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Souhrn

Implantace trvalé kardiostimulace patfi k vykontm, které se provadi v prlibéhu kratkodobé hospitalizace. Cilem préace byla identifikace nejcastéjsich osetrova-
telskych intervenci/potieb pacientl indikovanych k zavedeni trvalé kardiostimulace v priibéhu kratkodobé hospitalizace a nasledné vytvoreni komplexni oset-
fovatelské mapy péce. Prostfednictvim retrospektivni analyzy zdravotnické dokumentace byla sumarizovana data od 100 pacientd, ktefi byli hospitalizovani za
Ucelem zavedenf trvalé kardiostimulace. Na zakladé identifikace nejcastéjsich osetfovatelskych problémU byla vytvorena osetfovatelska dokumentace, kterd je
komplexni a je urcena pro vseobecné sestry a dalsi nelékarské pracovniky.
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Complex nursing care documentation for short-term hospitalization of patients indicated for permanent pacemaker implantation

Abstract

The implantation of a permanent pacemaker is realized during short-term hospitalization. The goal of this manuscript is to identify the most frequent nursing
interventions/needs of patients indicated for permanent pacemaker implantation realized during short-term hospitalization and, subsequently, to develop
a complex nursing care map. The data of 100 patients who have been hospitalized for permanent pacemaker implantation have been summarized in a retro-
spective analysis of their medical records. Based on identification of the most frequent nursing problems, comprehensive nursing documentation was deve-

loped that is designated for nurses and other staff who are not doctors.
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Uvod

K hlavnim pficindm morbidity a mortality ve
vyspelych zemich patfi kardiovaskularnf (KV)
onemocnenf [1]. KV onemocnéni v nékte-
rych pfipadech vyZaduje intervencni vykon.
V soucasné dobé se celd rfada vykonU pro-
vadi v prabéhu kratkodobého pobytu v ne-
mocni¢nim zafizeni nebo ambulantnf cestou.
Jednim z frekventovanych vykon(, které jsou
vykonavany béhem kratkodobého pobytu pa-
cienta na nemocni¢nim 10zku, patii zavedenf
trvalé kardiostimulace. Trvald kardiostimulace
je jednou z hlavnich lé¢ebnych metod, kterd se
vyuziva v 1écbé pomalych srde¢nich rytmd [2].
Kardiostimuldtor je nemocnému implantovan
nejcastéji do podklickové krajiny v lokalnf
anestezii na specializovaném implanta¢nim
pracovisti. V implanta¢nim stfedisku Interni

kardiologické kliniky Fakultni nemocnice Brno
bylo v prlibéhu roku 2010 provedeno 356 pri-
moimplantaci kardiostimulatord. V poctu pro-
vedenych vykond tak toto pracovisté patfi na
tieti misto v Ceské republice [3]. Rovnéz jsou
zde provadény reimplantace ¢i explantace
kardiostimuldtor(, a to z rlznych pficin — in-
fekce, deplece zdroje ¢i mechanické kompli-
kace. Implantace kardiostimulédtoru probiha za
kratkodobé hospitalizace, zpravidla 3—4dennf
v pfipadé, Ze vykon a pooperacni obdobi
probihd bez moznych komplikaci. Pacienti
jsou pred vykonem i po nekomplikovaném
vykonu hospitalizovani na standardnim od-
déleni, v pfipadé nutnosti a indikace lékafem
je kontinudlné monitorovana srde¢nf aktivita
prostfednictvim telemetrického monitoringu.
V pffpadé zavedeni docasné kardiostimulace je

pacient zpravidla uloZen na [4Zko jednotky in-
tenzivni péce nebo koronarni jednotky.

Cil

Cilem nasi prace byla identifikace nejcastéj-
sich osetfovatelskych intervenci/potreb pa-
cienta indikovanych k zavedeni trvalé kardio-
stimulace v prabéhu kratkodobé hospitalizace
a taktéz vytvoreni komplexni osetfovatelské
dokumentace vcetné mapy péce uréené
pacientdm indikovanym k zavedenf trvalé
kardiostimulace.

