialni a pracovni anamnéza:
Pacientka Zije se svou mladsi dcerou a jeji rodinou v rodinném domé, pficemz
pacientka ma zadzemi v ptizemi domu. Je ve starobnim dichodu, diive pracovala

jako Svadlena.

Farmakologicka anamnéza:

Tritace 5 mg tbl 1-0-1
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Rilmenidin Img tbl 1-0-0

Bisoprolol 5Smg tbl 1-0-0

Stadamet 1000mg 1-0-1/2

Toujeo s.c. 253-0-0

Nynéjsi onemocnéni:

79letd pacientka piijata prekladem z interni JIP nemocnice Sokolov pro AVB
Ill.st s nahradnim junkénim rytmem 34/min na chronotropni podpofe
isoproterenolem. Hospitalizaci predchazely asi tyden vertigindzni stavy, pocity
slabosti, které dne 8. 9. 2019 progredovaly do synkopidlni epizody, kdy se ji vecer
pii vstavani z kiesla zamotala hlava a upadla na opéradlo kiesla, vSe vidéla dcera
a nasledné pfivolala ZZS, déle pacientka uddvala v poslednim tydnu progresi

dusnosti, zejména pii ndmaze, bolesti na hrudi neudéavala.

Fyzikalni vySetieni:

Pacientka byla pfi védomi, orientovand osobou, mistem i ¢asem, dobré vyzivy i
hydratace, anikterickd a bez cyandzy

Inervace n. facialis zachovana, bulby ve stfednim postaveni, pohyblivé vSemi
sméry, zornice izokorické a reagujici, spojivky rizové, skléry bilé, jazyk plazi
sttedem, nepovlekly a vlhky.

SZ byla nehmatna, naplii krénich Zil v normé, na karotiddch nebyly slysitelné
zadné Selesty.

Dychani bylo sklipkové Cisté, AS nepravidelna, byly slySitelné 2 ohranicené
ozZVy.

Bficho m¢la mékké, prohmatné, nebolestivé a bez hmatné rezistence, jatra
nezvétsena.

DK byly bez otokli a zndmek zanétu, lytka palpacné nebolestiva, pulzace hmatné

na v$ech koncetinach

2.1.2 OsSetrovatelska anamnéza

Osetrovatelskou anamnézu, v obdobné formé, vypliujeme na naSem
oddé€leni s pacienty jak pfi pfijmu, také 1 pii prekladu ¢i propusténi, nebo pii

zméné stavu pacienta. Tuto oSetiovatelskou anamnézu jsem zpracovala po vzoru
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osetfovatelské anamnézy Ustavu oetiovatelstvi 3. LF. Tuto o3etfovatelskou praci
jsem s pacientkou sepisovala z diivodu jejiho vyuziti k napsani bakalatské prace.
Oddéleni: Koronarni jednotka, KKN a.s. Karlovy Vary
Datum a ¢as odbéru anamnézy: 10. 9. 2019 ( 3. den hospitalizace)
Pacientka jménem M. D., narozena vroce 1939, byla pfijata na oddéleni
Koronarni jednotky v Karlovych Varech dne 9. 9. 2019, v 13:53.
Stav a povolani: Pacientka je druhym rokem vdovou, pobird starobni dichod,
diive pracovala jako Svadlena. O hospitalizaci pacientky byla primarné
informovana jeji mladsi dcera R. H., ktera s pacientkou Zije v jedné domécnosti.
Diagnéza p¥i prijeti: 1442 — Uplna atrioventrikuldrni blokada
Chronicka onemocnéni: Arteridlni hypertenze

Diabetes mellitus II. typu

Polyarthroza

St. p. operaci pro kataraktu
Plan 1é¢by spociva v neustalé monitoraci na 1izku, 1écby uroinfektu, po zaléceni

uroinfektu implantace trvalého KST

Farmakoterapie:
p.o.  Amprilan 5 mg 1-0-1
Agen 10 mg 0-0-1

Rilmenidin 1mg tbl 1-0-1

Siofor 1000 mg 1-0-1/2
1.v.  Plasmalyte 1000 ml rychlosti 50ml/hod kontinuélné
s.c.  Toujeo 25;-0-0

Fraxiparine 0,3 ml 4 24 h ve 12:00
ATB: Augmentin 1,2 ga 8 h v 16:00 - 24:00 - 8:00
Jiné 1é¢ebné metody: docasnd endovasalni stimulace, O2 terapie 2,5 I/min
Pacientka byla pln¢ informovéna o svém zdravotnim stavu, byla informovana o
mozném pribéhu hospitalizace a znala prognézu nemoci.
Alergie: Zadné alergie, ani ty 1ékové, neudavala.
Fyziologické funkce: P: 55°¢ TK:121/69 D:18° Sp02:94%  TT:
37,0 °C
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Stav védomi: Pacientka byla pfi védomi, pln¢ orientovand, kontaktni a
spolupracujici, dle GSC zhodnocena 15 body, to znamend, ze byla pii plném
védomi.

Bolest: Pacientka udavala bolesti pohmozdéné PHK na ptedlokti, také udavala
bolesti v oblasti hrudniku, ktery méla po padu také pohmozdény. Intenzita bolesti
u pacientky dle VAS stupnice dosahovala ¢isla 5, coz znaci stfedni intenzitu
bolesti. Jednalo se o akutni typ bolesti s tupym charakterem

Dychani: Dychala spontannég, avsak pro klidovou dusnost a sklony k hyposaturaci
kontinualné ptijimala kyslik skrze kyslikové bryle na 2,5 I/min.

KuZze: Stav kiize méla normdalni, normalniho koloritu, pouze v oblasti nohou a
bérci méla suchou kiizi. Na PHK z divodu pohmozdéni a na lateralni strané
hrudniku, méla hematomy o rtzné velikosti.

Vyziva: Pacientka byla pfiméfené vyzivy a hydratace, diabeticka, tudiz
dodrzovala diabetickou dietu. Na nasem oddéleni dostdvala dietu ¢. 9.
Nechutenstvi ji netrapilo, chut’ k jidlu mé&la. Méla fixni horni zubni protézu. Zadné
potravinové dopliiky nepouzivala. Vazila 55 kg a méfila 161 cm, BMI hodnota
byla 21.22, to signalizuje normalni vyzivu u pacientky. Také v posledni dobé
neudavala nahly ubytek nebo naopak ptibytek na vaze. Denné vypila kolem
jednoho az jednoho a ptl litru tekutin, nejcastéji popijela obycejnou vodu nebo
ovocny ¢aj. U pacientky se sledoval pfijem a vydej tekutin.

Vyprazdiiovani: Vyprazdiovani bylo u pacientky zajist€éné zavedenym PMK ¢.
14, pacientka ho v den odbéru anamnézy méla zavedeny 3. den. Vyprazdiiovani
stolice bylo pravidelné, a zajisténé pomoci podlozni misy.

Aktivita: Pacientka méla naordinovany klid na lizku, lezici reZim Vzhledem k
zavedené docasné stimulaci a potfeby kontinualni monitorace byla jeji mobilita
vyrazné¢ ovlivnéna, a to zejména proto, aby nedoSlo k dislokaci stimula¢ni
elektrody.

Spanek a odpocinek: Pacientka byla zvykld v domacim prostredi spat piiblizné
Sest hodin, usinala kolem 23. hodiny vecerni a budila se brzy radno, vétSinou kolem
paté nebo Sesté hodiny ranni.

