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1 UVOD

Umrtnost na kardiovaskularni choroby je v Ceské republice
na prvnim misté. Od roku 1992 zacala mirn¢ klesat, vék se od pocatku 90 let
prodluzuje. Stfedni délka Zivota se u muzi postupné prodluzuje o 4,5 roku
na 72,1 let a u Zen o 3,1 na 78,5 let. Podil na tomto pfiznivém trendu ma
nepochybné propagace zdravého zivotniho stylu. K hodnotdm béznym
v nejvyspélejsich zemich svéta mame ovSem jesté daleko. (6)

Cilem této prace je zpracovani piipadové studie oSetfovatelské
péce o pacienta K. L. (71 let), ktery byl hospitalizovan na korondrni
jednotce  Kardiovaskularniho  centra, kde pracuji, s diagnozou
atrioventrikularni blokada III. stupné.

V klinické €asti popisuji celkové onemocnéni od jeho ptiznak,
diagnostiky, komplikaci az po terapii, v€etn¢ 1écebného vykonu, rehabilitace
a sekundarni prevence. Ke klinické ¢asti pfidivam seznameni s prib&hem
hospitalizace  (pfijem, provedend vySetieni, invazivni vykony
a farmakoterapii) pacienta pana K.

V oSetfovatelské Casti se zabyvam zpracovanim piipadové studie
u pacienta s timto onemocnénim. Popisuji oSetfovatelsky proces (anamnézu,
aktualni a potenciondlni diagnozy, jejich plan, realizaci oSetfovatelské péce
a jejich hodnoceni) dle modelu Gordonové. Tato Cast obsahuje také
edukacni informace pro pacienta se zavedenym trvalym kardiostimulatorem,
rovnéz psychologickou a socialni ¢ast.

Informace o nemocném jsem ziskala vlastnim rozhovorem
s panem K., rozhovorem s jeho rodinou, lékafi a dalSim oSetfovatelskym

personalem.



2 ANATOMIE SRDCE

Srdce, cor, je duty fibromuskularni orgdn piiblizné¢ konického
tvaru, uloZeny v hrudniku ve stfednim mediastinu. Je uloZeno ve vazivovém
vaku, osrde¢niku, perikardu. Srde¢ni sténa vytvafi ¢tyfi srde¢ni dutiny, a to
pravou a levou sin a pravou a levou komoru. Srde¢ni sténa je slozena
ze svaloviny srdecni, myokardu, ktery je nejsilnéjSi vrstvou stény.
Na myokard zevné piiléha tenky epikard, jenz je vnitinim listem srdecniho
vaku, perikardu. Vnitini strana srdecni stény je pokryta jemnou nitroblanou
srde¢ni, endokardem.

Srdec¢ni dutiny a chlopné jsou tvofeny pravou a levou srdecni sini,
atrium dextrum et sinistrum, pravou a levou srde¢ni komorou,
ventriculus dexter et sinister. Sin¢ jsou od sebe oddé¢leny interatridlnim
septem a komory septem interventrikuldirnim. Mezi pravou sini a pravou
komorou je chlopeii trojcipa, valvula tricuspidalis, mezi levou sini a levou
komorou je chlopent dvojcipd, valvula bicuspidalis. Do pravé siné vstupuji
horni a dolni duta zila, do levé sin¢ plicni zily. Z pravé komory vystupuje

plicni kmen, z levé komory aorta.

2.1 Prevodni systém srdecni

Srde¢ni ¢innost je samovolna a je podminéna specializovanymi
svalovymi buiikami. Jsou ulozeny v uréitych mistech srdce. Cinnosti srdce
je stfidavé smr§tovani a ochabovani svaloviny. Smr§téni se nazyva systola,
ochabnuti diastola. Tuto CcCinnost zajiStuje prevodni systém srdecni,
zaCatkem tohoto systému je sinoatrialni uzel, nodus sinuatrialis, je také
oznacovan jako SA uzel. Je uloZen v horni ¢asti pravé sin€ u vstupu horni
dut¢  zily. Impulsy, které vném vznikaji, jsou pievadény
na atrioventrikularni uzel, nodus atrioventricularis, zkracené¢ oznacovan
jako AVN uzel. Je ulozen v prechodu mezisiiového septa do septa
komorového. Z tohoto uzliku vystupuje svazek svalovych vlaken, Hisiv

svazek, fasciculus atrioventricularis, jez zajiStuje pirevod vzruchu z AV



uzlu na svalovinu srde¢nich komor. U srde¢ni piepazky se svazek rozd€luje
na dvé Tawarova raménka, crus dextrum et sinistrum fasciculi
atrioventricularis, jez kon¢i v myokardu pravé a levé komory, jako sit’
Purkynovych vldken, rami subendocardiales.

Srdce je inervovano také vldkny vegetativnich nervi
(sympatikus, ¢innost zrychluje a parasympatikus, ¢innost zpomaluje).

Tepovy srdecni objem je mnozstvi krve vypuzené jednou srde¢ni
systolou (60-80 ml), pfi praci nebo fyzické zatézi muze vystoupat az
na trojnasobek. Minutovy srde¢ni objem je dan srde¢ni ¢innosti za minutu,
v klidovém stadiu 72 tepti za minutu je okolo péti litra, pii ndmaze to mize
byt az ctyficet litrli za minutu u dospélého ¢loveéka.

Srde¢ni Cinnost se projevuje ozvami, udery hrotu a zménami
velikosti a tvaru srdce. Systolicka ozva vznikd stahem srde¢niho svalu
a uzavienim sitiokomorovych chlopni. Diastolicka ozva vznika uzavienim
polomésicitych chlopni a chvénim aorty. Pokud dojde k poruSeni okraji
chlopni, ty se Spatné zaviraji, dochédzi ke vzniku $térbiny, kterou neustéle
proudi krev, ozvy jsou necisté, takzvané Selesty.

Tlak krve kazdou systolu vhani do velkych tepen urcity objem
krve, ktery vzhledem k odporu kladeném tzkymi tepnami a tepénkami,
nemiize okamzité odtéci do zil. Pruzné stény velkych tepen se napnou.
V obdobi diastoly, kdy je srdce ochablé, toto pruzné napéti predstavuje silu,

zabezpecujici neptetrzity tok krve.

2.2 Koronarni obéh

Vyziva srdeniho svalu je uskute¢fiovana krvi, pfivedenou
koronarnimi, vénéitymi tepnami, které jsou prvnimi vétvemi aorty. D¢Eli se
na levou a pravou véncitou tepnu, leva se dale d€li na dvé vétve.

Prava véncitd tepna, arteria coronaria cordis dextra, zasobuje
myokard pravé poloviny srdce.

Leva véncitd tepna, arteria coronari sinistra, pfivadi krev

do levé poloviny myokardu, déli se na ramus interventricularis anterior,



zasobuje pfedni a bo¢ni Cast levé komory. Ramus circumflexus, zasobuje
zadni ¢ast levé komory.

V povodi hlavnich véncitych tepen jsou spojky, zvané kolateraly,
které propojuji jejich vétve, vytvareji tak obrovské kapildrni sité, svédcici
0 mimofadn¢ vysokém metabolismu srdecniho svalu.

Zilni krev odtéka Zilami srdeéniho svalu do pravé sing. (3)



3 ATRIOVENTRIKULARNI BLOKADA

3.1 Definice atrioventrikularni blokady

Blokada je porucha srde¢niho rytmu, pii némz je v pfevodnim
systému srdce zpomaleno nebo Uplné zastaveno vedeni vzruchu nezbytného
ke wvzniku srde¢niho stahu. Za normadlnich okolnosti vznikd vzruch
v sinoatridlnim uzlu a je postupné¢ veden ze sini atrioventrikularnim uzlem
do komor, kde je dale rozvadén hisovym svazkem, Tawarovymi raménky
a purkynovymi vldkny. Blokdda mulze postihnout kterékoliv misto
v systému. Nejcastéji je zpisobena ischémii, zanétem ¢i nckterymi 1éky.
Porucha vedeni vzruchu ptes atrioventrikularni uzel se nazyva
atrioventrikularni blokada (AVB), je to porucha pienosu vzruchu mezi
sinémi a komorami.

Tézké blokady mohou vést ktrvalé¢ zastavé srdeni cCinnosti
¢i k jejimu vyraznému zpomaleni. Mohou proto vyzadovat intenzivni 1é¢bu

vcetné zavedeni kardiostimulace. (11)
3.2 Patologie AVB

Sinokomorova blokdda je zpomaleni nebo pferuseni vedeni
vzruchu ze sini na komoru, je oznacovana jako AVB. Porucha mize byt
vrozena a nebo ziskana.

Déli se do tFi stupiii, podle doby pfevodni poruchy:

- AVBL stupné (prodlouzené sinokomorové vedeni);
- AVBIL. stupné (¢astecna ¢i pokrocila AVB);
- AVBIIL stupné (uplnd AVB).

Pfi uvedenych blokddach mutze byt prevodni porucha
lokalizovana v oblasti AV (suprahisalni blokdda) nebo v priib&hu hisova
svazku (intrahisalni blokada) ¢i pod vétvenim hisova svazku (infrahisalni

blokada).
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Ziskana a iatrogené navozena sinokomorova blokada muze mit
pficinu v: ischemicka choroba srde¢ni: akutni infarkt myokardu,
ischemicka kardiomyopatie;

neischemickda kardiomyopatie: myokarditida, hypertenzni
nemoc, dilata¢ni kardiomyopatie;

iatrogenni priciny: kardiochirurgicky vykon, katetrizacni
ablace, septalni myektomie;

infek¢éni choroby: bakterialni, virové, mykotické s kardidlnim
postizenim, infekéni endokarditida, lymeska karditida;

neuromuskularni poruchy: myastenia gravis, myotonicka
dystrofie;

infiltrativni choroby: amyloidéza, sarkoidoza, karcinoid,
hemochromatodza;

nadorova onemocnéni: jsou to primarni kardidlni tumory,
kardidlni metastatické postizeni, postradia¢ni zmény;

systémova a autoimunni onemocnéni: revmatoidni artritida,
sklerodermie, ankylozujici spondylartritida, hypothyre6za apod.

Blokdda mutze byt také zplsobena na reflexnim podkladé,
pfi nahlé vyrazné vagotonii nebo pii elektrolytové dysbalanci (hlavné
hyperkalémie). Muze byt zpiisobend také vlivem nékterych 1€kt (digitalis,
beta blokatory, blokatory kalciovych kanald a antiarytmiky), toxiny apod.

Vrozena sinokomorova blokada se vyskytuje ptiblizné v poméru
1:22 000 zivé narozenych. Ve vétsSing piipadd byva diagnostikovana jiz
prenatélné. Casto byva spojena s daldi vrozenou srde¢ni vadou, zejména
s defektem sinnového a komorového septa. Dosti ¢asto jsou tato postizeni
neslucitelnd se zivotem plodu nebo déti umiraji kratce po narozeni. Tyto
déti jsou trvale sledované a v nékterych ptipadech se ptikracuje i k zavedeni

trvalé kardiostimulace. (4)
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3.3 Patofyziologie AVB

ProdlouZené sinokomorové vedeni AVB L. stupné, je nejCastéji
lokalizovano v AVN. Komplex QRS ma normalni $§ifi, po kazdé vin¢ P
nasleduje komplex QRS. Pretrvavajici vyrazné prodlouZeni intervalu PQ
miZe mit nepfiznivy hemodynamicky ucinek, tento stav se n¢kdy oznacuje
jako pseudopacemakerovy syndrom. Jsou-li subjektivni ptiznaky vyrazngjsi,
muze tento nalez predstavovat indikaci ktrvalé kardiostimulaci,
za predpokladu, Ze pfi doCasné siflokomorové stimulaci je patrné zlepSeni
hemodynamickych parametrti a dojde k tistupu symptomd.

Castetna sifiokorova blokada AVB II. stupné, se projevuje
ob¢asnym vypadkem pievodu vzruchu ze sini na komory. Dle EKG obrazu
se rozliSuje AVB I1. stupné 1. typu Weckebachova a Il. typu Mobitzova.

Castecna  sifiokomorovd blokida Weckebachova typu neni
obvykle provazena vyraznéj$imi symptomy a ma benigni raz, postupné se
prodluzuje AV vedeni a nasledné se vzruch neptevede ze sini na komory.
Tento typ obvykle nevyzaduje 1écbu. Mize byt normalnim jevem
u trénovanych sportovci vlivem zvyseného klidového tonu vagu. V ptipadé
vyskytu symptomit u funkéné¢ podminéné ptechodné pitevodni poruchy
(naptiklad u akutniho infarktu myokardu spodni stény), 1ze docilit zlepSeni
podéanim atropinu.

Castecna siniokomorova blokada II. stupné Mobitzova typu je
lokalizovana zpravidla infrahisdlné¢ ¢i intrahisdln€é a je prognosticky
zavazngjs§i. Muze progredovat do pokrocilé ¢i kompletni AVB, jejim
pfiznakem muze byt synkopa. Vznika na podklad¢ organického postizeni
pfevodniho systému, jeZ ma trvaly raz. Typickym nalezem na EKG je nahly
vypadek komplexu QRS  po pravidelnych vlnach P, tento stav se téz
oznacuje jako pokrocila blokida. U tohoto typu je indikovana trvald
kardiostimulace.