Metodika

Sbér dat byl realizovan prostiednictvim re-
trospektivni analyzy oSetfovatelské a Iékarské
dokumentace u pacientd, ktefi byli hospita-
lizovani pro primoimplantaci kardiostimula-
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toru. Na zékladé schlizky multidisciplinédrniho
tymu — véeobecné sestry, fyzioterapeuta a nu-
tricniho terapeuta — byly identifikovany po-
lozky, které byly ndsledné zaznamenavany.
Prvni ¢ast se sklddala z pilotniho Setfeni na za-
kladé prostudovani 20 chorobopist pacientd.
Nésledné byly polozky kodifikovany a sjedno-
ceny multidisciplindrnim tymem. Prostfednic-
tvim retrospektivni analyzy osetfovatelské do-
kumentace byla shromazdovéna data od ledna
do Cervna 2012. Jednotlivé polozky byly na-
sledné zaznamenany do programu Microsoft
Excel a nasledné pomoci tohoto programu
i zpracovany.

Vysledky

Retrospektivni analyza osetfovatelské doku-
mentace byla provedena u 100 pacientd, kteff
byli hospitalizovéni z dlivodu zaveden( trvalé
kardiostimulace — primoimplantace, kterd pro-
béhla bez ¢asnych komplikaci. Z celkového
poctu pacientl bylo 48 % zen a 52 % muzd.
Prameérny vék byl 75 let. Nejpocetnéjsi sku-
piny byly ve vékovém rozmezi 61-75 let (47 %)
a 76-90 let (47 %). Prdmérna délka hospita-
lizace ¢inila 4,8 dne. Dal3f Udaj, ktery byl sle-
dovan, je dieta. Nejcetnéjsi zastoupeni meéla
dieta ¢. 2 (43 %) a dalsi frekventovanou byla
dieta ¢. 9 (38 %). Na zakladé zjisténi hmot-
nosti a vysky pacientl byl vypocitdn a po-
souzen BMI (body mass index). Nejvice za-
stoupenou skupinou byli pacienti s nadvahou
(48 %), pacienti s normalni hmotnosti a obe-
zitou . stupné byli zastoupeni shodné ve 23 %.
Prdmérny BMI byl u sledovaného souboru
28,4kg/m?,

Mezi vyznamné Cinitele, které mohou ne-
gativnim zplsobem ovlivnit pribéh hospi-
talizace, patfi pfidruzend chronicka one-
mocnéni. Nejcastéji zaznamenané chronické
onemocnéni bylo onemocnénf ledvin, dia-
betes mellitus 2. typu a ischemické choroba
srdecnli. Ischemicka choroba srde¢nf byla zjis-
téna u 40 % pacient’ naseho souboru. Dia-
betes mellitus 2. typu, ktery maze zadsadnim
zpUsobem ovlivnit pooperacni obdobi ve
smyslu celkovych komplikaci, byl identifi-
kovéan u 38 % pacientd. Peroralnimi antidia-
betiky bylo lé¢eno 50 % nemocnych, inzu-
linem 13 % a jen na dieté bylo 37 % pacientd.
Onemocnén( ledvin bylo diagnostikovano
u 24 % nemocnych. Velkd ¢ast nemocnych
byla lé¢ena antikoagulac¢ni ¢i antiagregacni
terapif. Z celkového poctu pacientd nemélo
pouze 28 % zavedenou zadnou terapii, kterd
ovliviiuje hemostazu.

Z invazivnich vstupt byl u pacientl za-
veden periferni Zilni katetr a permanentnf
mocovy katetr. Perifernf Zilni katetr se ve vét-
siné pfipadl zajistuje bezprostiedné pred
vykonem pro minimalizaci délky zavedenf
vstupu. Periferni vstup mélo zajisténo 98 %
ajiny pfistup byl zvolen u 2 % pacientl (misto
zaveden( byla v téchto pfipadech v. subclavia,
pres kterou byla zavedena docasna kardiosti-
mulace, a pacient byl ulozen na lGzko jednotky
intenzivni péce). Primérna délka zavedeni in-
travendzniho pfistupu byla 2,8 dne.