Vnimani a poznavani: Pacientka jiz hife doslycha, pfedev§im na pravé ucho,

nosi bryle jak na dalku, tak i na blizko, poruchou feci netrpi.
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Psychicky a socidlni stav: Pacientka je klidna, nejevila znamky neklidu ¢i
rozruSeni. Pacientka byla plné spolupracujici, snazivd a komunikativni. Po
propusténi by o ni peCovala jeji mladsi dcera, u které zaroven zije, ta ji také
pravidelné navstévovala v nemocnici.

Invazivni vstupy: Pacientka mé¢la zavedené dva periferni zilni katétry, oba méla
zavedené tfetim dnem a na LHK, jeden na dorsu ruky a druhy na pfedlokti. Také
méla tietim dnem zavedeny permanentni mocovy katétr o velikosti ¢. 14. DalSim
invazivnim vstupem byla zavedené endovasalni do€asna stimulace via v. jugularis

1. dx..
2.2 Pruibéh hospitalizace

2.2.1 1. den hospitalizace

Pacientka byla pfivezena ZZSKV, kterd zajiStovala pteklad pacientky
z interni jednotky intenzivni péce ze Sokolovské nemocnice. Pacientka nam byla
hlasend jako bradykardie, po piijezdu se ukdzalo, Ze pacientka trpi AVB IIIL
stupn€, bézela ndhradnim junkénim rytmem, v dobé pifijmu s tepovou frekvenci
45 pulst/mim, kontinudlné ji ptes linearni davkovac¢ bézel Isoprenalin, a to na 3
ml/h. Od posadky ZZS jsme si pievzali dokumentaci pacientky vcetné jejich
osobnich véci a pacientku jsme nasledné ulozili na 1Gzko, kde ji byl natocen
vstupni dvanécti svodovy EKG zdznam.

Pacientka byla plné orientovana, pti védomi a spolupracujici. Na lazku jsme ji
ptipojili na kontinualni EKG monitoraci, také dostala na levou pazi manzetu k
neinvazivnimu méfeni krevniho tlaku, pacientka byla v dob¢ pftijeti hypertenzni,
jeji TK mél hodnotu 184/96 mmHg. Na prst jsme ji nasadili saturacni Cidlo ke
kontinudlnimu méteni SpO2 v krvi a dle OL pacientce podali skrze kyslikové
bryle kyslik na 2 1/min.

Poté nésledovaly administraéni véci, napfiklad pfijmova oSetfovatelska
anamnéza, kde jsem zjiStovala, zdali nema bolesti, néjaké zmény na kizi, jestli
nema problémy s vyprazdilovanim nebo se spankem, také jsem hodnotila jeji
orientaci Casem, mistem a osobou, stav védomi. Sepsanim oSetfovatelské
anamnézy jsem zjistila, Ze pacientka byla pIné orientovana, kontaktni a

spolupracujici, méla pohmozdénou PHK s vyskytem hematomu a mirnym
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otokem, také pacientka udéavala bolesti této koncetiny a hrudniku, dle VAS
stupnice se bolest pohybovala na rozhrani hodnot 4 a 5.

Nasledovalo vysetieni 1ékafem a odbér 1¢kaiské anamnézy, ktera slouzila jako
odrazovy mustek pro sepsani dekurzu a vytvoreni planu lécby. Jest¢ béhem
vySetieni l1ékat naordinoval vstupni odbéry biologického materialu.

Vstupni odbéry se skladali zodbéru krve na biochemii, hematologii, a
hemokoagulaci, a dale z odbéru nesterilni moci k vysetfeni mocového sedimentu.
Biochemické vysetfeni krve se skldadalo z odbéru jaternich testii, iontogramu,
hladiny troponinu, glukézy, CRP, lipidogramu, urey a kreatininu, celkové
bilkoviny a albuminu. Odbér krve na hematologii se skladal z vySetfeni KO a
vySetfeni krve na hemokoagulaci z hodnot APTT a INR.

Pacientka k nam pfijela se zajiSténymi invazivnimi vstupy, ty zahrnovali 2x
periferni Zilni katétr a permanentni mocovy katétr, vSechny vstupy meéla zavedené
druhym dnem. PZK méla zavedené na LHK, oba byly o velikosti 22 G. PMK
m¢ela zavedeny o velikosti €. 14.

Jakmile byl hotovy dekurz, zacala jsem s plnénim ordinaci lékate. Nejprve
byly pacientce podany intravendzni 1éky, Isoprenalin se od ostatnich I1éku lisil
¢ervenou hadickou, ta ma za ucel pravé odlisit katecholaminy od ostatnich 1¢k,
jelikoz je nutné, aby tyto léky byly podavany samostatné, tak aby byla dodrzena
bezpecna davka a jeji rychlost podani.

Po podané davce analgetik jsem pravidelné monitorovala zlepSeni ¢i
zhorSeni bolesti u pacientky dle VAS Skély. Také jsem ji pomoci mulovych
¢tvercli nanesla na pohmoZzdénou koncetinu mast Flegmoton, néasledné jsem
¢tverce s masti obvazala obyc¢ejnym obinadlem.

Také jsem dle rozpisu zméfila hodnotu veerni glykémie, a podala vecerni
peroralni medikaci.

Ordinace lékare:

Rezim: lezici

Invazivni vstupy: 2x PZK, PMK

Monitorace: TK a TF &4 1 h, SpO2 kontinualng, P+V s cilem + 1000ml, sledovani
diurézy a 3 h, monitorace glykémie 4x denné¢ (R P V 21)

Medikace:
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p.o. Amprilan 5 mg 1-0-1

Agen 10 mg 0-0-1
Rilmenidin Img tbl 1-0-1
Siofor 1000mg 1-0-1/2

i.v.  Isoprenalin 0,2 mg/ml Samp do 50ml FR rychlosti 4ml/hod — Gprava dle
TF (cil 50-70°)
Isoket 1mg/ml rychlosti 5 ml/hod — Giprava dle TK, postupné vysadit
Plasmalyte 1000ml rychlosti 50 ml/hod — kontinualné
Novalgin lamp do 100 FR, vykapat na 30 minut v 15:00
s.c. Toujeo 25j-0-0//25]
Lokalné na PHK: Flegmoton mast a kryti, ledovani
Kyslik: 2-5 /min, dle SpO2
Vysetieni: Vstupni odbéry krve

2.2.2 2. den hospitalizace

Druhy den hospitalizace byla pacientka stale na chronotropni podpoie za
pomoci Isoprenalinu, avSak uz bylo potieba vySSich davek 1éku. Krevni tlak byl
jiz korigovan peroralni medikaci. JelikoZ pacientka stdle udavala bolesti, 1ékaf ji
naordinoval pravidelné podavani perordlnich analgetik, kterd se ukdzala ve
spojeni 1 s jinymi metodami tiSeni bolesti jako dostacujici.

Jiz z ptijmovych odbérit biologického materidlu bylo ziejmé zvySeni
zanétlivych parametrii, v krvi se jednalo o CRP a o zvySeni pocet leukocytl a
bilkoviny, a také vyskyt bakterii v moci. Pacientce byla nasazena ATB terapie
Sirokospektrymi antibiotiky. Pacientka tedy nebyla indikovdna k implantaci
trvalého KST, ta musela byt odloZena. Z laboratornich vysledkid 1ékat pojal
podezieni na mozny probihajici uroinfekt, tudiZz naordinoval odbér moci na
KVAB a vyménu PMK.