Atrioventikularni blokada III. stupné ¢i uplna AVB, znamena
ztratu prevedeni sinové aktivity na komory. Je to jeden ztypl uplné

sinokomorové disociace. Nahradni rytmus vychézi z oblasti prevodniho
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syst¢tmu pod AV uzlem ¢i komorového myokardu. Frekvence néhradniho
komorového rytmu muze byt v rozmezi dvacet az Ctyficet pulzli za minutu.
Mulze byt spojena svyraznymi symptomy, jako synkopa
s pruvodnimi kieCemi, oznacovana Adams-Stokesuiv syndrom. Rovnéz muze
byt doprovazena hypertenzi, zavrati, snizenou diurézou, né¢kdy se také mize
objevit bolest na hrudi. Nékdy se miize kompletni AVB manifestovat jako

nahla srdecni smrt. (4)

3. 4 Diagnostika AVB

3.4.1 Klinicky obraz AVB

Zavaznost stavu pacienta zavisi na odpovédi na pomaly rytmus
komor a na stabilit¢ ndhradniho komorového rytmu. Naptiklad pfi junkénim
nahradnim rytmu muaze byt pacient bez ptiznakd. OvSem ventrikuldrni
nahradni rytmus je spiSe pomaly a méné¢ stabilni. U pacienta se tak zvySuje
riziko sniZeni srdecniho vydeje. Pacient miize tento stav Spatn¢ snéset.

Objevuje se pomaly periferni pulz (méné nez 40 pulzl za minutu),
pulz mtze byt nepravidelny, dochazi k poklesu srde¢niho vydeje, coz mtze
mit za nasledek poruchy védomi, zavraté, rovnéz se mize objevit synkopa.
Dochazi k hypertenzi, pacientovi se snizuje tvorba moce. Také se mohou
objevit bolesti na hrudi. Pacient nasledkem sniZeného minutového vydeje
mize byt dezorientovan.

Dalsi ptiznaky jako je zvraceni, subfebrilie, srde¢ni selhani

Mrwe

3.4.2 Elektrokardiograficka diagnostika AVB

Elektrokardiografie (EKG) je zakladni vySetfovaci metodou
v kardiologii. Musi byt provadéna za standardnich podminek a standardnim
zptisobem (poloha pacienta, poloha elektrod, odstranéni rusivych vlivl).

EKG zaznamenavajici pomoci elektrokardiografu bioelektrické potencialy
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srdecnich  bun¢k. Grafickda kiivka vznikajici pfi  zdznamu je
elektrokardiogram.

Projevy AVB na EKG: - AVB L. stupné: prodlouzeni PQ intervalu
nad 0,2 sekund;

- AVB II. stupné: 1. typ Weckebachova —
prodluzovéani PQ intervalu a nasledn¢ vypadnuti komplexu QRS, dle poctu
P vIn a QRS komplexu se stanovuje blokada 3:2, 4:3;

- AVB 1II. stupné: II. typ Mobitzova-
nahly vypadek QRS komplexu po pravidelnych vinach P, v poméru n:1;

- AVB III. stupné: viny P maji vlastni
rytmus, komplexy QRS jsou na vin€é P nezavislé (Stihlé QRS pfi aktivaci
z oblasti junkce, Siroké QRS pii aktivaci z oblasti terciarniho centra). (10)

Dalsi  diagnostické metody: biochemické vySetfeni krve,

koronarografie po stabilizaci stavu.

3.5 Komplikace AVB

Mezi zavazné komplikace AVB jsou kardidlni presynkopy,
synkopy a Adams-Stokesovy zachvaty, které byvaji nejcastéji zplisobeny
uplnou AVB nebo selhdnim funkce sinusového uzlu, vzruch se viibec
nevytvorii (sinusova zastava) nebo se vytvofi, ale nepfevede se na komory.

Kardialni synkopa nastava pfi srdecni zastave trvajici okolo péti
vtefin. Dochdazi pfi ni ke ztraté védomi, nemocni nemaji ¢as ptivolat pomoc,
pti padu se mohou i vazné poranit. Po n¢kolika vtefinach nabyvaji védomi,
ale trpi retrogradni amnézii.

Presynkopa oznacuje krats$i ekvivalent synkopy, ktery obvykle
trva jednu az dvé vtefiny. Nemocny neztraci védomi, uddvd zatméni
pfed o¢ima, zavrat’, to¢eni hlavy. Mluze mit pocit, ze upadne, ale staci se
zachytit.

Adams-Stokesiiv zachvat je oznaceni pro bezvédomi s kfeCemi,
podminéné srde¢ni zéastavou trvajici okolo patndcti vtefin nebo i1 déle.

Nemocny ndhle upadd do bezvédomi, je bezvladny, ma bledou kizi,
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rozsSitené zornice, nehmatny pulz, tlak krve neméfitelny. Do patnacti vtefin
se objevuji kieCe, apneustické dychani a cyanoza. Do ftficeti vtefin
se védomi zpravidla obnovi, nemocny byva dezorientovany.

Nejhorsi komplikaci mize byt trvala zastava obéhu, kterad
nastava po zastave trvajici déle jak dvacet vtetfin. Zde je nutné okamzité

zahajit kardiopulmonalni resuscitaci. (4)

3.6 Terapie AVB

3.6.1 Cil terapie AVB

- prevence umrti nemocného;

- obnoveni srde¢ni ¢innosti;

- obnoveni elektrické aktivity srdce;

- minimalizovat mozné komplikace spojené s AVB;
- 1¢écit vzniklé komplikace.

Zakladem terapie AVB je souboj s ¢asem. Cim dfive od vzniku
potizi se nemocny dostane na koronarni jednotku, tim 1épe. Zavod s Casem
je velmi dulezity pro mozny vznik zavaznych komplikaci, jako je tfeba
ztrata védomi ¢i srdecni zéstava. Proto je velmi dilezité se pfi prvnich
obtizich obratit na I¢karskou sluzbu, kterd by mohla vc€as zahdjit feSeni
vazné situace a predejit tak fatdlnimu konci.

Cim dfive se obnovi srde¢ni &innost (zavedeni dodasné
kardiostimulace, eventuelné kardiopulmondlni resuscitaci (KPR)), tim je
zajisténo nizsi postizeni srdecniho svalu a ostatnich organt, véetné ohrozeni
nahlou smrti.

Lécba AVB je komplexni, pfisné individudlni a pfi v€asném
provedeni velmi u¢inna.

Sklada se z nasledujicich fazi:

- predhospitalizacni: zde muze byt veliké riziko, protoze nemocny Casto

své obtize bagatelizuje;
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pobyt na koronarni jednotce: trvani pobytu zavisi na vyvolavajici
doléceni na liizkovéem kardiologickém oddeéleni: doléceni rany a kontrola
spravné funkc¢nosti kardiostimulatoru;

ambulantné provadena kontrola musi byt v pravidelnych intervalech,
aby byla zajiSténa spravna funkce trvalé kardiostimulace.

Névrat do bézného Zivota je mozny, ovSem s uréitymi opatfenimi,

které nemocny bude muset dodrzovat po zbytek zivota.

3.6.2 Pfrednemocni¢ni etapa

Diagnostické  postupy: stanoveni diagnézy AVB jiz

v predhospitaliza¢ni fazi musi byt ur€eno rychle, 1€¢kat prvniho kontaktu

(obvykle 1€kat zachranné sluzby) ma k dispozici tyto moznosti:

anamnéza synkopy, ptechodné ztraty védomi, ptipadné rizna povrchova
zranéni, kterd jsou zplsobena padem, dale informace poskytnuté
nemocnym ¢i rodinnymi ptislusniky;
prenosné dvanacti svodové EKG, kde je mozné urcit o jaky typ AVB
se jedna. Dale pak fyzikdlni vySetfeni pulzu a krevniho tlaku.
U nékterych nemocnych se miize objevit i trvald zastava srde¢ni ¢innosti
s nutnosti zahajeni KPR.

Terapeutické opatieni:
trvalé monitorovani EKG: je indikovano pii vyi€eni podezieni
na diagnézu AVB, dava moznost zacit reagovat na piipadné zhorSeni
zdravotniho stavu, vtomto trvalém sledovani EKG je dulezité
pokracovat do chvile pfedani nemocného do zdravotnického zatizeni;
oxygenoterapie: kyslikova 1é€ba u AVB je diileZit4, protoZe organismus
nasledkem nedostatecné ¢innosti srdce mad zvysSené naroky na piivod
kysliku;
dale dle klinického stavu nemocného volime podani:

atropin: pfi bradykardii provdzené hypotenzi a znamkami kozni

hypoperfuze;
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isoprenalin: k podpoie srde¢ni frekvence a krevniho tlaku, nez
bude zaveden docasny kardiostimulator;

zvySeny dohled: nemocny sAVB mize byt nasledkem
nedostatecné krevni perfize mozkem dezorientovan, tudiz je dualezité jej
neustale sledovat a branit jeho zranéni;

zklidnéni nemocného: je dilezit¢ zavést rozhovor o podstaté
choroby a moznostech 1écby, jelikoz nemocny ma obavy znejhorsiho,
ovSem neni vhodné nemocného medikamentézné tlumit, dokud nebude
zajiSténa spravna ¢innost srdce;

resuscitace:  defibrilator, pfenosny ventilator, pomucky
k intubaci, adrenalin, atropin apod. Musi byt k dispozici po celou dobu

transportu do zdravotnického zatizeni.

3.6.3 Akutni nemocni¢ni péce

Po pfevzeti nemocného zdravotnickym zafizenim, je dilezité
pokracovat v trvalém monitorovani EKG, pravidelné kontrolovat védomi,
barvu a teplotu kuze, kapilarni plnéni, diurézu. Zajistit optimalni oxygenaci,
pti zndmkach trvalejsi bradykardie podat i.v. Atropin 0,5 mg (intraven6zn¢),
nez bude zajisténa docasné kardiostimulace. Toto vSe se d€je na korondrni
jednotce.

Docasna kardiostimulace je vyuZzivana u akutnich stavi
s prechodnymi  bradykardiemi, k peroperacnimu zajisténi rizikovych
nemocnych a ke zvladnuti akutni poruchy funkce trvalého
kardiostimulatoru.

Elektroda se zavadi do hrotu pravé komory, obvykle pies vena
subclavia, vena jugularis ¢i vena femoralis pod skiaskopickou kontrolou.
Je nutné elektrodu fixovat ke kiizi nemocného stehem, aby se predeslo
jejimu pozd€jSimu posunuti nebo dokonce vytazeni. Pokud je nutné zavést
kardiostimulac¢ni elektrodu na lizku nemocného v pribéhu resuscitace,
vyuziva se specialni plovouci elektroda, ktera se zavadi za kontroly EKG

zaznamu.
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Na konec elektrody se pfipoji zevni stimuldtor, jehoZz nastaveni
provede 1€kat dle dané situace a potfeb nemocného. Vyhodou této stimulace
je, ze lékat mize nastaveni stimuldtoru ménit sam, dle aktudlniho nalezu
na EKG zdznamu a s ohledem na zdravotni stav nemocného. Pokud je
pfevodni porucha privodni komplikaci akutniho infarktu myokardu, je
indikovana trvald kardiostimulace v ptfipad¢, ze pretrvava deset dnt
od reperfuzni 1écby.

Komplikace docasné kardiostimulace: punkce artérie, podkozni
hematom, pneumotorax, hemotorax, alergie na mesocain, jez se pouziva pii
opichu mista zavedeni stimulace. Zavaznou komplikaci je perforace srdce
s rozvojem tamponady. Moznou komplikaci je téz dislokace elektrody.
(4, 8)

Trvala Kkardiostimulace je zavedeni kardiostimulatoru
(pacemaker- PM), ktery snimd spontdnni srdecni elektrické potencidly
a podle nastavenych parametrt je jimi spoustén nebo inhibovan (zastaven).
PM systém se sklada z vlastniho pfistroje a elektrod (jedné nebo nékolika).

Diivody implantace PM se fidi podle doporucenych postupd,
které schvélila Ceskd kardiologickd spolecnost. Mezi hlavni indikace patfi
bradykardie (SA blokady, AV blokady).

Pied implantaci PM je velmi dulezit¢ rozhodnout o vhodnosti
daného typu PM, toto rozhodnuti je dulezité pro spravné a G¢inné fungovani
PM. Cinnost PM je ovlivnéna fadou faktorti medicinsko-technickych, tyto
faktory mohou ovliviiovat spolehlivost PM, délky funkce a jeho odolnost
proti riznym ruSivym vlivim.

Typy kardiostimulatori:

- sinové PM: elektroda je zavedena do pravé sin¢, kde snima vlastni
rytmus srdce, pokud jej nedetekuje vydd impulz, pouziti pfi SA
blokadach, sisk sinus syndromu, podminkou je zachovani vlastniho AV
prevodu;

- komorové PM: elektroda je zavedena do pravé komory, kde snima
vlastni rytmus srdce, pokud jej nedetekuje vydd impulz, pouziti

pfi bradykardii, fibrilaci sini nebo jako pojistna stimulace;
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dvoudutinové PM: v systému jsou zapojeny dvé elektrody, jedna je
zavedena do sin€¢ a druhd do pravé komory, pro sniméni a stimulaci
vyuzivaji rytmus srdce, pouziti hlavné u AVB a sick sinus syndromu;
biventrikularni PM: v systému jsou zapojeny tii elektrody, jedna v pravé
sini, druha v pravé komote a tfeti v koronarnim sinu, pouzivaji
se pii 1écbe srdecniho selhani.
Zakladni funkce PM
funkce stimulacni: vydava elektrické impulzy pro zachovani srde¢niho
rytmu;
funkce detekcni: automaticky detekuje, kdy je srde¢ni rytmus spontanni
a kdy je tfeba vydat impulz;
funkce frekvencni odpovédi: zabudovany senzor detekuje zatéz
organismu a automaticky se ptizptisobuje srdecni ¢innosti.
Oznaceni typu PM
typ stimulace je oznacen tfemi nebo ¢tyfmi pismeny, ¢tvrté pismeno se
udava pokud md PM rozsitenou funkci (napi. frekvencni odpovéd
na zatéz), pismeno A atrium- sin, V ventrikle- komora, D dual- dvojity,
T trigger- spousténi, I inhibited- zastaveni, R rate- frekvencni;
prvni pismeno znamena misto stimulace: V, A, D;
druhé pismeno znamend misto snimani elektrické aktivity: V, A, D;
treti pismeno znamena zpusob stimulace: I, T, D;
Ctvrté pismeno znamena rozsitenou funkci: frekvencni reakci na zatéz.
Zavady PM
porucha snimani: vlastni elektrické aktivity srdce, které mohou vést
k nasedani stimulacnich impulzi a zptisobit tak komorovou tachykardii;
nadmeérné snimani, kdy kardiostimuldtor snima faleSné pozitivni
impulzy a vysila nedostatek impulzil pro srdecni sval;
selhani stimulace, kterd se neprojevi na EKG ani v pfipadé, kdy srdecni
akce nemocného klesne pod nastavenou mez PM;
stimulace zmeénénou frekvenci, kdy stimulacni kmity maji vysokou

frekvenci a mohou zpiisobit komorovou tachykardii. (8, 10)
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3.6.4 Pozdéjsi nemocni¢ni priitbéh

Absolutni klid na lizku je obvykle nutny minimalné v prvnich
24 hodinach. Je to dilezité, aby se predeSlo krvaceni zrdny a posunuti
zavedené stimula¢ni elektrody, coz by mohlo znaéné zkomplikovat dalsi
prubéh lécby. Od vyvolavajici pfi¢iny se vyviji 1 mozna nasledna
rehabilitace a dal$i 1é¢ebny program.