Stabiln{ klinicky stav mze nepochybné
ovlivnit indikaci pohybového rezimu a so-
béstacnost nemocného. Nejvice pocetnou
skupinu tvorili pacienti s pohybovym rezimem
3 +WC (67 %), tedy s moznosti dojit si na toa-
letu. Pohybovy rezim 4 mélo |ékafem indiko-
vano 20 % pacientd. Tento rezim byl indikovan
vzdy na zékladé imobility nebo nutnosti do-
drZeni klidového reZzimu z dvodu zékladniho
onemocnéni. Méné pocetnou skupinu tvo-
fili pacienti, kterym byl indikovan pohybovy
rezim 2 (12 %) a pohybovy rezim 4 s moznosti
navstévy toalety s doprovodem (1 %).

Dalsi vyznamnou oblasti je alergologicka
anamnéza. Pozitivni alergologickd anamnéza
byla pfitomna u 21 % pacientd. Mezi nejcas-
t&jsi patfily alergie na potraviny, léky a dezin-
fekenf prostredky.

Pli prijeti nemocného a v pribéhu hospi-
talizace je hodnocena bolest, a to jak akutn,
tak chronickd. Bolest byla pfitomna u 16 %
pacientd.

Z uvedenych vysledku jednoznacné vy-
plyva, ze u pacientli podstupujicich im-
plantaci kardiostimulatoru jsou nejcastéjsi
tyto oSetiovatelské problémy: imobili-
zace/imobilita, riziko infekce, riziko mal-
nutrice/obezita, strach a uzkost v souvis-
losti s vykonem ¢i bolesti [4].

Diskuze

Jednim z cilé naseho Seteni bylo identifikovat
zakladni osetfovatelské ¢innosti, které jsou
provadény u nemocnych v pribéhu kratko-
dobého pobytu v nemocni¢nim zafizenf pri-
chézejicich k zavedeni trvalé kardiostimulace.
Na zakladé ziskanych dat jsme vytvorili oset-
fovatelskou dokumentaci v¢etné mapy péce,
kterd jiz nynf slouzi pfi kratkodobé hospitali-
zaci u pacientd pfichdzejicich kimplantaci kar-
diostimulatoru. Kvalitni a komplexnf osetfova-
telskd dokumentace je jednim z pozadavkd,
které jsou kladeny na zdravotnickou dokumen-
taci [5]. Ve FN Brno je na pracovisti mediciny
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dospélého véku vyuzivana u hospitalizova-
nych pacientl jednotna o3etfovatelska doku-
mentace. Vzhledem k tomu, Ze je na nasem
pracovisti vysoky pocet intervencnich vykond,
které jsou provadény za kratkodobého pobytu
v nemocni¢nim zafizent, je mozné u nekompli-
kovaného priibéhu vyuzit jednotnou osetfova-
telskou dokumentaci jen u vybranych skupin
pacientl. Na zdkladé pozadavkd naseho pra-
covisté a s ohledem na specifika dané skupiny
pacientd jsme proto chtéli vytvofit uzivatelsky
prijatelny ndstroj, ktery bude splrovat ne-
zbytna kritéria a zjiednodusi identifikaci a péci
o vybranou skupinu pacientt. Na zakladé pro-
studovani jednotlivych chorobopist a identifi-
kace poloZek jsme vytvofili zmifovanou mapu
péce, kterd slouzi nejen personélu, ale je také
vhodnym néstrojem pro nemocné a umoz-
fuje snazsi orientaci pacienta v procesu péce
v pfipadé nekomplikovaného priibéhu béhem
hospitalizace.