Osetfovatelskd péce se tykala predevSim plnéni potieb pacientky a

oSetfovani invazivnich vstupt.
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2.2.3 3. den hospitalizace

Tteti den hospitalizace jsem si piebirala pacientku pln¢ orientovanou a
kontaktni, a stale na chronotropni podpofe Isoprenalinem, ale jiz bylo potieba
vysokych davek 1éku, jelikoz zacinal byt i v takovych davkach neucinny.
Pacientka byla indikovana k doc¢asné endovasalni stimulaci. Vykon byl proveden
jiz v rannich hodindch na intervencnim sale pod rentgenovou kontrolou, a to
cestou v. jugularis 1. dx. do doby implantace trvalého KST. Pravidelné¢ jsem
monitorovala, zdali okoli mista vpichu neprosakuje.

Po piijezdu z interven¢niho salu byl pacientce natocen EKG zdznam a
lékatem zkontrolovano nastaveni docasného kardiostimuldtoru. Pacientka byla
poucend o klidovém rezimu v liizku a omezené pohyblivosti, pfedevsim proto aby
nedoslo k dislokaci elektrody anebo ke vzniku jinych komplikaci. Nasledné byl u
pacientky proveden kontrolni RTG S+P.

Také byl beéhem dne mikrobiologickou laboratofi potvrzen probihajici
uroinfekt, kdy se v moc¢i masivné vyskytovala bakterie E coli. Mikrobiologicka
laboratof navrhla zménu ATB 1écby.

V ramci oSetfovatelské péce jsem se zamcéfila na plnéni predevSim
biologickych potieb u pacientky, zejména v oblasti hygienické péce,
vyprazdiovani i mobility, a to kviili za hospitalizace vzniklé poruse sobé&stacnosti.
Pacientce jsem ve vSech vypsanych oblastech dopoméhala tak, aby byly potieby
splnény a pacientka se citila komfortné.

Pravideln¢ jsme u pacientky monitorovala hladinu glukozy v krvi, vyskyt a
charakter bolesti u pacientky. Dle ordinace 1ékafe jsem podavala analgetika a také
sledovala jejich ucinnost v pravidelnych intervalech. Také jsem monitorovala
invazivni vstupy, zdali se u nich neprojevuji znamky infekce, v piipadé PZK
flebitis, také jsem kontrolovala jejich funk¢nost a prichodnost.

Pii pfedani nocni sluzbé jsem pacientku pifedavala kardiopulmonélné
stabilni, se stimulovanym rytmem, orientovanou a spolupracujici, bez bolesti, s
funk¢énimi invazivnimi vstupy, které nejevily znamky infekce.

Po cely den jsem plnila vSechny ordinace lékare, tykajici se medikace a
1écebného planu.

Ordinace lékare:
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Rezim: lezici
Invazivni vstupy: 2x PZK, PMK, dogasna endovasalni stimulace via v. jug. 1. dx.
Monitorace: TK a TF a 1 hod, SpO2 kontinualn€, P+V s cilem vyrovnané bilance,

diurésa po 3 hod, monitorace glykémie 4x denn¢ (R-P-V-21)

Medikace:

p.o.  Amprilan Smg tbl 1-0-1
Agen 10 mg tbl 0-0-1
Rilmenidin 1mg tbl 1-0-1
Siofor 1000mg 1-0-1/2

Tramylpa 37,5mg/35 mg 1-1-1
s.c.  Toujeo 255-0-0//25j
Fraxiparine 0,3 ml
i.v.  Plasmalyte 1000 ml rychlosti 70 ml/h kontinualné
Isoprenalin 0,2 mg/ml Samp do 50 ml FR ex
ATB Augmentin 1,2 g ve 100 ml FR kape 30 minut, & 8h 16:00 —24:00 // 8:00
Lokalné na PHK: Flegmoton mast a kryti, ledovani

2.2.4 4.-9. den hospitalizace

V nésledujicich dnech méla pacientka stale zavedenou docasnou
endovaséalni stimulaci a cekala na den implantace. Zanétlivé parametry se
antibiotickou 1é¢bou postupné podatilo sniZit a pacientka poté byla indikovana
k vykonu. Bolesti pacientka udavala den ode dne niz§i, stale vSak byly tlumeny
peroralni medikaci.

Osetfovatelska péce byla zaméfend zejména na plnéni potieb pacientky,
pravidelnou péci o invazivni vstupy, prevenci vzniku dekubitu z divodu omezené
mobility v ltizku, 1é€bu bolesti a snahu o udrZeni psychické pohody u pacientky.

Dle jejich slov, uz byla hospitalizace pro ni zdlouhava, a to zejména kvuli
omezenim ve spojeni s upoutanim na lizku a omezenim mobility, predevsim kvili
zavedené docasné kardiostimulaci., kdy byla zavisld na pomoci personalu pfi
zajistovani svych potfeb. Kratit ¢as ji pomadhali casté navstévy rodinnych

prislusnikt.
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2.2.5 10. den hospitalizace

Desaty den hospitalizace pacientku c¢ekala implantace trvalého
kardiostimulatoru. Pacientku jsem si od no¢ni sluzby ptebirala stale se zavedenou
docasnou stimulaci, stabilni a pln¢ orientovanou.

Jelikoz pacientka byla napsana v programu na osmou hodinu, zacala jsem
si ji na vykon pfipravovat hned zrana. Dle ordinace jsem podala pacientce
antibiotika za ucCelem profylaxe. Tim jsem si také zaroven zkontrolovala periferni
zilni katétr. U implantaci v naSem kardiocentru se u pacientll vyzaduje zavedena
periferni kanyla na strané implantace KST pfistroje, na nedominantni konceting.
Poté jsem ji otiela podklickovou oblast dezinfek¢nimi ubrousky. Dotazem jsem si
zkontrolovala zdali je pacientka la¢nd, poprosila jsem ji o vyjmuti zubni protézy,
Sperky jiz sundané méla. Poté jsme cekali, nez si pacientku zavolaji na sal.

Na sale byl pacientce zaveden za aseptickych podminek a v mistnim
znecitlivéni KST pfistroj do vypreparované podkozni kapsy, kardiostimulacni
elektrody byly zavedené cestou v. subclavia . sin. Prvni elektroda byla zavedena
a fixovana do hrotu PK, druhd do ouska PS. Nasledné byla kapsa proplachnuta
Betadine roztokem a byl do ni vlozen Garamycin, coz je vlastné maly kus
houbovitého materidlu napustény ATB. Biotechnickym inZenyrem byl KST
nastaven. Po vykonu méla pacientka 100 % sini spustény komorovy stimulovany
rytmus. Byl ji implantovan dvoudutinovy KST v modu DDD.

Po piijezdu ze salu jsem pacientku napojila na kontinudlni monitoraci,
natocila jsem ji EKG zdznam a zkontrolovala, zdali neprosakuje opera¢ni rana a
polozila jsem na ni pytlik spiskem. Dle zvyklosti naSeho kardiocentra po
implantacich davame pacientim na misto implantace pytlik s piskem po dobu 4 h,
coZz ma snizit vyskyt hematomi u pacientli po vykonu. Zaroven jsem pacientku
poucila o nutnosti 12 h klidového rezimu, také aby co nejméné, nejlépe vibec
nehybala s LHK, ptedev§Sim proto, aby nedoslo k samovolnému uvolnéni
elektrody. Také jsme pacientce podala za rdno ranni medikaci

Pravidelné¢ jsem monitorovala fyziologické funkce, prvni dvé hodiny po
vykonu 4 30 minut a dale & 1 hod. Také jsem sledovala ranu, zdali neprosakuje

kryti a vyskyt bolesti u pacientky.
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Osetrovatelska péce byla stale zaméfend na zajisténi pacientéinych potieb,
pokud v n¢které oblasti potfebovala, dopomohla jsem ji. Pravidelné jsem ji béhem
dne monitorovala hladinu glykémie, kontrolovala invazivni vstupy a jejich okoli,
kvli riziku vzniku infekce. Také jsem monitorovala FF a P+V, bolesti a nasledné
zaznamenavala.