Od druhého dne se smi nemocny otacet na boky, tfeti den se mize
posadit a ¢tvrty den muze zacit chodit. Celkova hospitalizace mize trvat
okolo deseti dni.

Stim v§im také souvisi spanek, odpocinek, vhodné prostiedi,
pohodli, vyprazdiovani nemocného (Castym jevem je zdacpa: psychické

zabrany nemocného), proto je dilezité dbat na soukromi nemocného.

3.7 Rehabilitace, sekundarni prevence,péce po propusténi

3.7.1 Rehabilitace

Cilem rehabilitace je névrat nemocného do plnohodnotného
zivota. S rehabilitaci by se mélo zacit nejdiive za 24 hodin po implantaci
PM, pozvolna.

Pohybovou rehabilitaci a ureni mozné zatéze po propusténi
(dechova cviceni, pasivni a aktivni cviky, cviceni v sedé, pozdé€ji v stoje
s nacvikem chiize).

Déle je dulezité upozornit nemocného na urcitd omezeni
v provozovani kontaktnich sporti, pfi rehabilitaci by nemél podstoupit

magnetoterapii, iontoforézu.
3.7.2 Sekundarni prevence
Pacient s PM muze délat obvyklé véci, mize jezdit na kole,

sportovat, fidit auto, pii pouzivani mobilniho telefonu, by jej nemél drzet
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méné nez deset centimetri od PM, nemocny neni ohrozen vétSinou
domécich elektrickych spotiebicii v dobrém technickém stavu.

Urcitd omezeni jsou u kontaktnich sportil, u nichZ by mohlo dojit
k pfimému zasahu PM (hézend, bojové sporty). Nesmi svaiet obloukem ¢i
podstupovat vysetfeni magnetickou rezonanci. Nemél by vstupovat
do prostor, kde se vytvaii silné elektromagnetické pole, tyto prostory jsou
oznaceny specialnim znakem ,,pieskrtnuty kardiostimuldtor**.

Nemocny mé povinnost sebou nosit prukazku, ze je nositelem
kardiostimulatoru. Mél by ssebou nosit Evropskou registracni kartu
kardiostimulatoru. Pfed kazdym vySetfenim hlasit, ze ma implantovany PM.

Na vesker¢ tyto skute¢nosti by mél byt nemocny upozornén jeste
v nemocnici pfed propusténim. Dalsi opatfeni vyplivajici z vyvolavajici
pticiny, jako je omezeni koufeni, dieta s omezenim tuku, dostatek zeleniny

a pohybu. (8)

3.7.3 Péce po propusténi z nemocnice

K monitorovani funkci PM, stavu baterie a k potvrzeni toho,
ze programové parametry jsou stile vhodné, je planované pravidelné
sledovani nemocného v kardiostimulaéni poradné. Kontrola se provadi
pomoci pfistroje se specidlnim pocitaovym softwarem.

Pravidelnost kontrol
- prvni kontrola je provedena pied propusténim nemocného po implantaci

PM;
- druha kontrola se provadi za Ctyti az Sest tydnli po implantaci PM;
- nasledné kontroly se provadéji v odstupu asi Ctyf mésict.

Prukaz pro pacienta s kardiostimulitorem
- nemocny obdrzi prikaz u prvni kontroly a musi ho nosit stale u sebe;

- prukaz obsahuje osobni udaje nemocného, typ a technické parametry
kardiostimulatoru, datum implantace PM, adresu a kontaktni telefon

na kardiostimula¢ni centrum, dale datum dals$i kontroly. (10)
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4 ZAKLADNI INFORMACE O PACIENTOVI

4.1 Zakladni identifika¢ni udaje

Jméno a prijmeni: K. L.

Osloveni: pan K.

Vek: 71 let

Adresa: Praha

Pojistovna: VSeobecna zdravotni pojistovna

Vzdélani: vyucen

Povolani: starobni dichodce, diive rezisér dokumentarnich filma
Narodnost: Ceska

Datum prijeti: 26. 11. 2008
Datum prekladu: 1.12. 2008

Hlavni diivod prijeti do nemocnice: intermitentni zavraté, duSnost, AVB III.

stupné

Osoba, kterou Ize kontaktovat. manzelka, adresa dtto, telefonni kontakt
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4.2 Lékarska anamnéza

Rodinna anamnéza: otec zemiel na Ca plic v 63 letech, matka zemfela

v 82 letech na CMP, dvé déti, zdravy.

Osobni anamnéza: v détstvi prod¢lal zaskrt a dal$i bézné détské nemoci,
v roce 2003 AIM, trpi chronickou bronchitidou, s hypertenzni nemoci
se 1é¢i uz tiinact let, pred 15ti lety prodélal viedovou chorobu Zaludku,

v soucasné dobé se 1€¢i s hyperplazii prostaty a od roku 2003 s ICHDK.

Abusus: koufi deset cigaret denné, pije dvé piva denné.

Alergie: sine.

Farmakoterapie:
- Trental: vasodilatans, reologikum

Indikace: zlepSeni tokové vlastnosti krve, potlacuje shlukovani ¢ervenych
krvinek a krevnich desticek, pii poruchach prokrveni perifernich tkani,
po cévni mozkové piihodé.

Nezadouci ucinky: pti podavani vysokych davek se mohou objevit
zazivaci obtize, nevolnost, zvraceni, prijem, navaly tepla, obcas i poruchy
rytmu.

- Xanidil: vasodilatans

Indikace: rozSituje cévy, zlepSuje zéasobeni krvi a kyslikem organy
se snizenym pritokem krve, u cévnich onemocnéni.

Nezadouct ucinky: miize se objevit zCervenani kuze, pocity horka, lehké
nevolnosti, rozsifeni cév mulze vyvolat hromadéni vody v organismu
a otoky, hlavn¢ okolo kotnikd.

- Enelbin: vasodilatans
Indikace: roz$ituje cévy, zlepSuje latkovou vyménu buiky, zlepSuje

prokrveni a okysli¢eni tkani, tim napomaha Gstupu bolesti.
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Nezadouct ucinky: mohou se vzacné objevit zazivaci obtize, nevolnost,
kozni vyrazka, vzacné se miize objevit inava, zavrat¢ a bolesti hlavy.
- Coryol: vasodilatans, beta blokator
Indikace: rozSitfuje cévy, pouziti u 1écby anginy pectoris, k 1écbe
hypertenze.
Nezadouci ucinky: vyrazka, svédéni, mize se objevit bolest hlavy,
svalova bolest, inava, zpomaleni srde¢ni ¢innosti, Zalude¢ni obtize.
- Accuzide: kombinace ACE inhibitoru a diuretika
Indikace: pro 1é¢bu hypertenze, potlacuje tvorbu latek, které se podileji
na vzniku hypertenze.
Nezadouci ucinky: zavraté, pocit slabosti a rozmazané vidéni, mize se
objevit nepravidelna ¢innost srde¢ni.
- Simvacard: hypolipidemikum
Indikace: slouzi ke snizovani hladiny cholesterolu a triglyceridii v krvi.
Nezadouci ucinky: mohou se objevit piechodné zazivaci obtize.
- Plendil: vasodilatans, antihypertenzivum
Indikace: k 1é€b¢ hypertenze a k dlouhodobé 1é€b¢ anginy pectoris.
Nezadouct ucinky: zrudnuti v obliceji, bolesti hlavy, buSeni srdce (pouze
pfechodné ucinky).
- Preductal: cytoprotektivni antiischemikum
Indikace: dlouhodoba 1é¢ba anginy pectoris, zlepsuje latkovou vyménu
bunék srdec¢niho svalu, snizuje spotiebu kysliku srdcem.
Nezadouci ucinky: zazivaci obtize, nevolnost a zvraceni.
-Omnic: blokator alfa 1-receptort
Indikace: k 1éEbé nezhoubného zbytnéni prostaty, jako jsou obtize pii
moceni, silné nutkani na moceni a ¢asté moceni v noci.

Nezadouci ucinky: nejsou znamé.
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Zaméstnani: dichodce, diive pracoval jako rezisér dokumentarnich filma.

Nynéjsi onemocnéni: asi deset dni pacient pocitoval zavraté, od vcerejSiho
vecera byly zéavraté silnéjSi a dnes okolo 15 hodiny pacient upadl
v koupelné, dle pacienta, védomi neztratil, zpisobil si trznou ranu
nad pravym obocCim, byl pfivezen RZP na urgentni pfijem FNM. V sanitce
byl pacient napojen na monitoraci EKG, kde byla zachycena bradykardie,
proto byl podan Atropin 0,5mg i.v., Fyziologicky roztok 250 ml i.v.
a lamp Isuprelu i.v., pti piijezdu obtize neudaval, trpi klaudikacni bolesti
pravé dolni koncetiny, bez dusnosti. Na oddéleni urgentniho pifijmu byla
zachycena na EKG zdznamu vyznamna bradykardie, proto byl pacient pfijat

na koronarni jednotku k dalSimu feseni.

EKG pfri prijeti: sinusovy rytmus
AVB IIL. stupné, s frekvenci 30 pulzi za minutu

Siroké QRS komplexy

Pracovni diagndéza: AV blokada III. stupné
ICHS, st. p. QIM ptedni stény 2003
Arteridlni hypertenze
Chronické bronchitida
ICHDK od 2003
Viedova choroba Zaludku v anamnéze
Hyperplasie prostaty

Nikotinismus
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Stav pri prijeti:

Celkovy stav: pfi védomi, orientovan, spolupracuje, klidova eupnoe,
bez cyanosy, afebrilni, kiize bez patologickych eflorescenci, hydratace
sniZzena, vyZziva pfiméfena.

Hlava: facies inervuje spravn¢é, ocni bulby ve stfednim postaveni,
bez nystagmu, spojivky ruzové, skléry bilé, zornice okrouhlé, isokorické,
reaguji fyziologicky na obé& kvality, trznd rdna nad pravym oboCim tfi
centimetry dlouhd, vystupy trigeminu nebolestivé, jazyk vlhky, nepovlekly,
plazi ve stiedni ¢afe, hrdlo klidné, usi a nos bez sekrece, chrup sanovan.

Krk: $ije voln¢ pohybliva, karotidy tepou symetricky, bez Selestu, ndpli
krénich Zil nezvétSena, tyreoidea a uzliny nehmatné.

Hrudnik: symetricky, axily volné, mammy bez resistence, plice: poklep
plny, jasny, dychani sklipkové, bez vedlejSich fenoménti, srdce: poklepove
nezvétSeno, akce srdecni pravidelnd, ozvy 2, ohrani¢ené.

Bricho: v urovni hrudniku, dychd v celém rozsahu, poklep diferencialng
bubinkovy, palpacné mekké, nebolestivé, bez hmatné rezistence, peristaltika
slySitelna, jatra nezvétSend, slezina nezvétSena, tapottement bilat. negativni.

Koncetiny: bez otokli, bez znamek zanétu, pulzace nehmatnd
do periferie, aa. femorales s. Selest bilat, hybnost koncetin volna.

Neurologicky orientacné: bez lateralizace, bez znamek meningealniho

drazdeéni.

TK: 129/93 mmHg
TF: 30 min
Vyska: 170 cm
Vaha: 78 kg

26



4.3 Pribéh hospitalizace

1) Péce o pacienta pri pfijmu (26. 11. 2008, nulty den)

Pacient pan K. byl pfivezen na oddéleni urgentniho piijmu okolo
15 hodiny, pfi pfijmu byla na EKG z&dznamu zjiSténa bradykardie 30 pulzi
za minutu, proto bylo domluveno s kardiologem pfevzeti pacienta
na koronarni jednotku. Na urgentnim pfijmu byla pacientovi odebrana krev
na biochemické a hemokoagula¢ni vySetieni.

Na koronérni jednotku byl pacient ptijat v 15.40, po vzdjemném
pfedstaveni byl pacient uloZen na tfilizkovy pokoj. Pacient byl okamzité
ptipojen na monitoraci (ptilozeny EKG elektrody, tlakovd manzeta a pulzni
oxymetr), byly zméfeny jeho fyziologické funkce. Podan kyslik pies
kyslikové bryle (51 za minutu). Pacientovi bylo ihned natofeno dvandcti
svodové EKG, které 1€kat vyhodnotil. Pacientovy bylo ukdzano signalizacni
zarizeni, kterym dle potieby mohl ptivolat sestru.