V mapé péce jsme identifikovali oblasti,
které se vztahuji k jednotlivym potfebam:
dieta/stravovani/vyprazdrovani, pohybovy
rezim, specifikace vykonu, konzultace a me-
dikace. Vyse uvedené oblasti jsou diferenco-
vany pro jednotlivé dny v pribéhu hospitali-
zace: pred vykonem, v den vykonu, 1.a 2. den
po vykonu. Mapa péce je soucasti osetfova-
telské dokumentace a je pfedana pacientovi
pfi prjmu na lGZkové oddéleni. Osetfovatelska
dokumentace, kterou jsme v rdmci pilotniho
setfen vytvofili, vychadzi z dokumentace a po-
zadavkd, které jsou na ni kladeny. Prvnf ¢ast
obsahuje zékladni identifika¢ni Udaje o ne-
mocném a dale jsou v nf uvedeny jednot-
livé polozky, které zohlednuji specifika pa-
cienta s kardiologickou diagnézou. Zakladni
Udaje v souvislosti s nemocnym jsou obsa-
zeny v nasledujicich polozkach: stav, povolan,
nejblizsi pfibuzny, souhlas s poskytovanim in-
formaci, lékarska diagndza pfi prijeti, Udaje
k vypoctu BMI (véha, vyska), indikovana dieta.
K dalsim polozkdm, které je nutné vyplnit, patfi
chronickd onemocnént, kterd se casto vysky-
tujf: ischemicka choroba srdec¢ni, onemoc-
nénfledvin, diabetes mellitus 2. typu a hyper-
tenze. Antikoagulacni a antiagregacni terapie
a vyskyt krvacivych komplikaci je daleZitou in-
formaci nejen pro lékare, ale také, s ohledem
na riziko krvacivych projevl, z pohledu po-
skytované osetiovatelské péce pred vykonem
a po ném. K daldim udajlm, které je nezbytné
pfi prijmu pacienta uvést, patii pfitomnost po-
zitivni alergologické anamnézy, indikovany po-
hybovy rezim, sobéstacnost a pfitomnost bo-
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lesti. V den provedeni vykonu je pacientovi
zajistén periferni Zilnf vstup.

Bezprostfedné po vykonu je nezbytné pa-
cienta edukovat. Edukace po vykonu je za-
meéfena na operacni ranu a pohybovou ak-
tivitu, kterd byvéd omezena minimalné 4 hod
po vykonu vzhledem k nutnosti pfiloZenf
komprese tak, abychom minimalizovali vznik
moznych lokdlnich komplikaci. Vzhledem
k moznym lokalnim komplikacim, které
mohou nastat v souvislosti s operacnf ranou,
je nutné bezprostifedné po odstranéni kom-
prese zhodnotit pritomnost lokalnich kom-
plikaci a v pfipadé krvaceni z operacni rany,
rozsahlych hematomd ¢i bolesti opera¢ni
rany je nutné okamzité nahlasenf Iékafi a za-
znamenani do dokumentace. Prvni den po
vykonu je hodnocena operacni rana pfi pre-
vazu, kdy je nezbytné zhodnotit lokéIni nélez.
Zaroven je tfeba edukovat nemocného o re-
Zimovych opatfenich v souvislosti s operacni
ranou a omezenim pohybové aktivity jak bez-

prostfedné po vykonu, tak v dlouhodobém
horizontu. Soucésti dokumentace jsou for-
mulované zakladni osetfovatelské diagndzy,
které se u vybrané skupiny nemocnych vy-
skytuji nejcastéji.

Zaveér

Viytvofend dokumentace, kterd je v soucasné
dobeé ovefovana v praxi, usnadnuje klinické roz-
hodovanf nelékafskych zdravotnickych pracov-
nik{ pfi kratkodobé hospitalizaci pacienta pro
implantaci kardiostimulatoru. Je ndvodem pro
jednoduchou orientaci v péci o uvedenou sku-
pinu nemocnych s vyty¢enim klicovych bod
planu péce. Po pilotnim testovani této doku-
mentace v praxi bude provedena sekundarni
analyza zaméfend na cilovou populaci pacientd
i nelékarskych zdravotnickych pracovnikd [6].
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