Medikaci a 1é¢ebny plan jsem plnila dle ordinaci 1ékate. No¢ni sluzbé jsem
predavala pacientku pln¢ kontaktni, orientovanou, s funkénimi invazivnimi vstupy
bez znamek infekce, kardiopulmonalné stabilni.

Ordinace lékare:

Rezim: lezici

Invazivni vstupy: PZK, PMK

Monitorace: TK a TF po vykonu v prvnich dvou hodinach 4 30 min, poté¢ 4 1 h,
SpO2 trvale, P+V s bilan¢nim cilem +500 ml, diurésa 4 6 h, monitorace glykémie

R-P-V-21

Medikace:

p.o. Amprilan Smg tbl 1-0-0
Agen 10 mg tbl 1-0-0
Tramylpa 37,5 mg/325 mg tbl 1-0-0
Aulin 100mg tbl 1-0-1
Controloc 20 mg tbl 1-0-0

s.c. Toujeo 25-0-0 (po implantaci)
ATB Azepo 2 g ve 100ml FR kape 30 minut 7:00 — 14:00 — 22:00 a dale ex
Lokalné€ na PHK: Flector EP gel dle potfeby max. 4x denné

2.2.6 11. den hospitalizace

Jedenéacty den hospitalizace byl zarovenn poslednim dnem hospitalizace
pacientky na naSem odd¢lenti, jelikoz v tento den dle planu méla byt preloZena uz

na standartni oddéleni.

Pacientku jsem si opét piebirala naprosto orientovanou, stabilni, k ranu
udavala bolesti PHK — VAS 3, které¢ byly tlumeny dle OL. Opera¢ni rana

neprosakovala a dle EKG zaznamu béZela stimulovanym rytmem.
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Pacientce jsem zméfila ranni glykémii a tésné pied snidani jsem dle
ordinace 1¢kate podala inzulin a ranni medikaci. Nasledn¢ jsem dohlédla na to, Ze
se pacientka dostate¢né najedla.

Po snidani jsem s pacientkou provedla hygienickou péci, jiz méla
dovolenou koupel v koupelng, tudiz jsem ji jen lehce dopomohla. Po ranni
hygien¢ jsem pfevazala operacni ranu. Nejprve jsem ji oplachla Prontosanem a
poté jsem ranu kryla sterilnimi Ctverci s Betadine dezinfekci, operacni rana se
hojila per primam. Poté byl pacientce proveden RTG S+P na lizku, k vylouceni
pneumotoraxu.

U pacientky jiz nebyl nutny PMK, a dle Iékafe jsem ho tedy vytahla,
naddle jsem kontrolovala, zdali se pacientka spontanné¢ vymocila. Ke spontdnnimu
vymoceni doslo po tfech hodinach od vytazeni katetru. Také jsem zkontrolovala
funkénost PZK a okoli mista vpichu, kanyla byla funkéni a bez znamek infekce,
byla zavedena druhym dnem. Zaroven jsem pacientku poucila o nutnosti Seteni
LHK, a to po dobu 4-6 tydnli, kdy by ruku nem¢la zvedat vySe nez do urovné
ramen a zatéZovat ji. Také jsem ji pfipomnéla, Ze v piipadé zpozorovanych
jakychkoliv komplikaci ¢i lokalnich znamek infekce je nutnd, aby navstivila
1ékate, nejlépe nasi odbornou ambulanci.

Pted obédem jsem znovu pacientce zméfila hladinu glukézy v krvi a
podala jsem ji poledni medikaci. Na bolesti si pacientka nestézovala a PHK
koncetinu si promazévala béhem dne sama.

V odpolednich hodinach byl domluven pieklad pacientky na standartni
oddé€leni. S pacientkou jsem sepsala prekladovou oSetfovatelskou anamnézu. Na
oddéleni jsem ji pieklddala zcela orientovanou, bez bolesti se stimulovanym
rytmem, kardiopulmondlné stabilni, sjednim funkénim perifernim Zzilnim
katétrem.

Ordinace lékare:

Rezim: leh + sed v lizku, mozné hygiena v koupelné za doprovodu

Invazivni vstupy: PZK 1x, PMK ex

Monitorace: TK a TF 4 1 h, SpO2 kontinualng, P+V ex, monitorace glykémie R-
P-V-21

Medikace:
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p.o. Bisoprolol 5 mg tbl 1-0-0

Amprilan 5 mg tbl 1-0-0
Agen 10 mg tbl 1-0-0
Indapamid 2,5 mg tbl 0-1-0
Aulin 100 mg tbl 1-0-1
Controloc 20 mg tbl 1-0-0

s.c. Toujeo 25 j-0-0//25 j

Lokaln¢ na PHK: Flector EP 10mg gel dle potfeby, max. 4x denné

2.3 OfSetiovatelské problémy

Stanoveni oSetfovatelskych probléml (diagnoéz) je jednou z péti fazi
oSetfovatelského procesu.

V této kapitole jsem shrnula nékteré oSetiovatelské problémy, zatradila

jsem i ty potencionalni, za celou dobu pacientéiny hospitalizace. Ke kazdému

problému jsem vypracovala plan péce, ktery se sklada z cile a intervenci s jejich

naslednou realizaci a hodnocenim.

2.3.1 Bolest z divodu urazu

,Bolest je neprijemny smyslovy a emocni zazitek spojeny se skutecnym
nebo potencialnim poskozenim tkané, nebo je popisovana ve smyslu takového
poskozeni.* (IASP, 2017) Bolest je subjektivni pocit, a kazdy vnima jeji intenzitu
po svém. Vnimani bolesti je ovlivilovano mnoha faktory, naptiklad bio-psycho-
socialnimi, etnickymi, pfedchozimi zkuSenostmi s bolesti a mnoho dalSimi. (18)
Cil péce:

Osetfovatelskym cilem jsem stanovila zmirnéni, ¢i1 Uplné odstranéni
bolesti, tak aby bolest nenaruSovala komfort pacientky.
Intervence a jejich realizace:

Zamgfila jsem se na pravidelnou monitoraci bolesti u pacientky, za pouziti
VAS stupnice a verbalnich 1 neverbalnich projevli. Pacientku jsem poprosila, aby
mi dle jejich pocitll popsala intenzitu bolesti ¢islem od 0 az do 10, kdy 0 znamena
zadna bolest a 10 bolest nesnesitelnd. Také jsem monitorovala charakter a

lokalizaci bolesti.
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Dle ordinace lékafe jsem podala analgetika a nasledné sledovala jejich
ucinnost. Tu jsem sledovala pomoci VAS stupnice a dotazem na pacientku.
Nejprve po jedné hodiné od podani 1éku, néasledné po druhé a tteti hodiné od
podani. Také jsem informovala pacientku o moznych nezadoucich tucincich.

Zajistila jsem pacientce ledové obklady pro pohmozdénou pravou horni
koncetinou, zajistila jsem ji pomucky k podlozeni a elevaci poranéné koncetiny,
ke zvySeni komfortu a snizeni bolesti.

Dopomohla jsem pacientce se zaujmutim ulevové polohy v lizku, a to
vzhledem k omezenym moznostem polohovani, tak aby ji spravna poloha v lizku

pomohla se zmirnénim bolesti a ke zvyseni pacientiny komfortu.