Pacient byl pfijat uz se zajiSt€énym cévnim vstupem v pravé horni
koncetiné na predlokti, do které byl dle ordinace Iékate aplikovan
Fyziologicky roztok 500 ml ptes infuzni pumpu 85 ml/h, byl mu podan
Atropin  0,5mg 1i.v., pro pretrvavajici bradykardii, Iékat rozhodl,

z7e se pacientovi zavede docasnda kardiostimulace.

2) Piiprava na docasnou kardiostimulaci

Lékat seznamil pacienta svykonem a dal mu podepsat
informovany souhlas s chystanym 1écebnym vykonem. Pacient byl pfevezen
na zakrokovy salek koronarni jednotky, kde byl opét piipojen
na monitoraci, naddle mu byl podavéan kyslik kyslikovymi brylemi. Bylo
dilezité pacienta uklidnit, vS§e mu peclivé znovu vysvétlit a pozadat ho,
aby se v prub¢hu vykonu viibec nepohnul.

Lékar pacientovi zavedl do vena jugularis [. sinistra sheat,
ptes ktery poté provedl zavedeni stimulacni elektrody pod skiaskopickou

kontrolou, na jejiz zevni konec byl pfipojen docasny kardiostimuldtor,
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ktery byl nastaven dle pokyna Iékafe, tak aby jeho reZzim pacientovi
vyhovoval.

Po celou dobu vykonu 1ékat s pacientem hovoftil o tom, co pravé
déla, sestra sledovala monitoraci a piipadné anomalie hlasila Iékatfi. Cely

vykon trval 35 minut. Po vykonu byl pacient ptevezen zpét na pokoj.

Nastaveni docasného kardiostimuldtoru: stimulacni elektroda do hrotu
pravé komory, prah 1V, nastaveno: frekvence 50 za minutu, amplituda 6 V,

sens. 2 mV.

3) Péce po docasné kardiostimulaci

Po ptevezeni pacienta na pokoj, se pokracovalo v monitoraci
vitalnich funkci, které se monitorovaly 4 30 minutach po dobu 12 hodin.
Bylo provedeno kontrolni EKG. Pacient byl poucen o nutnosti klidu
na liZku, ze musel lezet na zadech a nesmél zvedat svou levou horni
koncetinu, aby nedoslo k posunuti nebo vytazeni stimula¢ni elektrody. Dle
ordinace lékate byl pacientovi nasazen Perlinganit 20 ml pies perfuzor
2 ml/h, jelikoZ se u pacienta po vykonu objevila hypertenze, krevni tlak byl
nadéle sledovan po 30 minutich, protoze tento 1ék zpiisobuje hypotenzi.
Dale se pokracovalo v aplikaci Fyziologického roztoku 500 ml pies infuzni
pumpu 50 ml/h.

Z divodu nemoznosti se vymocCit vleze a pro pfesné meéteni
diurézy, se lékar rozhodl, ze pacientovi zavede permanentni mocovy katétr.
I o tomto vykonu si lékaf s pacientem promluvil a ujistil ho o nutnosti
tohoto vykonu. Poté zavedl mocovy katétr o velikosti 18 french za piisné
sterilnich podminek, katétr byl napojen na sbéraci mocovy sacek.

V 18 hodin byla pacientovi odebrana krev na biochemické
vySetreni. Jelikoz rana nad pravym obolim stile krvacela, byl pfivolan
chirurgicky konziliar, ktery provedl suturu rany, rdna byla poté sterilné
kryta. Bylo dilezit¢ ji nadale kontrolovat, zda se neobnovilo krvéceni.
V 19.30 Iékar dle biochemickych vysledkii naordinoval podani dalsi infuzni
terapie, Ringeriiv roztok 1000 ml spolecné s 30 ml Kalii chlorati 7,45% ptes
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infuzni pumpu 90 ml/h. Dalsi kontrola biochemickych hodnot byla

provedena ve 23 hodin.

4) Péce o pacienta prvni den hospitalizace (27. 11. 2008)

Sestrou v nocni sluzbé byla v 6 hodin odebrana pacientovi krev
na statimova vysetreni (biochemické a hematologické vysetieni), zméteny
fyziologické funkce (TK, TF, TT). Dale vypocitala bilanci tekutin od ptijeti
do 6 hodin. Natocila pacientovi dvanacti svodové EKG, které 1ékar nasledné
vyhodnotil pfi ranni vizité.

Denni sestra provedla ranni hygienu na lizku s dopomoci
pacientovi, protoZe se naddle nesmél na liizku pohybovat a kréit levou horni
koncetinu. Pacient si stézoval na bolesti zad z dlouhodobého lezeni na nich,
proto byl informovan lékat, ktery naordinoval v 8 hodin podani Tramalu
50mg peroralné. V 9 hodin pfiSel na vizitu oSetfujici 1€kat. Dle ordinace
I¢kate byla pacientovi podéna ranni medikace. Lékat zkontroloval funkci
kardiostimulatoru a upravil jeho nastaveni. Pacientovi dovolil pohyb
na lizku, ovSem nadale bez zvedani levé horni koncetiny. Lékat u pacienta
naordinoval provedeni echokardiografického vysetieni a RTG srdce a plic,
ktery byl proveden na lizku.

Odpoledne mél pacient navstévu. V 17 hodin byla odebrana krev
na kontrolni biochemické vySetfeni. V 18 hodin byl pacientovi podan
Ringeriv roztok 500 ml infuzni pumpou na 100 ml za hodinu. Béhem celé¢ho
dne 1 noci byly méfeny a zapisovany fyziologické funkce 4 2 hodiny, télesna

teplota a mnozstvi diurézy 4 12 hodin.

Farmakoterapie: per os Helicid 20mg 1-0-0, Zorem 10mg 1-0-0,
Tramal 50mg pfi bolesti
s.c. Clexane 0,3ml 10-22

5) Péce o pacienta druhy den hospitalizace (28. 11. 2008)

Druhy den hospitalizace probé&hl stejné jako den prvni. Lékar

se pifi ranni vizit¢ pokusil u pacienta o vypnuti docasného
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kardiostimulatoru, bohuzel se u pacienta v zapéti objevila bradykardie,
proto byl stimulator opét zapnut a bylo domluveno, Ze se pacientovi
1. 12. 2008 zavede trvaly PM.

Pacient se mohl jiz volné¢ posazovat na lizku a mohl zacit
s rehabilitaci, kterou provadél s rehabilitacni sestrou, ovS§em nadale nesmél

zatézovat svou levou ruku.

Farmakoterapie: per os Helicid 20mg 1-0-0, Prestarium Neo 5mg 1-0-0,
Zorem 5mg 1-0-0, Omnic 0,4 0-0-1
s.c. Clexane 0,3ml 10-22

6) Péce o pacienta tieti a ¢tvrty den hospitalizace (29. - 30. 11. 2008)
Tyto dny probéhly stejné jako predeslé dny hospitalizace.
Pacientovi byla podavana medikace dle ordinace Iékate, pravidelné
provadény kontrolni odbéry a natdceno dvanacti svodové EKG, také byly
pravidelné¢ méfeny a zapisovany fyziologické funkce. Pacient mél po oba

dny navstévu.

Farmakoterapie: per os Helicid 20mg 1-0-0, Prestarium Neo 5mg 1-0-0,
Zorem 5mg 1-0-0, Omnic 0,4 0-0-1,
Moduretic 1-0-0
s.c. Clexane 0,3ml 10-22

7) Péce o pacienta paty den hospitalizace (1. 12. 2009)

Den zacal jako ptredchozi dny hospitalizace. Pacient byl sestrou
v noéni sméné informovan, Ze musi zustat nala¢no. Pfi ranni vizité¢ lékar
pacienta informoval o planovaném vykonu (zavedeni trvalého PM), dal mu
podepsat informovany souhlas. V 11 hodin naordinoval lékat podani
2g Cefobidu i.v. a v 11.30 byl pacient pievezen na stimulacni sal, kde mu
byl implantovan ¢rvaly PM do pravé podklickové jamky.

Po vykonu byl pacient pfevezen zpét na pokoj, kde bylo nato¢eno

dvanacti svodové EKG, pacient byl pfipojen na monitoraci a byly mu
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zméteny fyziologické funkce. Pacient byl poucen o nutnosti prisného klidu
na luzku po dobu 24 hodin, aby nedoslo k posunuti zavedené stimula¢ni
elektrody.

V 16 hodin 1¢kai napsal prekladovou zpravu, sestra vyplnila
sesterskou prekladovou zpravu a pacient byl ptelozen v doprovodu sestry
a sanitare na standartni kardiologické oddéleni, kde byl hospitalizovan jesté

7 dni a poté propustén do domaci péce.

Farmakoterapie: per os Helicid 20mg 1-0-0, Prestarium Neo 5mg 1-0-0,
Zorem 2,5mg 1-0-0, Moduretic 1-0-0,
Omnic 0,4 0-0-1
s.c. Clexane 0,3ml 10-22
i.v. Cefobid 2g 11-23

Nastaveni kardiostimulatoru: C 50D Vitatron, rezim DDD dvoudutinovy,
elektroda Setrox S 53 a Setrox S 60

PK napéti 0,95 V, impedance 660 ohm, potencial 17,0 mV

PS napéti 1,10 V, impedance 720 ohm, potencial 4,3 mV

4.4 Farmakoterapie v pribéhu hospitalizace
- Atropin: parasympatolytikum

Indikace: premedikace pied celkovou anestezii (snizuje sekreci
v respiraénim ustroji, upravuje frekvenci tepu a arteridlni tlak v pribéhu
anestezie), antidotum pfi intoxikaci acetylcholinesterazy, pomocny 1€k pii
bradykardii.

Nezadouci ucinky: Otlum sekrece slinnych Zlaz, mydriaza, zvySeni
nitroo¢niho tlaku, tachykardie, bolest hlavy, obstipace, u vysokych davek
svalové kiece, halucinace az ztrata védomi.

- Isuprel: beta 1 a 2 mimetikum
Indikace: Uplnad sinokomorova blokdda, prevence srdecni zastavy,

u kardiogenniho Soku s periferni vasokonstrikci, pfi vyméné trvalého PM.
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Nezadouct ucinky: neklid, nervozita, bolest hlavy, palpitace, tachykardie,
hypotenze, extrasystoly, dusnost, poceni, poruchy mikce.
- Tramal: analgetikum
Indikace: k 1é€bé stiedné silnych az silnych bolesti.
Nezddouci ucinky: pocit na zvraceni, zvraceni, prijem, bolest hlavy,
ospalost, rozmazané vidéni, zavraté.
- Perlinganit: vasodilatans
Indikace: tézky anginozni syndrom, selhéni levé komory se subakutnim
a akutnim plicnim edémem, téz v pfipadech infarktu myokardu, fizena
hypotenze.
Nezadouci ucinky: hypotenze nebo ortostaticka hypotenze, bolest hlavy,
nauzea, zvraceni, ptechodné z¢ervenani ktize, alergické kozni reakce.
- Cefobid: Sirokospektré cefalosporinové antibiotikum
Indikace: k 1é¢bé infekci (dychacich cest, mocovych cest), peritonotis,
cholecystitis, pouziva se jako profylaxe u poopera¢nich infekei po biisnich,
gynekologickych, kardiovaskularnich a ortopedickych operaci.
Nezadouci ucinky: rizna forma alergické reakce, projevuje se
pii precitlivélosti, 1ékova horecka, priajmovité stolice, examtem.
- Kalii chlorati: infundabilium, kaliovy ptipravek
Indikace: prevence a 1é¢ba hypokalémie.
Nezadouci ucinky: poruchy nervosvalového vedeni, poruchy srde¢niho
rytmu az moznost srde¢ni zastavy.
- Fyziologicky roztok: izotonicky roztok
Indikace: k odvraceni dehydratace, nosny roztok pro léky.
Nezadouct ucinky: hyperhydratace.
- Riengeriv roztok: izotonicky roztok
Indikace: doplnéni tekutin, ionth kalia a natria.
Nezadouci ucinky: hyperhydratace, hyperkalémie.
- Mesocain: lokalni anestetikum
Indikace: topickd, infiltracni, povrchova, slizni¢ni, inhala¢ni, spindlni
anestezie, profylaxe a terapie komorovych arytmii u akutniho infarktu

myokardu.
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Nezadouct ucinky: kozni a slizni¢ni projevy, pii t€Zké reakci je spavost,
hyporeflexie, koma, poruchy dychani az apnoe, doprovéazeno kiecemi.
- Helicid: antiulcerozum, inhibitor protonové pumpy
Indikace: prevence a lécba ZzaludeCnich a dvanactnikovych viedd,
reflexni ezofagitida.
Nezadouci ucinky: tlak v nadbiisku, nevolnost, priijem, bolesti hlavy,
ojedin¢le bolest kloubti a svalli, zvySeni jaternich testt.
- Zorem: blokator kalciového kanalu
Indikace: k 1é€b¢ anginy pectoris a hypertenze.
Nezadouct ucinky: bolesti hlavy, otoky kotnikti, slabost, ospalost.
- Clexane: antitrombotikum, antikoagulans
Indikace: profylaxe tromboembolické nemoci, 1écba nestabilni anginy
pectoris, non Q infarkt myokardu.
Nezadouct ucinky: krvaceni, trombocytopenie.
- Prestarium Neo: inhibitor angiotensin- konvertujici enzym
Indikace: 1é¢ba hypertenze, k 1é¢bé srde¢niho selhani.
Nezadouci ucinky: bolest hlavy, zavraté, mravenceni, poruchy zraku,
toCeni hlavy, svalové kiece, unava.
- Moduretic: diuretikum kalium Setfici
Indikace: k 1é€b¢ hypertenze, otoki, ascitu.
Nezadouct ucinky: bolesti hlavy, slabost, nevolnost, vyrazka, zavrat¢.