Hodnoceni:
Po dobu pacientéiny hospitalizace byla bolest efektivné mirnéna, a to za
pouziti analgetik dle ordinace Iékatfe, ale i jinych metod, jako naptiklad

polohovanim, ¢i chladovou terapii.

2.3.2 Porucha sobésta¢nosti

“Sobestacnost je duleZitym kritériem kvality Zivota. Za sobéstacného je
mozné povazovat clovéka, ktery samostatné a bez pomoci nebo dohledu druhé
osoby zvlada vSechny denni cinnosti a zastava potiebné i ocekavané socialni role
v prostredi, v nemz zije.” (Chlumecka, J. 2005) U pacientky doslo k poruse
sobéstacnosti predevsim z diivodu upoutani na lizku, a to kvali kontinualni
monitoraci a ndsledné 1 kviili zavedené docasné stimulaci. Porucha sobéstacnosti

se u pacientky projevila zejména v oblasti hygieny, vyprazdiiovani a mobility.

(19)

Cil oSetrovatelské péce:

Osetfovatelskym cilem jsem si stanovila to, aby si pacientka udrzela nebo
zvysila miru své sobéstacnosti. Také jsem u pacientky stanovila jako dilezity cil
splnéni zakladnich biologickych potieb ve vSech oblastech. Porucha sobéstacnosti
se nejvice prokazovala v oblasti hygienické péCe, vyprazdiiovani a mobility.

Intervence:
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Nejdiive jsem dle Barthlové testu provedla vyhodnoceni miry
sobéstacnosti u pacientky. Vysledna hodnota se vsak s pribéhem hospitalizace
ménila. Pii pfijmu pacientky byla vyslednd hodnota 40 b, pti piekladu 75 b.

Snazila jsem se o to, abych pacientku aktivné zapojila do péce o sebe
samu, o jeji aktivni zapojeni, to mélo za tikol udrzeni a zvySeni pacientiny miry
sobé&stacnosti.

V oblasti hygienické péce jsem pacientce zajistila podminky pro provedeni
hygienické péce na lizku a zaroven jsem ji dopomohla v této oblasti. Také jsem ji
zajistila dostatek pomucek k provedeni hygieny. Zaroven jsem ji zajistila takové
podminky a dostatek pomicek, k tomu, aby mohla provést i hygienu dutiny ustni.

V oblasti vyprazdiiovani jsem pacientce zajistila dostatek pomtcek k
vyprazdinovani, a ndsledné ocisté, zajistila jsem ji pomoci paravanu soukromi
a zachovani ur¢ité miry intimity. Dopomohla jsem pacientce s oCistou genitalu,
zajistila jsem ji hygienu rukou po vykonané potiebg.

V piipad€ snizené mobility a tim i zhorSené sobéstacnosti v této oblasti
jsem pacientce dopomdhala dle potfeby a dle aktualniho stavu. Zajistila jsme
pacientce signalizacni zafizeni do jeji blizkosti. Také jsem s pacientkou
nacvicovala zaujmuti polohy v lazku, kvili jejim omezenym mozZnostem
polohovani, v ptipad¢ posledniho dne na nasem oddéleni jsem zacali s nacvikem
vertikalizace.

Hodnoceni:

Po dobu pacientiny hospitalizace byli plnéni jeji potieby a byly ji

zajistény podminky, takové, aby se do péce o sebe samu aktivné zapojovala. Po

celou dobu hospitalizace u pacientky nedoslo ke zhorSeni tirovné sobé&stacnosti.

2.3.3 Porucha kozZni integrity z diivodu operacni rany

Porucha kozni integrity je stav, pii kterém je porusena celistvost kiize. Na
poruchu celistvosti kiize ma vliv mnoho faktorti, a mize byt zplisobena mnoha
pfic¢inami, jako naptiklad trazem, onemocnénim, operacnim zdkrokem, ale také i
zavedenim invazivnich vstupti u pacienta. U pacientky jsem tento problém
popsala po implantaci trvalého kardiostimulatoru, kdy podkozni kapsa pro KST
byla vytvofena operatnim zdkrokem. Tento oSetfovatelsky problém také velmi

uzce souvisi s potencionalnim rizikem vzniku infekce rany.
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Cil péce:

Hlavnim cilem v oSetfovatelské péci jsem stanovila vytvoteni takovych
podminek, aby se rdna zhojila per primam. DalSim cilem jsem urcila to, aby i
v ptipad¢ brzkého pacientCina propusténi, byla pacientka schopnd se o ranu
samostatné postarat, a aby i1 pfipadné rozpoznala pocinajici znamky infekce
v okoli rany, ty by naznacovaly problém s hojenim rany a mozny vznik infekce.
Intervence a jejich realizace:

Pfi péci o ranu jsem se soustiedila na asepticky pfistup, to znamena, ze
veskerd manipulace s oSetfujicim materialem probihala pomoci sterilnich nastroji
a sterilniho kryciho materialu, a to pro to, aby bylo zajisténé hojeni rany bez
komplikaci.

Pfi pfevazu rany jsem hodnotila vzhled rany a sledovala jsem, zdali se
nejevi néjaké lokalni znamky infekce v misté rany, které by znacili hojeni rany
per secundam.

V pacient¢iné dokumentaci jsem popsala vzhled a charakterizovala ranu,
také jsem zde zapsala zplsob oSetfeni rany a datum pfistiho pfevazu, tim jsem
zajistila pravidelné pfevazy a tim padem 1 ndsledné pravidelné kontroly rany u
pacientky.

Poucila jsem pacientku o nasledné péci o ranu v domacim prostiedi. O
tom, Ze prvni tii dny by si méla ponechat kryti, kterym ji bude oSetfena rana v den
propusténi, poté by ranu méla umyvat pouze vodou a nikoliv mydlem, a Ze nadéle
JiZ nebude muset ranu kryt.

Vysvétlila jsem ji dilezitost sledovani vzhledu rany, seznamila jsem ji
s lokdlnimi ptiznaky zanétu (otok, zarudnuti, bolest, zvysena teplota).

Hodnoceni:

Za dobu pacientéiny hospitalizace se rana hojila per primam, nebyly

zjevné 7adné pfiznaky zanétu v misté rany. Pacientka byla pouceno o lokalnich

ptiznacich zanétu i o domacim oSetfovani operacni rany.
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2.3.4 Riziko vzniku infekce z diivodu invazivnich vstupi a opera¢ni
rany
U pacientky hrozilo riziko infekce ze vSech zavedenych invazivnich
vstupt, méla zavedeny PZK, PMK a v prib&hu hospitalizace také docasnou
endovasalni kardiostimulaci. Také ji dale hrozilo riziko vzniku infekce z operacni

rany po implantovaném KST.

Infekce jsou nezadouci komplikaci a ¢asto mohou vést az k celkové sepsi.
Cil péce:

Cilem planu péce v riziku vzniku infekce jsem stanovila zamezeni vzniku
infekce u pacientky. Také to, Ze vSechny invazivni vstupy budou bez lokéalnich
znamek infekce a pacientka nebude vykazovat celkové piiznaky infekce.
Intervence a jejich realizace:

Pti péci o invazivni vstupy jsem postupovala za aseptickych podminek. Pfi
péci o zavedenou docasnou stimulaci jsem uzivala sterilnich pomticek.

Dbala jsem na pravidelné pifevazy invazivnich vstupl, a to dle kryciho
materidlu pouzitého ke kryti invazivniho vstupu anebo dle potieby, naptiklad pfi
prosaknuti ze vstupu €1 rany.

Pravidelné jsem monitorovala okoli invazivnich vstupii a misto vpichu,
zdali nejevi zadné lokalni znamky infekce.

Pravidelné& jsem proplachovala PZK a kontrolovala priichodnost a polohu
PMK.

Hodnoceni:

U pacientky za celou dobu hospitalizace nevznikla zddnd infekce z nami

zavedené¢ho invazivniho vstupu. VSechny invazivni vstupy byly bez lokalnich

znamek infekce a pacientka byla také bez celkovych ptiznak infekce.

2.3.5 Riziko vzniku dekubitu

Dekubitus neboli proleZenina patii do kategorie chronickych ran, jedné se
o lokalni postiZeni tkan€. Vliv na vznik dekubitl ma mnoho faktori, napft. stav
vyzivy a hydratace nemocného, stav mobility a mnoho dalSich. Ve zdravotnickych
zafizenich je vyskyt dekubitu vizitkou provadéné osetiovatelské péce, jelikoz ta

na vznik dekubitu ma taky velky vliv.
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Cil oSetrovatelské péce:

Cilem oSetrovatelské péce jsem stanovila to, ze za pomoci preventivnich
postupil bude u pacientky zabranéno vzniku dekubitu.
Intervence a jejich realizace:

Nejdiive jsem dle stupnice Nortonové pro riziko vzniku dekubitu stanovila
vyslednou hodnotu pacientcina rizika. Vysledna hodnota byla 25 bod.

Dbala jsem o tfadnou vyzivu, hydrataci a dikladnou hygienu u pacientky.
Pravidelné jsem ji promazavala krémem nebo olejem sucha mista na kazi. Také
jsem dbala o to, aby ltizko bylo ¢isté, upravené a suché.

Pravideln¢ jsem kontrolovala predilek¢ni mista u pacientky, zdali se nékde
nevyskytovali pfiznaky vzniku dekubitu.

Pacientce jsem zajistila antidekubitni matraci a antidekubitni pomiicky do
luzka, pro jeji omezenou mobilitu.

Pacient¢ino sakrum jsem preventivné opatfila Allevyn krytim, pfedevSim
kviili omezenym mozZnostem polohovani pacientky v lizku.

Hodnoceni:
U pacientky po dobu hospitalizace, diky preventivnim opatifenim,

nevzniknul zadny dekubit.
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Diskuze

Atrioventrikularni blokada III. stupné je ze vSech typtt AV blokady ta
implantaci trvalého kardiostimulatoru.

Prvni kardiostimulator byl implantovan v roce 1958, rovnéz pacientovi s
AVB III. Stupné. S rozvojem modernich technologii se také vyviji jednotlivé
kardiostimulacni pfistroje véetné jejich funkci V roce 2012 provedli 1ékaii z
Nemocnice na Homolce, ve spolupraci s americkymi Iékafi, implantaci
bezdratového kardiostimulatoru. Kardiocentrum NNH je zéaroven jedinym
kardiocentrem na nasem uzemi, ktera tuto moznost implantace trvalého
kardiostimulatoru nabizi. (15)

Kazdy z vykont sebou nese riziko vzniku komplikaci. Jednou z nich je i
vyskyt hematomu v mist¢ implantace. Na naSem oddéleni Koronarni jednotky
proto pacientim preventivné prikldddme na operované misto zatéz, jedna se o
kilovy pytlik s piskem, ten nechavame pfiloZzeny po dobu prvnich ¢tyt hodin po
vykonu. Pacientce jsem také po vykonu pfilozila na rdnu zatéz, a po dobu
nasledujici hospitalizace u ni hematom nevznikl. Studie “STOP-HEMATOMA-I”
péti 1ékaiti z riznych nemocni¢nich zafizeni a z riznych zemi, se zabyvala prave
vyskytem hematoml v misté implantace. Jejich preventivni péfe spocivala v
ptiloZeni specidlni vesty, ktera byla pfiloZena jiz po vykonu na dobu prvnich dvou
hodin, a dale dle aktudlniho stavu rany. Vysledky studie potvrdili u pacientt s
uzitim specidlni vesty nizsi vyskyt pooperacniho hematomu v ran¢ nez u pacientd,
u kterych vesta nebyla vyuzita. (20)

Dalsi nezadouci komplikaci spojenou s implantaci kardiostimulatoru je
infekce. Témét 70 % vSech komplikaci spojenych s kardiostimulaéni 1é¢bou cCita
infekce kozni kapsy pro implantat, Castéji se také vyskytuje u pacientli, kterym
byla jiz diive zavedena docasna kardiostimulace. (21)

V ramci prevence vzniku infekce kapsy, byla pacientce M. D. provedena
pfed samotnym zakrokem a dle zvyklosti naseho oddéleni ditkkladna hygienicka
péce, ja jsem pak pied samotnym vykonem otfela podklickovou oblast

dezinfek¢nimi ubrousky. Pfi implantaci byla pro podporu prevence do kozni
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kapsy vlozena 1é¢iva hubka napusténd antibiotiky. Pacientka byla do domaci péce
propusténa bez znamek infekce kozni kapsy.

Vétsina pacientli s diagnéozou AV blokady III. stupné je co nejdiive
indikovana k implantaci trvalého kardiostimulatoru, nejcastéji do druhého dne,
pokud to nemocnému jeho zdravotni stav dovoli. Nejcastéji po preklenuti
akutniho stavu a stabilizaci nemocného. V piipadu mé pacientky se doba do

implantace, kvili zjisténému infektu v téle, prodlouzila o nékolik dni.
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Zavér

Hlavnim cilem mé bakalafské prace bylo popsani ptipadové studie u
pacientky M. D. s Atrioventrikularni blokaddou III. stupné a popséani pribéhu
1éCebné a oSetfovatelské péce za pacientCiny hospitalizace.

V praci jsem shrnula teoretické poznatky o anatomii srdce, dale o
atrioventrikularnich blokadach a kardiostimula¢ni 1é¢bé bradyarytmii.

V ramci oSetrovatelské péce jsem se vénovala pacientce M. D. , kterd byla
na nase oddéleni pfijata pro AV blokédu III. stupné, celkem na naSem oddéleni
stravila 11 dni, béhem nichz ji byla mimo jiné zavedend docasnd endovasalni
stimulace a 10. den hospitalizace ji byla provedena implantace trvalého
kardiostimulatoru.

Béhem pacientéiny hospitalizace jsem stanovila oSetfovatelské problémy,
kazdému problému jsem se vénovala individudlné, pii pé¢i o pacientku jsem
postupovala pomoci mnou navrzeného osetiovatelského planu péce s ohledem
k oSetfovatelskym problémum.

Pravidelnd monitorace vyskytu a hodnoceni bolesti byla voditkem pro
nastaveni analgetické 1écby, zaroven se u pacientky po celou dobu hospitalizace
nevyskytli nesnesitelné bolesti. Bolest byla efektivné mirnéna.

Preventivnimi opatfenimi v péci o invazivni vstupy ¢i operacni ranu u
pacientky nevznikly Zadné ptiznaky vzniku infekce.

Také diky pravidelné a sv&€domité péci o kUzZi pacientky a vyuZivani
antidekubitnich pomticek se zabranilo vzniku dekubitd.

Porucha sobéstacnosti byla u pacientky pfedevsim zapti¢inéna upoutanim
pacientky na lizko, nadéle také zavedenou docasnou kardiostimulaci ¢i rezimem
po implantaci kardiostimulacni soustavy. V priibéhu hospitalizace si pacientka
znovu svoji uroven sobéstacnosti zvysila.