- Omnic: viz.vyse

U pacienta se neprojevily nezddouci €inky na uvedené 1éky.
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4.5 Provedena vySetieni

VySetieni provedena pri prijmu

Biochemické vySetieni

Meérené hodnoty

Tabulka ¢.1
Glykémie 5,1 mmol/l (4,6- 6,4)
Na 139 mmol/l (137- 144)
K 3,7 mmol/l (3,9-5,3)
Cl 106 mmol/l (98- 107)
AST 0,6 ukat/l (0,16- 0,63)
ALT 0,74 ukat/l (0,10- 0,63)
Celk. bilirubin 6,8 umol/l (3,0- 19,0)
Urea 7,2 mmol/l (2,9-8,2)
Kreatinin 99 umol/1 (55-96)
Troponin I 0,121 ug/l (0,000- 0,300)
Myoglobin 78,8 ug/l (12,8- 69,9)
CK-MB mass 2,0 ug/l (0,00- 7,2)
Celk. bilkovina 66,8 g/l (62,0- 77,0)

Zavér:

Zvysenée hodnoty: ALT, kreatinin, myoglogin.
Snizené hodnoty: Kalium.
Normalni hodnoty: Na, chloridy, glykémie, AST, celkovy bilirubin, urea,

troponin I, CK-MB mass, celkova bilkovina.
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Krevni obraz

Meérené hodnoty

Tabulka ¢. 2

Leukocyty 9,0 (4,0- 10, 0 x 10/9)
Erytrocyty 4,51 (4,50- 6,30 x 10/12)
Hemoglobin 13,8 (14,0- 18,0 g/)
Hematokrit 0,408 (0,380- 0,520)
Objem ERY 90,5 (82,0- 92,0 11)
Koncentrace ERY 33,8 (32,0- 36,0 g/dl)
Trombocyty 175 (140- 440 x 10/9)

Zavér:

Snizené hodnoty: Hemoglobin.

objem ERY,

Normalni hodnoty: Leukocyty, erytrocyty, hematokrit,
koncentrace ERY, trombocyty.
Koagulace
Merené hodnoty
Tabulka ¢. 3

aPTT Cas/ norma 30,2/30,8 s (28,0- 38,0)

Quick ¢as/ norma 13,2/12,7 s (10,0- 14,5)

Quick % 92 % G )

INR 1,05 (0,80- 1,20)
Zavér:

Normalni hodnoty: aPTT, Quick, INR.
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EKG

Zavér: ve vsech svodech AVB III. stupné s frekvenci 29 pulzi za minutu.

Fyziologické vySetieni

Merené hodnoty
Zavér:

TK: 129/93 mmHg
TF: 30 za minutu
TT: 36,6 °C

D: 20 za minutu

Vedomi: pti védomi, orientovany, klidny, pln¢ spolupracuje, GCS= 15.

Fyziologické funkce byly nadile méfeny & 30 minut, po stabilizaci

a 1 hodina po dobu 24 hodin.
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VySetieni provedena dalSi dny hospitalizace

Biochemické vySetieni

Meérené hodnoty
Tabulka ¢. 4
26.11./18H | 26.11./23H | 27.11./6H | 27.11./17H | 28.11./6H | 29.11./6H | 30.11./6H | 1.12./6H

Na 138 140 143 142 140 137 141 140
K 3,8 3,9 3,9 3,8 4,0 3,7 3,9 3,9
Cl 106 105 106 105 103 101 107 106
Glykémie 6,0 - 6,3 - 5,8 6,3 - -
Urea 6,8 5,6 53 53 5,2 6,1 6,2 6,0
Kreatinin 88 79 67 75 81 74 73 75
Troponin I - - 0,206 - 0,080 - - -
CK-MB mass | - - 1,70 - 2,0 - - -
CRP - - - - - 55,4 125,0 114,0

Zavér:

Snizené hodnoty: Kalium.

Zvysené hodnoty: CRP.
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Krevni obraz

Meérené hodnoty
Tabulka ¢. 5
27.11./6H 28.11./6H 29.11./6H 30. 11./6H 1.12./6H

Leukocyty 10,9 9,3 9,0 9,5 9,8
Erytrocyty 4,73 4,97 4,80 4,74 4,78
Hemoglobin 14,6 15,4 14,9 14,9 15,0
Hematokrit 0,429 0,454 0,422 0,437 0,438
Objem ERY 90,7 91,3 92,0 91,9 92,0
Koncentrace ERY| 34,0 33,9 33,7 34,1 33,8
Trombocyty 188 158 147 145 146

Zavér:

Zvysené hodnoty: Leukocyty v prvni den hospitalizace.

Koagulace

Zavér:

Normalni hodnoty: aPTT, Quick, INR.
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RTG srdce a plic

St. p. zavedeni doCasné kardiostimulace zleva cestou v. subclavia.
Plicni kiidla oboustrann€ rozepjatd, maji piiméfenou transparenci.
Piehledny plicni parenchym bez loZiskovych ¢i infiltrativnich zmén.
Oboustrann¢ jsou plicni hily normalni velikosti a ulozeni. Horni
mediastinum neni rozsifeno.

Srde¢ni stin ma normalni velikost a tvar. Brédnice je klenuta,

hladka, zevni kostofrenické uhly volné. Sklerotické platy v oblouku aorty.

Zavér:
Zavedena docasna kardiostimulace zleva cestou vena subclavia,

jinak pfiméfeny nalez.

Echokardiografické vySetieni

Zavér:

Pacient velmi obtizn¢ vySetfitelny, leva komora s akinezou
hrotové tietiny a hypokinezou ostatnich oblasti, celkova systolicka funkce je
sniZzend. Degenerativni zmény v prstenci mitralni a cipech aortalni chlopné,
bez zndmek klinicky vyznamné vady. Pravostranné oddily nezvétSeny,

funkce pravé komory neni vyznamné snizena.
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5 OSETROVATELSKA CAST

5.1 Definice oSetrovatelského procesu

Pojem oSetrovatelsky proces souvisi s akceptovanim védeckého
ptistupu a vychodisek v oSetfovatelské péci, kterymi se tidi lidské poznéni.
Pojem proces predstavuje systém planovanych ¢innosti, které jsou zaméteny
na dosazeni urcitého vysledku.

Z teoretického hlediska jde o systémovou teorii aplikovanou
na postup, ktery teS$i ur€ity problém spifedem stanovenym cilem
(oSetfovatelskym vysledkem), jinak také analyticko-systematickd metoda
feSeni problému nebo myslenkovy algoritmus, ktery pouziva kvalifikovana
sestra pfi hodnoceni stavu klienta, pldnovani, realizaci a vyhodnocovani
ucinnosti péce. Z teoretického hlediska jde o metodologii oboru
oSetfovatelstvi.

Z praktického hlediska je oSetfovatelsky proces systematicka,
racionalni metoda zhodnoceni, planovani a poskytovani oSetfovatelské péce,
jejimz cilem je (pokud mozno pozitivni a zdravi prospé€$nd) zmeéna
zdravotniho stavu klienta. Proto je dnes oSetfovatelsky proces mezinarodnim
standardem osetiovatelské praxe.

Osetrovatelsky proces ma pét zakladnich fazi:.

1) zhodnoceni-osetrovatelska anamnéza;
2) diagnostika;

3) plénovani;

4) realizace;

5) vyhodnoceni.
Cilem osetifovatelského procesu je kvalitni oSetfovatelska péce,

jejiz zakladnim piedpokladem je uspokojeni individualnich potteb klienta.

2)
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5.2 Charakteristika oSetirovatelského modelu Gordonové

Marjory Gordon ,,Model funkcniho typu zdravi‘‘ je jednim
z oSetfovatelskych ~ modelti, ktery umoziluje koncepcni  ramec.
Pro systematické oSetfovatelské zhodnoceni zdravotniho stavu klienta,
v jakékoli oblasti systému péce: primarni, sekundarni, terciarni. Vytvari
prostor pro systematickou komunikaci v multidisciplindrnim tymu
a jednotny odborny jazyk s vyuzitim oSetfovatelské terminologie pro praxi,
vzdélani a vyzkum.

Osetrovatelsky cil: cilem je co nejvyssi uroven zdravi. Klient
dospiva k rovnovaze biopsychosocialni interakce.

Klient je vnimén jako holistickd bytost se svymi biologickymi,
vyvojovymi, psychologickymi, socidlnimi, behavioralnimi, kognitivnimi,
duchovnimi a spiritudlnimi pottebami. Tedy jako bytost s funkénim nebo
dysfunk¢énim typem zdravi.

Role sestry obsahuje:

- systematické ziskavani informaci v jednotlivych oblastech;

- zvladnuti a prozivani standardnich metod (rozhovor, pozorovani);

- posuzovani funkéniho a dysfunkcniho typu zdravi;

- analyza informaci;

- diagnostikovani klientovych problému s pouzitim odborné terminologie;
- planovani a vyhodnoceni péce u zdravého i nemocného klienta.

Zdravi Clovéka je v modelu Gordonové vyjadienim rovnovahy
bio-psycho-socidlni interakci. Je ovlivnéno faktory vyvojovymi, kulturnimi,
duchovnimi, spiritudlnimi a dal§imi. Dojde-li k poruse v jedné z téchto
oblasti hovotime o dysfunkci. Pro dysfunkcni typ zdravi je tfeba stanovit
oSetfovatelské diagnozy.

Obsahem modelu je zékladni struktura, kterou tvofi dvanact
oblasti, z nichz kazda ptfedstavuje funkéni nebo dysfunkcni soucést zdravi
¢loveka, podle nich sestra ziskava potfebné informace:

1) vnimani zdravi;

2) vyziva a metabolismus;
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3) vylu€ovani;

4) aktivita a cviceni;

5) spanek a odpocinek;

6) vnimani, citlivost a poznavani;
7) sebepojeti a sebeucta;

8) role, mezilidské vztahy;

9) sexualita;

10) stres;

11) vira, zivotni hodnoty;

12) jiné.

Vysledkem oSetfovatelské ¢innosti je celostni zhodnoceni Grovné

zdravi jak u zdravého, tak u nemocného clovéka. (2)

5.3 Sesterska anamnéza

Nejdulezitéjsi zdkladni informace byly odebrany formou
rozhovoru s pacientem panem K., jeho rodinou, slékaii a dalSim
oSetfovatelskym personalem v prubéhu hospitalizace pacienta.

Vnimani zdravi, aktivity k udrzeni zdravi

Nynégjsi hospitalizace byla pacientovou druhou hospitalizaci
na koronarni jednotce. Poprvé v roce 2003 pro infarkt myokardu. Nyni byl
hospitalizovan s diagnézou AVB III. stupné. Ptred deseti dny se u pacienta
objevily zavraté. Do zdravotnického zatizeni byl ptivezen 26. 11. 2008 RZP
po padu v koupelné. Své obtize pfipisoval zazivacim obtizim, které
ho posledni dny obtézovaly, proto byl rad, ze mu 1ékar vysvétlil diagndézu
a doporucil feSeni jeho zdravotniho problému. S vykonem souhlasil, 1 kdyz
se bal co to pro né¢ho bude znamenat do budoucna.

Vyziva a metabolismus

Pacient se stravoval sam, jedl pravidelné 5-6 x denné v mensich

davkach, jelikoz mu pted lety byla diagnostikovana viedova choroba

zaludku, a protoze se rovnéz léCil s vysokym krevnim tlakem, snazil se
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do svého jidelnicku piidavat co nejvice ovoce a zeleniny, s¢imz mu
pomahala 1 jeho zena. Déle ze svého jidelniCku vynechal veskeré tucné
potraviny. Jeho denni pfijem tekutin byl okolo 1,5 litru za den. Kazdy den si
daval dvé€ piva. Pacient mél pfi pfijmu znamky dehydratace. Véhu si drzel,
ubytek ani prirtstek v posledni dobé nepozoroval. Mél snimatelnou zubni
protézu horni i dolni.

Vylucovani

Stolici mival pravidelnou, bez pfiméesi. V poslednim tydnu trpél
prijmy, chodil tak pétkrat denné, posledni stolici vykonal doma, pted
padem v koupelné.

Moceni mu délalo problémy, protoze se 1éc¢il s hypertrofii
prostaty, chodil ¢asto a hlavné v noci. Mocil v menSich porcich, pfi moceni
nepocitoval zadné paleni ani fezani. Vyrazné se nepotil.

Aktivita, cviceni

Pan K. v mladi hodné€ sportoval (béh na dlouhé¢ trati a plavani),
nyni je uz jen pasivni sportovec. S manzelkou chodival na pravidelné kratké
odpoledni prochazky kazdy den. Za hezkého pocasi si ob¢as vyjel na kole
do pfirody.

Spanek, odpocinek

Doma udaval tvrdy, ale kratky spanek, v noci musel opakované
vstavat kvili moceni, pfesto mél pocit, ze spanek byl pro néj dostacujici.
Pted usnutim si rad Cetl dobrou knihu, né¢kdy si 1 zdiimnul po obédé. Jak to
bude v nemocnici, nevi.

Vnimani, poznavani

Nékolik let nosil bryle na cteni, sluch mél bez problému. Pacient
byl plné orientovany, spolupracoval a odpovidal ptiléhavé. Aktivné se
zajimal o svlj zdravotni stav, o kterém hodn¢ premyslel.