Sepsani této bakaldiské prdce mi umoznilo rozsifit si povédomi o
problematice AV blokad a kardiostimulaéni terapii. Podrobna pfipadova studie mi
poskytla potfebnou zpétnou vazbu pro dalsi zlepSovani ¢i ziskavani novych

znalosti a dovednosti.
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Seznam zkratek

a. - arterie

ACD - arteria coronaria dextra

ACS — arteria coronaria sinistra

ATB — antibiotika

AV — atrioventrikuldrni

AVB — atrioventrikularni blokada

BPEG — British Pacing and Electrophysiology Group
dx. - dextra

EKG - elektrokardiogram

FF — fyziologické funkce

FS — fibrilace sini

i. v. - intravendzné

TIASP — International Association for the Study of Pain
ICD — kardioverter — defibrilator

IM — infarkt myokardu

KST — kardiostimulator

m., mm. - musculus, musculi

n. - nervus

NASPE — North American Society of Pacing and Electrophysiology
NNH - Nemocnice na Homolce

P —puls

p. 0. - peroralné

PMK - permanentni mocovy katétr
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PSS — prevodni systém srdecni

PZK — periferni Zilni katétr

Rco — ramus coni arteriosi

Rex — ramus circumflexus

RIA — ramus interventricularis anterior
RIVP — ramus interventricularis posterior
Rmd — ramus marginalis dexter

s. €. - subkutanné

SA — sinoatrialni uzel

sin. - sinistra

SpO2 — saturace krve kyslikem

st. p. - status post

TK — krevni tlak

TT — télesna teplota

V. -vena
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Seznam tabulek

Tab. 1:
Tabulka dle NASPE/BPEG Generic code

Seznam priloh

Ptiloha ¢. 1:

Osetrovatelskd anamnéza 3. Lékarské fakulty Univerzity Karlovy
Priloha ¢. 2:

Souhlas k provedeni vyzkumného Setfeni v KKN a.s.

Prilohy

Piiloha ¢. 1:

OSetrovatelska anamnéza

(Ustav osetfovatelstvi, 3. LF UK — pro studijni tgely)

Oddéleni : KJ
Datum a ¢as odbéru anamnézy : 11. 9. 2019

Jméno (inicidly) : M. D Pohlavi: Zena V¢k : 80 let

Datum pfijeti : 9. 9. 2019

Stav: vdova Povolani: starobni dichod, diive
Svadlena
Rodina informovéna o hospitalizaci : anoll ] ne

Diagnoza pii piijeti ( zakladni): 1.442 Uplna atrioventrikularni blokada

Chronickd onemocnéni : Arteridlni hypertenze
Diabetes mellitus II. typu

Polyarthroza
St. p. operaci katarakty
Infekéni onemocnéni: Il NE 1 ANO

Rezimové opatieni: Zadna

Lécba: monitorace, 1écba uroinfektu, implantace KST

Operacni vykon:- Pooperacni den: -
Farmakoterapie:

p.o. Amprilan 5 mg tbl 1-0-1
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Agen 10mg tbl 0-0-1
Rilmenidin Img tbl 1-0-1
Siofor 1000 mg tbl 1-0-1/2

1.v. Plasmalyte 1000ml rychlosti 50 ml/h kont.

s.c. Toujeo 25j-0-0
Fraxiparine 0,3 ml 4 24 h ve 12:00

ATB Augmentin 1,2 g 4 8 h 16:00 - 24:00 - 8:00

Jiné 1éCebné metody: doCasna endovasalni stimulace, O2 terapie

Ma nemocny informace o nemoci: [l ano L1 ne [ ¢aste¢né
Alergie:  [ano Mne jaké:
Fyziologické funkce : P :55° TK 121/69 D :18° Sp0O2:94 % TT:37,0°C

1) Védomi

stav védomi :  pgg pfivédomi [ porucha védomi  [bezvEédomi

GSC: 15b.

[l Orientovany []Dezorientovany
2) Bolest
bolest : PR B okutni [ chronicka
O tupa [Obodava L[] kiecovita Csvalova M jina
[] ne
lokalizace :
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3) Dychani

potize s dychanim : B ano 1 ne
dusnost : m 2no u klidova ] namahova [] nocni
L] ne
Kuiak [] ano W ne Kasel ] ano B nc

4) Stav kiize
zmény naktzi: [l ano [1 ekzém ] otoky [1 dekubity ||
jiné

L1 ne Riziko vzniku dekubitli — Nortonové skore: 25 b.

lokalizace :

g/

Hodnoceni rany:
Osetfeni rany: Heparoid mast

5) Vnimani zdravi

Celkova Groven zdravi (nemocnost, vlekla choroba) Polymorbidni pacientka,

svého stavu si je védoma, zna svou prognozu.

Urazy: M ano 1 ne

6) Vv7iva, metabolismus

Dieta: 9 Nutri¢ni skore:1x ANO

Hmotnost : 55kg  Vyska: 161 cm BMI: 21,22

Chut'kjidlu: g ano [] ne

PotiZe s piijimanim potravy : [] ano [ ne jaké:

Uzivéa dopliiky vyzivy : [ ano [1 ne jakeé :

Enteralni vyziva ................. Parenteralni vyziva...........................

Denni mnozstvi tekutin : 1 - 1,5 I tekutin ~ Druh tekutin : ¢aj, voda
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Ubytek nebo zvyseni hmotnosti v posledni dobé : [] ano gg ne  okolik:
Umély chrup : WM a0 O pe B horni LI dolni
Potize s chrupem : [] ano B ne

7) Vyprazdiovani
problémy s mocenim : [ ano []paleni [Jfezani  []retence

inkontinence []

B nc

problémy se stolici : [ ano [ prijem [] zacpa [ inkontinence
H ne

stolice pravidelna : g 2o [] he

datum posledni stolice : 10. 9. 2019
Zpusob vyprazdiovani : podloZni misa/mocova lahev
Inkontinen¢ni pomiicky
Toaletni kieslo
Mocovy katétr pocet dni zavedeni: 3. den
Rektalni odvodny systém:

Stomie

8) Aktivita, cviceni

Pohybovy reZim : lezici

Barthel test: 40 b.

Riziko paddu: ANO skore 6 b. NE

Pohyblivost : L1 chodici samostatng [ chodici s pomoci
Bl leZici pohyblivy [] leZici nepohyblivy

O pomiucky JaKE &
9) Spanek. odpodinek

pocet hodin spanku : 6 h hodina usnuti : 23. hodina
poruchy spanku : [1 ano B e jaké :
hypnotika : [] ano Bl ne
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navyky souvisejici se spankem : zadné

10) Vnimani.poznavani

potize se zrakem: [ ano [] ne jaké
potiZe se sluchem: g ano []ne jaké: htife doslycha na P ucho
porucha fe¢i: [ ano W ne jaka: oo

kompenzacni pomuicky: |JJj ano []ne jaké: bryle, zubni protéza

orientace : | orientovan

[1dezorientovany [ mistem [1 casem [1 osobou

Emocionalni stav: g klidny [] rozruSeny ...........................

Pocit strachu nebo uzkosti :  []ano BMne ...
Uroven komunikace a spoluprace: B dobra Uobtizna...............
Plianovani propusténi

Bydli doma sam : [] ano RS

kdo bude o klienta pecovat po propusténi : mladsi dcera

kontakt s rodinou : B ano [] ne

12) Invazivni vstupy

Drény: L ano W ne jaké: ........................ Datum zavedeni:
Permanentni mo€ovy katétr : Jj ano [] ne
L.v. vstupy : | ano B periferni  datum zavedeni: 9. 9. 2019  kde: 2x LHK

stav : funk¢ni, bez znamek infekce

[1 centralni datum zavedeni: kde:..........
stav: ...
[] ne
Sonda : o ane m jaka:......... datum zavedent :
Stomie : [] ano m e jaka:.......... stav :
Endotracheélni kanyla : [ ano M ne CETR:..... datum zavedeni:
Tracheotomie : [ ano RS Clvnnnn odkdy: ................
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Arterialni katétr []ano

[ ]ano

.ne

Epiduralni katétr: B nc

Jiné invazivni vstupy: doc¢asna endovasalni kardiostimulace via v. jug. 1. dx. - 1.

den

Z.akladni hodnotici Skaly pro identifikaci rizik

1. Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti ( ADL - activities

of daily living )
Cinnost Provedeni ¢innosti Body

1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 0]
s pomoci 5
neprovede 0

2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci
neprovede 0

3. koupani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0f

4.0sobni hygiena samostatné bez pomoci 10
s pomoci
neprovede 0

5.kontinence mo¢i samostatné bez pomoci
s pomoci 5
neprovrde 0

6.kontinence stolice samostatné bez pomoci
s pomoci 5
neprovede 0

7.pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede

8. pfesun luzko- zidle samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede

9.chtize po roviné samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede

10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede

Zdroj: Staiikova,M.: Ceské o3etiovatelstvi 6- Hodnotici a mé¥ici techniky v oetfovatelské praxi.
Brno.IDVPZ 2001. ISBN 80-7013-323-6

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech:

0-40 bodu:

vysoce zavisly

45-60 bodi: zavislost stfedniho stupné
65-95 bodti: lehce zavisly

100 bodu:

nezavisly

2. Hodnoceni rizika vzniku dekubiti - rozSirena stupnice dle

Nortonove
Schopnqst Vek Stav 5 Prldruzelvla' Fyzicky Vedomi | Aktivita Mobilita Inkontinen
spoluprice pokozky | onemocnéni stav ce
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Chodi 4 | Uplna 4 INENEE]

< o
Uplna 4 Ij"““‘“h“ Zadné 4
I

Castedné Alergie DM’V},/SO.k a, B ZhorSen | Apaticky S Cast. . <
. TT,anémie,kachex || doprovode | omezena | Obcas 3
omezend 3 3 . y3 3
ie 3 m 3 3
Velmi = Vlhka Trombéza, obezita A 7 mateny . Velmi Ml Prevazné
. 60 Sedacka 2 EJuloit] M
omezena 2 2 2 2 2 mo¢ 2
Velmi N N .
Zadna 1 Karcinom 1 $patny Bcfzvedo Zadna 1 Moc+stolic
1 mi 1 el

Zdroj: Staikova,M.: Ceské oSetfovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v o3etfovatelské praxi.
Brno.IDVPZ 2001. ISBN 80-7013-323-6

Nebezpeci vzniku dekubitu je vyznamné pri 25 bodech a méné.

3. Hodnoceni nutri¢niho stavu

NRS — Nutritional Risk Screening

Je BMI (kg/m?) pod 20,5? ANO NE

Zhubl pacient za posledni 3 mésice? ANO NE

Omezil pacient piijem stravy v poslednim tydnu? ANO NE

Je pacient zdvazné nemocen (napf. intenzivni péce)? MI
Hodnoceni:

Jsou-li vSechny odpovédi NE, opakujte hodnoceni 1x tydné.

Je-li jedna opovéd’ ANO, zavolejte nutri¢niho specialistu.
Zdroj: Grofova, Z., Nutri¢ni podpora — prakticky radce pro sestry, Grada 2007

4. Zhodnoceni rizika padu u pacienta

Dle Conleyové upraveno Juriaskovou 2006 — doporuceno CAS
Rizikové faktory pro vznik padu

Anamnéza:
[1 DDD ( dezorientace, demence, deprese) 3 bod:
vek 65 let a vice

pad v anamnéze
[J pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo piekladu na lizkové odd. 1 bod

[ zrakovy/sluchovy problém 1 bod
, antidepresiva, laxativa)

Vysetieni
[1 Sobéstacnost
- uplna Ob
2b

- CasteCna
- nesobésta¢nost 3b

[} Schopnost spoluprace
- spolupracujici 0b
- Castecné 1b

- nespolupracujici 2b

Pfimym dotazem pacienta ( informace od pfibuznych nebo osetfovatelského personalu)

[J Mivate nekdy zavraté? ANO 3 body
[1 Mate v noci nuceni na moceni? ANO 1 bod
[] Budite se v noci a nemuizete usnout ? ANO 1 bod
Celkem:
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0-4 bod

5 — 13 bodt

Bez rizika
Stiedni riziko

14 — 19 bodi

Vysoké riziko

5. Hodnoceni védomi

Glasgow Coma Scale

Hodnoceny parametr

Reakce

Otevieni o¢i

spontanng oteviené

Slovni odpovéd’

na slovni vyzvu 3

na bolestivy podnét 2

o¢i neotevie 1

piiléhava 5 ‘
zmatena

jednotliva slova

hlasky, sténdni

neodpovida

Motoricka reakce

pohyb podle vyzvy

na bolestivy podnét ucelny pohyb

na bolestivy podnét obranny pohyb

na bolestivy podnét jen flexe

na bolestivy podnét jen extenze

na bolestivy podnét nereaguje

Hodnoceni:

15 bodi - pacient pfi plném védomi

3 body - pacient v hlubokém bezvédomi

Zdroj: NEUWIRTH, J. Sledovani a hodnoceni fyziologickych funkci. In: KOLEKTIV AUTORU Zdklady oSetiovdni
nemocnych. Praha : Karolinum, 2005, s. 46-56. ISBN 80-246-0845-6

Osetirovatelské zhodnoceni
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Priloha ¢€. 2

Naméstek pro nelékaiska povolani
Mgr. Gabriela Fritsch Pichova
KKN a.s. Nemocnice Karlovy Vary
Bezrucova 1190/19

360 01

V Karlovych Varech, dne 26. 3. 2020

Véc: Zadost o povoleni k provedeni vyzkumného Setieni v ramei
bakalaFské priace v Karlovarské krajské nemocnici a. s.

Vazena pani Mgr. Fritsch Pichova

Jsem studentkou 3. ro¢niku studijniho programu Osetfovatelstvi na 3. LF
UK a obracim se na Vas s Zadosti k povoleni provedeni vyzkumného 3etfeni
v Karlovarské krajské nemocnici a.s.

Zaroveil Vas zadam o svoleni k nahlédnuti do zdravotnické dokumentace
v ramci zpracovéni kazuistiky v mé bakalafské praci.

Vyzkumné Setfeni bude probihat kvalitativni metodou pfipadové studie
pacienta.

Bakaléfskd prace se bude tykat tématu oSetfovatelské péce o pacienta
s Atrioventrikularni blokadou III. stupné.

Dékuji. s tctou
Pavlina Kocurova
K Panelarné 190
360 01 Otovice

S provedenim vyzkumného Setfeni a nahlédnutim do zdravotnické dokumentace

k u€eltim zpracovani piipadové studie souhlasim.

2 i z 5 Karlovapgpa 1.... -
Mgr. Gabriela Fritsch Pichova nemwz;c‘:?:(‘: i’\"ajsk:i Demoeni
N ~ rlovich Vareen, (-
A ST Bezrudova 1190715, 365 oo
( T PN Wl Tel: 354225 177 gy o
) @
N

Karloy
353115 1785
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