Sebepojeti, sebeticta, vnimani sebe sama

Sam sebe hodnotil jako vybusného cloveéka, dokazal se rozéilit

1 pro malickost. Bal se o svou manzelku, jak to doma bez n¢ho zvladne,

jelikoz se 1écila s diabetem mellitem a on ji aplikoval kazdy den inzulin.
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MeéI také strach jak se jeho zivot zméni do budoucna, kvili jeho nyné&jsi
nemoci.
Plneéni roli, mezilidské vztahy
Zil v panelovém byté 2+1 s manzelkou. M&l dvé déti, syna,
s kterym se uz Sest let nevidél, kvili hadce, coz ho velmi mrzelo, dale
dceru, s kterou mél velmi dobry vztah a také tfi vnoucata. VSichni zili
v Praze. Ze svého byvalého zaméstnani mél par dobrych ptatel, s kterymi se
pravidelné schéazel.
Sexualita
Vzhledem k véku pacienta jsem se na jeho sexudlni zivot
nedotazovala.
Stres, zdtézové situace
Dle pacienta, kdyz byl ve stresu, hodné kticel, presto se vzdy
snazil o svém problému s manzelkou hovofiit. Jeho Zena, byla pro ného
velkou oporou, byli si velice blizci. Koufil tak deset cigaret denné, pil okolo
dvou piv denn¢.
Vnimani, zivotni hodnoty
Byl katolického vyznani, hodnotou pro n¢j bylo zdravi jeho a jeho
blizkych, ispéchy déti a ptizen pratel.
Jiné

Mgl velkou touhu spratelit se opét se svym synem a jeho rodinou.

44



5.4 OSetrovatelské diagnozy

Osetfovatelské diagnézy byly zvoleny na den, kdy byl pacient
pan K. pfijat k hospitalizaci, jelikoz byl tento den dulezity pro dalsi
prognozu pacienta, pro zvladnuti akutniho stavu a brzké rehabilitaci.
Informace ke stanoveni oSetfovatelského procesu jsem ziskala z rozhovoru

s pacientem, jeho rodinou, s 1€kafi a s ostatnim oSetfovatelskym personalem.

Aktualni diagnéozy
1) Strach z ohroZeni zivota z diivodu akutniho stavu
2) Porucha vyprazdnovani moce z diivodu retence
3) Omezeni télesné pohyblivosti z divodu dodrZovani klidového rezimu
4) Snizeny objem télesnych tekutin z divodu prijmového postizeni
5) Porucha spankového rytmu v dasledku zmény prostiedi a nedostatecného
klidu
6) Zména ve vyprazdnovani stieva (prijem) z divodu vedlejSich ptiznakii

168by

Potencionalni diagnozy
1) Riziko vzniku infekce z divodu zavedeni invazivnich vstupt (periferni
kanyla, doc¢asna kardiostimulace, permanentni mocovy katétr)
2) Riziko vzniku uzkosti z divodu odlouc¢eni od rodiny

3) Riziko vzniku poruchy celistvosti ktize z diitvodu klidového rezimu
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5.4.1 OSetiovatelské diagnozy, jejich realizace a hodnoceni

Aktualni diagnozy

1) Strach z ohroZeni Zivota z diivodu akutniho stavu

Cil: pochopit strach a diskutovat o ném, minimalizovat strach pacienta
rozhovorem o jeho nemoci, prib¢hu 1é¢by a hospitalizaci.

Plan péce:

- zajistit rozhovor pacienta s Iékafem;

- zajistit podani informaci (o zdravotnim stavu, vySetfenich, 1é¢ebném
rezimu) pacientovi i jeho roding;

- sezndmit pacienta s prostfedim nemocni¢niho odd¢lenti;

- mluvit s pacientem jasng, zfeteln¢ a trpélive;

- aktivné naslouchat pacientovym obavam,;

- mluvit s pacientem o zptsobu 1écby a o jeho spolupraci;

- informace poskytnout v Gstni i pisemné formg;

- byt nemocnému stale nablizku;

- zajistit signaliza¢ni zafizeni.

Realizace oSetrovatelské péce:

Po pftijeti byl pacient uloZzen na lizko, kde jsem mu vysvétlila
nutnost kontinudlni monitorace jeho vitalnich funkci, nutnost podavani
kysliku, sezndmila jsem ho se signalizaénim zafizenim, kterym mohl
privolat  oSetfovatelsky personal, také jsem pacienta sezndmila
s nemocni¢nim fadem a pfivolala jsem oSetfujiciho 1ékate. Ten s pacientem
probral pficinu jeho potizi, podal pacientovi informace o docasné
kardiostimulaci a podepsal s pacientem informovany souhlas k vykonu.
Pacient dale podepsal souhlas s hospitalizaci a souhlas s podavanim
informaci o jeho zdravotnim stavu manzelce a dcefi.

Pacient m¢ pfed odjezdem na zdkrokovy sal pozadal, abych mu
jesté jednou vysvétlila vykon, ktery jej ¢eka, proto jsem mu vse jesté jednou

struéné a zietelné vysvétlila, také jsem pacienta informovala o nutnosti
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lezeni na zadech pfi vykonu a po ném. Zeptala jsem se pana K. jestli ma
jeste n¢jaké otazky a Ze se bude moci kdykoliv zeptat na co bude
potfebovat.

Po navratu ze zakrokového salu lékai informoval pana K.
o prub&hu vykonu a ja mu piipomnéla nutnost dodrzovani klidového rezimu
po vykonu.
Hodnoceni oSetrovatelské péce:

Rozhovorem pacienta slékatem a se sestrou bylo dosazeno

snizeni strachu pacienta.

2) Porucha vyprazdiiovani moce z divodu retence

Cil: pacient se vymoci tak, aby nebyl hmatny rozepjaty mocovy méchyt,
mocové reziduum zadné nebo do 50 ml.
Plan péce:
- poucit pacienta o nutnosti dostate¢ného piijmu tekutin;
- mocovou lahev pfipravit k ruce pacienta;
- zajistit pacientovi soukromi a dostatecny ¢as na moceni;
- umoznit hygienu rukou po kazdém vymoceni;
- poucit pacienta o nutnosti moceni na zadech (klidovy rezim);
- seznamit se s anamnézou pacientovych obtizi;
- v ptipad¢ potieby zajistit pomicky k zavedeni permanentniho mocového
katétru;
- informovat 1ékate, pokud se pacient nevymoci.
Realizace osetrovatelské péce:

Po zavedeni docasné kardiostimulace jsem pana K. poucila
o dostate¢ném piijmu tekutin z divodu dehydratace. Tekutiny jsem umistila
na dosah pravé ruky pacienta na jeho stolku a mocovou lahev mél ve stojanu
rovnéz na dosah pravé ruky. Byl poucen, ze kdykoliv po vymoceni mize
ptivolat sestru, aby si mohl umyt ruce.

Pacient okolo 18 hodiny zacal pocitovat tlaky v podbiisku,

soukromi mél zajiSténo, zkusila jsem pustit proud vody, jestli mu tekouci
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voda nepomutze k vymoceni. Bohuzel se to nepodafilo, proto jsem
informovala 1¢€kare, ktery vzhledem k diagnoze hypertrofie prostaty a také
pfesného méfeni mnozstvi diurézy rozhodl, Ze pacientovi zavede
permanentni mocovy katétr. Pfipravila jsem pomtcky k cévkovani, vykon
jsem pacientovy vysvétlila a on s timto postupem souhlasil.

Lékati jsem pii  vykonu asistovala, po zacévkovani
18ti frenchovym permanentnim mocovym katétrem se pacientovi ulevilo,
katétr jsem napojila na sbérny mocovy sacek, kam odteklo 600 ml moce.
Hodnoceni osSetrovatelské péce:

Cil splnén nebyl, protoze se pacient spontann¢ nevymocil a musel

byt zacévkovan.

3) Omezeni télesné pohyblivosti v disledku dodrZovani klidového

rezimu

Cil: pacient chape dodrzovani klidového rezimu i1 vSech bezpecnostnich
opatteni.

Plan péce:

- pacient byl informovan o nutnosti zachovani klidového rezimu na ltzku;

- udrZeni spravné polohy téla;

- pacientovi bylo vysvétleno, Zze nesmi pouzivat svou levou horni koncetinu;
- veskeré pomucky mél pacient pripravené k ruce.

Realizace oSetrovatelské péce:

Po navratu pacienta ze zakrokového séalu, byl opét napojen
na monitoraci vitalnich funkci, natoc¢ila jsem kontrolni dvanécti svodové
EKG, pii této prilezitosti jsem pacienta poucila o nutnosti zachovani
klidového rezimu (poloha na zadech s nataZzenou levou horni koncetinou)
po dobu 24 hodin, jako prevenci zmény polohy zavedené stimulacni
elektrody. Byl poucen, ze v ptipad¢ jakéhokoliv problému, mél piivolat
sestru.

Veskeré pomicky mél pacient umistény na pravé strané, tak aby

na né doséhl na svém stolku u lizka (hrnek s ¢ajem, mocovou ldhev).
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Hodnoceni osetrovatelské péce:
Cil byl splnén, pacient pochopil danou situaci a klidovy rezim

fadné dodrzoval.

4) SniZeni objemu télesnych tekutin z diivodu prijmového postiZeni

Cil: udrzeni objemu tekutin v organismu tekutiny jsou na normalni trovni,
projevené vyvazenym piijmem a vydejem tekutin.

Plan péce:

- pacienta informovat o nutnosti zvySeného piijmu tekutin;

- zajistit dostateny ptivod tekutin;

- pacientovi sledovat fyziologické funkce a télesné znamky dehydratace;

- sledovat Cetnost a konzistenci pacientovych stolic;

- kontrolovat bilanci tekutin.

Realizace oSetrovatelské péce:

Pacienta jsem informovala o nutnosti zvySen¢ho piijmu tekutin,
dale jsem ho poucila, ze kdykoliv bude potiebovat dolit ¢aj do hrnku,
aby piivolal sestru. Z divodu urychleni rehydratace Iékai pacientovi
naordinoval podani infuznich roztokli, pacienta jsem o tomto kroku
informovala.

Pacienta jsem dale informovala, Ze pii potiebé defekace bude
muset pouzit podlozni misu, coz vyuzil po dobu mé sluzby dvakrat,
po kazdém pouZiti misy jsem pacientovi nabidla umyti rukou. Ob¢ stolice
byly prijmovité, proto jsem o této skutecnosti informovala Iékare,
ktery pacientovi upravil jeho chronickou medikaci a naordinoval dalsi
infuzni terapii. Pacientovi jsem pravideln¢ sledovala fyziologické funkce
a na konci mé smény jsem spocitala pfijem a vydej tekutin.

Hodnoceni osetrovatelské péce:
Cil nebyl splnén, jelikoz nebylo dosazeno pozitivni bilance

tekutin.
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5) Porucha spankového rytmu v disledku zmény prostiedi

a nedostateéného klidu

Cil: pomoci pacientovi dosdhnout optimalni spanek, odstranénim vsech
rusivych podnéti béhem noci.

Plan péce:

- upravit veskery lécebny program, tak aby nenaruSoval noc¢ni spanek;

- udrzeni klidného a tichého prostredi;

- omezeni mnozstvi ruSivych podnéta z okoli;

- umoznit pacientovi ¢innosti na, které je pred spanim zvykly;

- upravit lazko pted spanim;

- zabranit nadmérnému spanku ptes den.

Realizace oSetrovatelské péce:

Pacient byl znacné¢ unaveny, mél za sebou velmi naro¢ny den,
pfesto se mu nedafilo usnout, okolo 20 hodiny mu sestra v no¢ni smeéné
podala vecerni medikaci, pacienta opét poucila o nutnosti dodrzovani
klidového rezimu. Po 21 hodiné umoznila sestra panu K. provedeni vecerni
toalety a vyplachnuti dutiny ustni po vyndani zubni protézy. Pan K. sestru
pozéadal o vyvétrani pokoje a o néco na Cteni, byl z domova zvykly pred
spanim ¢ist. Sestra pacientovi zapujcila noviny, na pokoji ztlumila svétlo.
Pacient si Cetl, ve 23 hodin sestra pacientovi odebrala krev na kontrolni
biochemické vySetieni. Poté na pokoji zhasla, uzaviela dvete, aby pacienti
nebyli ruSeni no¢nim chodem oddé¢leni. I ptes tato opatieni pacient nemohl
usnout, ale léky na spani odmitl, béhem noci byl pacient jeSté dvakrat
na stolici a proto pouze pospaval.

Hodnoceni osSetrovatelské péce:

Cil péce nebyl splnén, vlivem nutnosti plnit ordinace a ciziho

prostiedi pacient neusnul, navic byl nucen béhem noci dvakrat pozadat

o podlozni misu.
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6) Zména vyprazdiovani stieva (prijem) zdivodu vedlejSich

priznaki 1é¢by

Cil: pacient nema bolesti bficha, nutkani na stolici, nemé vice nez dvé
stolice denné.

Plan péce:

- zjistit pficiny vyvolavajici prijem;

- zkontrolovat léky, které pacient uzival, i ty, které nejsou ordinované
lékarem;

- zeptat se pacienta na jakoukoliv dietni zménu,

- zajistit pacientovi dostatek tekutin;

- zajistit pacientovi dostate¢nou hygienickou péci.

Realizace oSetrovatelské péce:

Pan K. se pii pfijmovém rozhovoru zminil, ze posledni tyden trpél
prijmovitou stolici, chodil tak 5-6x denné. Pro znamky dehydratace Iékar
naordinoval podani infuzniho roztoku, bylo dulezit¢ aby mél dostatek
tekutin, proto jsem pacienta informovala, ze pokud bude potiebovat dolit
¢aj, aby mé privolal, hrnek jsem mu dala na jeho stolek po pravé strané,
tak aby byl po ruce. Déle jsem pacienta informovala, Ze pokud bude
potfebovat na stolici, aby pfivolal sestru. Pacient tak béhem mé sluzby
ucinil dvakrat a béhem noci také dvakrat. Vzdy mu bylo zajisténo soukromi,
po defekaci byl pacient vzdy fadné ocistén, aby nedoslo ke koznim
projeviim, rovné¢Z mu bylo nabidnuto umyti rukou. Lékar upravil pacientovu
chronickou medikaci a naordinoval dalsi infuzni roztok.

Hodnoceni osSetrovatelské péce:
Cil splnén nebyl, pacient m¢l i nadale prijmovitou stolici, proto

bylo diilezité zajistit dostate¢nou hydrataci.
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Potencionalni diagnozy

1) Riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni invazivnich vstupu
(periferni kanyla, do¢asna kardiostimulace, permanentni mocovy

katétr)

Cil: nedojde ke vzniku infekce v misté zavedeni invazivnich vstupti.
Plan péce:

- dodrzovani aseptickych postupt pti zavadéni invazivnich vstup;

- vstupy prevazovat 1x denn€ a manipulovat s nimi asepticky;

- sledovat okoli vpichii katétrti (zarudnuti, otok, sekrece);

- asepticky odebirat biologicky material k vySettent;

- dodrzovat délku zavedeni na nejkratsi dobu, dle standardi;

- provadét dikladnou hygienu genitalu, po zavedeni permanentniho
mocového katétru;

- kontrolovat zabarveni a pfimési moce;

- monitorovat fyziologické funkce, zejména télesnou teplotu.
Realizace oSetrovatelské péce:

Pan K. byl jiz pfijat se zavedenym Zilnim katétrem, v pravé horni
koncetin€, do které¢ho jsem asepticky pfipravila a aplikovala Fyziologicky
roztok 500 ml pfes infuzni pumpu 85 ml/h. Pacienta jsem poucila,
ze v ptipadé bolesti, paleni v misté vpichu m¢ musi neprodlené¢ informovat.
Periferni kanyla byla bez znamek infekce, asepticky kryta folii Tegaderm.
Zavedeny sheat se stimulacni elektrodou byl priSit ke kazi pacienta,
aby se ptredeslo jeho vytazeni a byl asepticky kryt folii Tegaderm, misto
vpichu bylo klidné bez zndmek infekce a krvaceni.

Permanentni mocovy katétr zavedl I¢ékai za aseptickych
podminek, ja jsem jej napojila na sterilni sbéraci mocovy sacek, ktery jsem
zavésila na okraj lizka. Moc¢ odtékala volné, byla bez znamek pifimési
a ¢ira. Pacienta jsem poucila, Ze kdyby pocitoval paleni a fezani v mocové
trubici, musi okamzité piivolat sestru. V 18 hodin jsem panu K. zméfila

télesnou teplotu 36,7 °C.
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Hodnoceni osetrovatelské péce:
Cil byl splnén, jelikoz v mistech zavedenych vstupt se infekce

neobjevila, pacient byl bez teploty.

2) Riziko vzniku tizkosti z diivodu odlouéeni od rodiny

Cil: aktivné se zapoji do feSeni své situace, o svém problému bude schopen
hovotit, zklidni se.

Plan péce:

- zavést rozhovor s pacientem na problém, ktery ho tizi;

- pacienta o svém problému nechat hovofit a nepferusovat ho;

- zajistit si na rozhovor dostatek Casu;

- s pacientem hovofit klidn¢ a z o¢i do o¢i;

- umoznit pacientovi kontakt s rodinou.

Realizace oSetrovatelské péce:

Pan K. se po provedenych lé¢ebnych proceduréach citil unaveny,
presto se mu nedafilo odpocivat, musel myslet na svoji Zenu, jak to doma
bez né¢ho zvladne, byl by rad zase s ni. Nocni sestra pti rozhovoru s nim
zjistila, ze mu také déla starost nevyfeSeny vztah s jeho synem, se kterym
se pred lety rozesel ve zlém. Umoznila panu K. zavolat jeho manzelce
dom, coz ho velice uklidnilo, jeho manzelka pfislibila, ze druhy den urcité
piijde na navstévu. Po telefondtu s manzelkou byl pacient mnohem
klidné;si.

Hodnoceni osetrovatelské péce:
Cil byl castecné splnén, po telefonatu s manzelkou byl pacient

klidnéjsi, presto by byl mnohem klidnéjsi kdyby ji mél u sebe.

3) Riziko vzniku poruchy celistvosti kiiZe z divodu klidového reZimu

Cil: pacient ma neporusenou, dostatecn¢ prokrvenou, vyzivenou

a hydratovanou ktzi.
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Plan péce:

- zjistit vyvolavajici pticiny patologickych koznich projevi;

- zhodnotit stav vyzivy kiiZe a stupeii rizika vzniku proleZenin;

- kazdy den hodnotit klizi pacienta, hlavné v predilek¢énich mistech;
- kz1 udrzovat v ¢istoté a suchu;

- pii oSetfovani invazivnich vstupli dodrzovat zasady asepse;

- dle moZnosti zajistit polohovani pacienta na lazku;

- informovat pacienta o nutnosti dodrzovani preventivni péce o kiizi.
Realizace oSetrovatelské péce:

U pacienta pana K. byl naordinovan klidovy rezim, aby se
ptedeslo moznym nezaddoucim komplikacim v dobé 1é¢by. Proto bylo nutné
u pacienta zajistit Cist¢ lizko, pravidelné celkové koupele na lizku
s dopomoci sestry, rovnéz pravidelné masaze zad, které se panu K. velmi
zamlouvaly, pro lepsi prokrveni kiize. U pacienta byla nutnd dikladna
hygienicka ocista genitalu, po kazdém vyprazdnéni, kterou provadéla sestra,
jelikoz pacient trpél prijmovym onemocnénim. Pacienta jsem informovala
o nutnosti jak klidového rezimu, tak také o prevenci vzniku koznich defekta,
pacient vSe chapal a snazil se spolupracovat.

Z diivodu omezené hybnosti bylo nutné stanovit Norton skore
(hodnoceni rizika vzniku dekubitu), vyslednou hodnotu jsem zanesla
do dekurzu (hodnota byla 11), bylo nutné toto hodnoceni opakovat kazdych
dvandact hodin, v ptipad¢ jakychkoliv koznich defekt zahdjit 1écbu.

U pacienta bylo dulezité zajistit optimalni hydrataci, proto jsem
pacienta upozornila na dostate¢ny pfijem tekutin a lékaf pacientovi
naordinoval podani infuzni terapie.

Hodnoceni osetrovatelské péce:

Cil byl splnén, u pacienta nedoslo k vytvoteni koznich defekta.
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5.5 Dlouhodoby osetfovatelsky plan

Pan K. byl pro AVB III. stupné hospitalizovan na koronarni
jednotce celkem Sest dni. Posledni den byl po zavedeni trvalého PM
ptelozen na standartni oddéleni k doléceni.

Vramci dlouhodobého oSetfovatelského planu jsem dle
naléhavosti a potfeb pacienta zménila potadi a tip oSetfovatelskych diagnéz,

tak aby odpovidaly jeho zdravotnimu stavu.

1) Riziko vzniku infekce zdivodu zavedeni invazivnich vstupi
(periferni kanyla, do¢asna kardiostimulace, permanentni mocovy

katétr)

Dlouhodoby cil: u pacienta nedojde k infekénim komplikacim po dobu
hospitalizace, invazivni vstupy budou oSetfovany dle standardi oddé€leni
a budou pravidelné kontrolovany.

Realizace a hodnoceni dlouhodobé osetrovatelské péce:

Pan K. mél po dobu hospitalizace zavedenou periferni kanylu,
do které¢ byla aplikovana prvni den infuzni terapie, poté periferni kanyla
slouzila k odbérim krve na vySetfeni a v posledni den k aplikaci
antibiotické terapie, jez byla podana jako prevence pied zavedenim trvalé
PM. Periferni kanyla byla kazdy den asepticky pfevazovéana a kontrolovalo
se misto vpichu, zda nejevi znamky infekce.

Druhy den hospitalizace musela byt za aseptickych podminek
periferni kanyla pfepichnuta, jelikoz pacient zacal pocitovat v misté
zavedeni bolest. Veskera manipulace s periferni kanylou probihala asepticky
dle standardl oddé€leni a vedl se o ni zaznam v oSetfovatelském dekurzu.

Dal$im invazivnim vstupem byl sheat se zavedenou docasnou
kardiostimulaci. Tento sheat byl pacientovi zaveden pfi pfijeti a ponechan
po celou dobu hospitalizace na koronarni jednotce. I zde bylo dilezité kazdy

den provést za aseptickych podminek pievaz s kontrolou mista vpichu
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a pravidelny zdznam do oSetfovatelské dokumentace. Misto vpichu bylo
po celou dobu klidné bez infek¢nich, bolestivych ¢i krvacivych komplikaci.

Permanentni mocovy katétr byl pacientovi zaveden rovnéz pfi
ptijmu, jelikoZ mél pacient problémy s mocenim a také pro pfesné méieni
diurézy, které I€kat naordinoval. Byla dtlezitd pravidelnd kontrola
priuchodnosti katétru, barva a piimési v mocCi 1 jeji mnozstvi. Dale se
provadéla pravidelnd a dikladnd hygiena genitdlu, s kterou pacientovi
pomahala zdravotni sestra. Pacient nepocitoval Zadné paleni ¢i fezani
v moc¢ové trubici.

Cil byl splnén, u pacienta se neobjevily zddné znamky zanétu

v dobé hospitalizace na koronarni jednotce.

2) Riziko vzniku poruchy celistvosti kiiZe z diivodu klidového rezimu

Dlouhodoby cil: u pacienta budou béhem hospitalizace minimalizovany
rizikové faktory vedouci k poruSeni celistvosti kiize. U pacienta bude
zajisténa dostateCna hygienicka péce a Cisté ltizko.

Realizace a hodnoceni dlouhodobé osetrovatelske péce:

Pacientovi byl naordinovan klidovy rezim a proto bylo dulezité
zajistit Cisté 1azko, dostatecnou hygienickou péci a optimalni piijem tekutin
a stravy, aby nedoslo ke vzniku poruseni celistvosti ktize.

Od prvniho dne hospitalizace byl pacientovi dovolen pohyb
na lzku, ov§em s omezenim pohybu levé horni koncetiny. Od druhého dne
k pacientovi pfichazela rehabilitacni sestra, kterd s pacientem provadéla
lehké rehabilitacni cviky bez zatéze levé horni koncetiny, postupné byl
pacientovi dovolen sed na ltizku a poté i stoj u lizka.

Dale v ramci prevence byla u pacienta provadéna dvakrat denné
celkova hygienickd péce s masazi zad a dikladnéd tprava a Cistota lizka.
Pacient se vzdy snazil spolupracovat dle svych moznosti. Byla pravidelné
kontrolovéna celistvost kiize a o vSem se vedl zdznam v oSetfovatelské

dokumentaci.
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Cil byl splnén, jelikoz se u pana K. neobjevilo zadné poruseni

na kizi, kiize byla optimalné prokrvena a Cista.

3) Zména ve vyprazdiovani stieva (priujem) zdivodu vedlejSich

priznaki 1é¢by

Dlouhodoby plan: k pravé stolice dojde do tfetiho dne hospitalizace, bude
zajiSténa optimalni hygienicka péce o genital.
Realizace a hodnoceni dlouhodobé osSetrovatelské péce:

Pacient od pocatku hospitalizace trpél priijmovym postizenim,
které vyzadovalo dikladnou hygienickou péci genitdlu a rovnéz zajisténi
optimalni hydratace. Pacient svou potiebu vykonaval na podlozni misu a po
kazdém pouziti bylo dilezité pacienta diikladné ocistit. Lékai pacientovi
pozménil medikaci a proto doSlo kupravé stavu do druhého dne
hospitalizace. O vSem byl veden zdznam v oSetfovatelské dokumentaci
a pravideln¢ byl informovan 1ékafr.

Cil byl splnén, jelikoz prijmovitd stolice ustoupila do druhého

dne hospitalizace a u pacienta byla zajisténa optimalni hygienicka péce.

4) Riziko vzniku uzkosti z diivodu odlouceni od rodiny

Dlouhodoby plan: pacientovi budou umoznény v prabéhu hospitalizace
navstévy rodinnymi ptislusniky dle zvyklosti oddéleni a bude mu umoznén
telefonicky kontakt s rodinou.

Realizace a hodnoceni dlouhodobé oSetrovatelské péce:

U pacienta hrozilo riziko vzniku tzkosti s odlouc¢eni od rodiny,
jelikoz byl velice zavisly na své manzelce, proto za nim kazdy den jeho
Zena a obden i jeho dcera chodily na navstévu, aby ho rozptylily a dodaly
mu silu pro dalsi prabéh 1écby. Kazdy vecer mu bylo umoznéno zavolat
manzelce s pevné linky, jelikoz doma neméli mobilni telefon. Také byl rad,

kdyz si mohl popovidat i se zdravotni sestrou o jeho starostech.
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Cil byl splnén pouze castecné, po celou dobu hospitalizace
pacient pocitoval Uzkost ztoho jak to doma zvladaji 1 pfes provedena

opatrenti.

5.6 Psychologicka a socialni ¢ast

Socialni hodnoceni

Pan K. zil v panelovém byté 2+1 se svoji manzelkou. M¢l dvé
déti, dceru a syna, také mél tfi vnoucata. Pan K. mél se svoji zenou pckny
a dlouholety vztah. V poslednich letech se jeho zena léCila s diabetem
neolitem a manZel ji poméhal s aplikaci inzulinu.

Pacient byl ve starobnim dichodu, rad se schéazel s byvalymi
kolegy v hosptidce nebo chodivali na prochdzky. Také se svoji zenou
pravidelné¢ chodival na kratké prochézky. V partnerském vztahu byl
spokojeny.

Manzelka pana K. pravidelné navstévovala v priubéhu
hospitalizace, dcera chodila na navstévy obden. Se synem se jiz Sest let

nevidél.

Hodnoceni psychickych potieb pacienta

Prozivani nemoci

U pana K. doslo ke zhorSeni stavu ndhle a necekané, proto byl
zpocatku velice uzavieny do sebe a pocitoval strach z toho co se snim bude
v nemocnici dit. Také se bal o svou nemocnou manzelku. Ovsem velice
dobie si uvédomoval zdvaznost svého stavu a proto se snazil spolupracovat,
jak nejlépe mohl.
Postoj k nemoci

Sviij nyngj§i stav vnimal jako neStésti, do kterého
se nedobrovolné¢ dostal. Pocitoval uzkost ztoho jaké bude mit jeho

onemocnéni nésledky do budouciho zivota. Pacientovi velice pomohl
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rozhovor s Iékafem o tom, co se s nim déje a co ho ¢ekd. Byl rozhodnut,
ze se svou nemoci bude bojovat.
Reakce na pobyt v nemocnici

Pan K. na tomto oddéleni byl jiz v minulosti hospitalizovan,
proto mu prostfedi nebylo natolik cizi. Pfesto pocitoval své odlouceni
od manzelky zna¢né nedobfe, citil uzkost a strach o svoji zenu. M¢l také
problémy s usindnim, jelikoz jeho soukromi bylo naruseno lécebnym
rezimem a postupy, které bylo dulezité vykonat i v prub¢hu noci. Postupné
doslo u pacienta k upravé spanku, diky jeho zklidnénim a ujisténim,
ze to jeho manzelka doma zvlada.
Zhodnoceni komunikace

Problémy s komunikaci byly u pana K. pouze prvni den, kdy byl
pacient nesoustfedény a mnohé véci mu musely byt opakovany vicekrat.
Postupné jak se upravoval pacientiiv zdravotni stav, byla komunikace s nim
jednodusi. Byl velice zvidavy, vyptaval se jaké budou dalsi postupy jeho
1é¢by. Rad vypravél o svém byvalém zaméstnani zdravotnickym
pracovnikiim a spolupacientim.
Zvladani komunikace

Pacientova komunikace byla plynuld, vzdy odpovidal ptiléhavée.
Pii komunikaci o své osob¢ radd zachazel do podrobnosti. Verbalni projevy
byly v souladu s neverbalnimi.
Zvladani stresu

Pokud byl pacient doma ve stresu, hodné kficel, snazil se ten stres
pfenést na druhé osoby vjeho blizkosti. VétSinou se jednalo o jeho
manzelku, také vice koufil. OvSem v prubéhu hospitalizace, byl pacient
velice mily a komunikativni. Pied dualezitym 1écebnym zdkrokem hodné
komunikoval, aby zakryl sviij strach a uzkost.
Obranné mechanismy

Sviij zdravotni stav piijimal takovy jaky byl, nesnazil se za nic
schovavat, ani jakymkoliv zpisobem ho potlacovat. O svych obavach byl

schopen oteviené mluvit a spolecné se svoji rodinou jim celit.
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Motivace k 1é¢bé
Pacientovou motivaci byla jeho manzelka, na které mu velice

zalezelo a ke kter¢ se chtél, co nejdiive, vratit domd. (9)

5.7 Edukace

Lékat sezndmil pacienta sjeho onemocnénim a s docasnou
kardiostimulaci, pozd¢ji 1 trvalou kardiostimulaci, dal mu podepsat
informovany souhlas. Pacient podepsal i souhlas s hospitalizaci a souhlas
s podadvanim informaci o jeho zdravotnim stavu manzelce a dcefi.

Po pfiijeti, jsem pacienta uloZila na lizko a vysvétlila mu nutnost
monitorace  fyziologickych  funkci, oxygenaci, seznamila jsem
ho s nemocni¢nim rezimem, ukdzala jsem mu jak funguje signalizacni
zafizeni, aby mohl pfivolat zdravotnicky personal, kdyby cokoliv
potifeboval.

Po navratu ze zakrokového salu jsem pacienta poucila o nutnosti
dodrzovani klidového rezimu na luzku, musel lezet na zadech a nesmél
pouzivat svou levou horni koncetinu, aby nedoslo nechténému pohybu
zavedené stimulacni elektrody. Pacientovi jsem vysvétlila, ze takto bude
muset zlstat leZet nejméné 24 hodin, pokud to Iékat neur¢i jinak. Pan K.
situaci chépal a rezim dle pokynt dodrzoval.

Pacienta jsem poucila o dostatecném piijmu tekutin z divodu
dehydratace. Dale jsem pacienta informovala, Ze v ptipad¢ jakychkoliv
potizi ma pfivolat sestru.

Pacientovi jsem zajistila ptirucku o zivoté s trvalym PM, aby si ji

precetl. O jednotlivych bodech jsme si s pacientem promluvily.

Spravné a zdravé stravovani
Doporucila jsem pacientovi jist nejméné pétkrat denné
a neptejidat se, jidelnicek doplnit dostatkem zeleniny a ovoce, rovnéz

omezit soleni. S manZelkou jsem probrala neslanou dietu s omezenim tukd.
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Pan K. se uz delsi dobu snazil stravovat zdravé, ale ptiznal se, Ze obCas svou
dietu porusi, ale slibil, Ze ji ted’ uz bude dodrzovat.

Doporucila jsem panu K., aby i dostate¢né pil, alespont 2,5 litru
tekutin denné, jako jsou minerdlni vody, neslazeny ¢aj nebo obycejnou
vodu. Pocit zizn¢ pan K. nem¢l, denné vypil tak 1,5 litru tekutin.
Sportovani

Jelikoz mé pan K. ICHDK pravé dolni koncetiny, doporucila jsem
mu, aby chodil na delsi prochazky s pravidelnym odpocinkem po ceste,
také by mohl zkusit plavani. Rikal, Ze na prochazky chodival pravidelng,
ale plavat uz dlouho nebyl, ze by to byla vitana zména.

Zanechat koureni

Pan K. kouii tak deset cigaret denné, s koufenim uz zkousel
prestat, ale bohuzel se mu to nedatilo, ovSem pfislibil, ze se o to pokusi,
jen nevi jestli bude mit dost silnou vili. Vysvétlila jsem mu moznost pouziti
nikotinovych ptipravkl (napt. naplasti, Zvykacky), také aby nebyl zbytecné
dlouho v zakoufeném prostiedi.

Urcita omezeni

Pana K. jsem upozornila na to, ze ted’ kdyz bude mit zavedeny
trvaly PM nemél by podstupovat rehabilitaci s magnetoterapii ani
iontoforézou, také ze ma piisny zédkaz podstoupit vySetieni MR. Nemél by
nosit mobilni telefon na stran¢ kardiostimulatoru. Pacient vSechna tato
opatteni chapal a pfislibil, ze se podle nich bude fidit.

Povinnosti a doporuceni

Dale jsem pana K. informovala, Ze bude muset mit u sebe trvale
prikaz o tom, ze ma zavedeny kardiostimulator, pfed jakymkoliv
vySetfenim bude muset nahlasit, Ze md zavedeny PM. Bude muset chodit
na pravidelné kontroly do stimula¢ni poradny, kde se bude kontrolovat
¢innost jeho PM a celkovy zdravotni stav. Také jsem ho upozornila,
ze nékolik tydnti po implantaci se bude muset vyvarovat nahlym a prudkym
pohybim pazemi ¢i rameny, aby elektroda fadné piirostla k srdecni sténé.
Pacient si vSe peclivé poslech a pfislibil, Ze se vSe pokusi dodrzovat, aby si

nezpusobil néjaké komplikace.
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Vyvarovat se stresu

Poucila jsem pacienta, ze kdyz ho néco trapi, at’ se o svém
problému snazi promluvit se svoji manZelkou ¢i dcerou, které ho urcité
vyslechnou, také aby se snazil vyvarovat koufeni ze stresu.

Pro pacienta byl edukacni materidl dostacujici, nékolikrat si ho se
z4djmem precetl. Pfi navstéveé byla poucena i jeho manzelka s dcerou, které
slibily, Ze panu K. ve vSem budou pomadhat, aby byla dodrZzena rezimova

opatteni.
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6 ZAVER

Jako téma své bakalarské prace jsem si zvolila oSetfovatelskou
péci o pacienta s AVB III. stupné. Kardiovaskularni onemocnéni jsou
vyznamnou pfi¢inou smrti a invalidity v nasi republice.

V prvni ¢asti jsem popsala celkové onemocnéni od jeho ptiznak,
diagnostiky, komplikaci az po moznosti terapie, vcetné rehabilitace,
sekundarni prevence a edukace. Pak jsem nds seznamila s pacientem panem
K. a s pribéhem jeho hospitalizace od piijmu, provedenych vySetfenich,
1écebnych zakrokl a farmakoterapii.

V osetiovatelské ¢asti jsem si vybrala model oSetfovatelské péce,
stanovila jsem oSetfovatelsky proces (anamnézu, aktudlni diagndzy, plan
péce, realizaci oSetfovatelské péce a jeji hodnoceni) dle modelu Gordonové.
V této Casti jsem popsala dalsi prabéh hospitalizace az do prelozeni pacienta
na standardni oddéleni. Edukacni informace pro pacienta s AVB feseny
trvalym PM, psychologickou a socialni Cast.

Progndza je u pana K. vazna, jelikoz ma za sebou uz AIM a nyni
trpél AVB III. stupné, ktera se fesila zavedenim trvalého PM, coz ma pro
pana K. jistd omezeni pro jeho Zivotni styl, rovnéz mu bylo v sekundérni
prevenci doporucila piestat koufit, aby se piedeSlo dalSim moznym
komplikacim vzhledem k tomu, Ze se 1éCil s hypertenzi a ICHDK. Byl
poucen, ze v piipadé zhorSeni zdravotniho stavu musi okamzité vyhledat
odbornou lékaiskou pomoc. Panu K. byla podrobné vysvétlena omezeni
a povinnosti, které musi se zavedenym PM dodrzovat. Pan K. mé svého
kardiologa, kde je pravidelné kontrolovan a ktery se i nadale bude o pana K.
starat.

Pacient byl po celou dobu hospitalizace spokojeny, byl rad, ze mu
byla zajiSténa vysoce kvalitni péfe celym zdravotnickym tymem.
Po vykonech nevznikly zadné komplikace, netrpél bolestmi, pacient se
snazil byt sobésta¢ny. Cely kolektiv koronarni jednotky mu pieje hodné

zdravi.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

a.a.
AIM
AV
AVN
AVB
Ca
CMP
Cl

EKG
FNM
GSC
ICHDK
ICHS

1.v.

KPR
mmHg
MR

PM
RTG

SA
s.C.
SpO2
TF
TK
TT

artérie

akutni infarkt myokardu
atrioventrikularni
atrioventrikularni uzel
atrioventrikularni blokada
karcinom

cévni mozkova ptihoda
chloridy

dechy

elektrokardiograf

Fakultni nemocnice Motol
Glasgow coma scale
ischemicka choroba dolni koncetiny
ischemicka choroba srdecni
intravendzni podani 1éku (do zily)
kalium

kardiopulmonalni resuscitace
milimetrt rtutového sloupce
magnetickd rezonance

natrium

kardiostimulator (pacemaker)
rentgen

rychlé zdravotnick4 pomoc
sinovy uzel

subkutanni podani 1€kt
saturace hemoglobinu kyslikem
tepova frekvence

tlak krve

télesna teplota

zila (vena)

65



9 SEZNAM PRILOH

1) Glasgow Coma Scale

2) Norton skore

3) Osetrovatelska anamnéza
4) Edukacni zdznam

5) Plan oSetfovatelské péce

6) Souhlas s pouzitim oSetfovatelské dokumentace
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1) Glasgow Coma Scale

Otvirani o¢i Spontanni 4 Reakce zornic
Na slovni vyzvu 3 ++ =rychle
Na bolestivy podnét | 2 + =pomalu
Nereaguje 1 - =nereaguje
C = oci zavieny
(otok)
Nejlepsi na slovni vyzvu Adekvatni 6
motoricka odpovéd’ | na bolestivy podnét| Lokalizuje bolest 5
Uhyb 4
Flexe na bolest 3
Extenze na bolest 2
Bez odpovédi 1
Nejlepsi Plné orientovany 5 Celkové skore:
slovni Dezorientovan 4 15 plné védomi
odpovéd’ Neadekvatni vyrazy| 3 nad 13 z4dna
a slova nebo lehka
Nesrozumitelné 2 porucha
zvuky 8- 13 porucha
Bez odpovédi 1 védomi

pod 8 bezvédomi

3 hluboké bezvédomi

Skére pana K. L. bylo 15 bodii: plné pri védomi




2) Norton skore

FYZICKY STAV | VEDOMI AKTIVITA POHYBLIVOST| INKONTINENCE

Dobry 4| Dobry 4| Chodi 4 | Uplna 4 | Neni 4

ZhorSeny 3| Apaticky 3| S doprovodem 3 | Castecng Obcas 3
omezena 3

Spatny 2| Zmateny 2| Sedacka 2 | Velmi omezena 2| Mo¢ 2

Velmi $patny 1| Bezvédomi 1| Lezi 1 | Zadna 1| Mo¢€ + stolice 1

HODNOCENI
17-20

15-16

13- 14

10- 12

5-9

Celkové hodnoceni: 16 bodu a méné= riziko

PREDPOKLADANA UROVEN RIZIKA

Pravdépodobné zadné riziko

Nizké riziko
Stiedni riziko

Vysoké riziko

Velmi vysoké riziko

Skére pana K. L. bylo 11 bodii: vysoké riziko vzniku dekubitu
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