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UuvobD

V 21. stoleti se setkdvame s obrovskym vyvojem ve vSech smérech. Pro nas je ale
dilezity rozvoj mediciny, elektroniky a techniky. V dnes$ni mediciné jsme svédky velkych
pokroki, jak v 1é¢eni nékterych onemocnéni, tak v Setrnéjsi 16cbé pacientti. Kazdym dnem
jsme blize k vyléceni zavaznych onemocnéni, o kterych si lidé do nedavna mysleli, Ze jsou
nevylécitelnd. V nemocnicich se setkdvame s nejriznéjsi moderni technikou, jak velkych
rozmértt nebo naopak tak malych, ze je sotva vidime. Mezi moderni techniku miizeme
zafadit 1 kardiostimulator. Tento maly vyndlez umi neuvéfitelné véci, jako tfeba fidit
spravnou srde¢ni ¢innost, bez které by nebyl ¢lovek schopen zit. V posledni dobé se
setkdvame s ¢im dal tim vétSim poctem lidi, ktefi jsou kardiologicky nemocni a mnoho
z nich ma implantovany trvaly kardiostimulator, ktery jim umoziiuje téméf normalni Ziti.
Ve své praci chci popsat postaveni sestry, kterd peCuje o pacienta, jemuz bude stimulator
implantovan, pé¢i o pacienta pied vykonem a po vykonu. Zpétnd vazba pro mne bude
vyzkum mezi pacienty, zda byli dostate¢n¢ informovani ze strany zdravotnikt, pred a po
implantaci. Zde se pfed sestrou naskytuji mnohé moznosti pro empatické a psychické
vnimani stavu pacienta a cilenou komunikaci, kterd umozni pacientovi zvladnout naro¢nou
situaci v jeho zivoté. Lidé své srdce vnimaji jako nejdulezitéjsi organ, centrum emoci a
zivota. V nekterych kulturach je povazovano za silu duSe a védomi. Jak se ¢lovék dokéze
postavit situaci, kdy vi, ze jeho srdce bude fidit pocitac, jak ho pfijme jeho télo, zmeéni se
mu tim Zivot? Kdo mu s takovou zivotni zménou pomiize, az bude na lizku? Rodina,
pratele, kamaradi? Avsak ti nemohou byt s pacientem neustale, nehledé na to, Ze nemaji
odbornou zpusobilost na péci o daného pacienta. Schopnd, erudovana sestra, ktera dokaze
nemocnému sdélit vSe dilezité a ve spravny okamzik, by méla byt soucasti kazdého

zdravotnického tymu.
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TEORETICKA CAST

1 HISTORIE KARDIOSTIMULACE

Vznik techniky pro kardiostimulaci vzdy uzce souvisel s vysledky ve vyvoji v oblasti
elektiiny, jejich soucastek a materiald. Prvni zminky se dozvidame jiz v 18. stoleti, kdy
byly dochovdny zaznamy o pokusech stimulaci nervii vedouci srdcem. Prvni Uspé$na
resuscitace pomoci elektrickych proudu je znama jiz v 19. stoleti. Okolo roku 1960 se
objevily prvni zminky o uspé$ném pouziti implantovanych kardiostimulatord. Velmi
vyznamnym v tomto oboru je americky lékai Dr. Takaro. Kolem roku 1962 byl 1ékaf na
své cesté¢ po byvalém Sovétském svazu. Téhoz roku se mu podafilo implantovat prvni
kardiostimulator tvircti Chardack — Greatbach. Tato UspéSnd operace byla provedena
v Praze. Pii této operaci mu asistoval pfednosta kliniky prof. B. Spacek® a Dr. B. Peleska®.
V této dobé byla v Praze zfizena modelova laboratof pod vedenim Iékate Pelesky.
Laboratof pozdgji dostala nazev Vyzkumny ustav pro elektroniku a modelovani v 1ékatstvi.
Zde se také vyvinul prvni stimulator a byl asynchronni s pevnou frekvenci. Na pokusy se
vyuzivali psi, ale zanedlouho se objevil prvni pacient, ktery trpél kompletni blokddou a
Cetnymi Adams — Stokesovymi zichvaty, tudiZ implantace pro néj znamenala zachranu
zivota. K prvni implantaci kardiostimulatoru ¢lovéku doSlo v bfeznu roku 1965. O dva
roky pozdéji byl stimuldtor po bezchybné funkénosti vyménén za novy. V pocatcich
kardiostimulaéni terapie bylo hlavni cilem zachranit lidsky Zivot, ovSem v ¢ase pozd¢jSim
se ukazalo, Ze je potieba zamezit interferenci spontdnniho rytmu s elektrickou stimulaci.
Ing. Baruch Vojtéch Berkowitz zacal s rozvojem kardiostimulatoru VVI, nazyvanym ,,On-
demand®, ktery se Siroce uplatnil. Tento kardiostimuldtor mimo jiné obsahoval také
snimace pro srde¢ni ¢innost. Pii detekovanych projevech komorovych depolarizaci vraci
Casovy obvod generdtoru na zacatek cyklu a tim inhibuje vysilani stimulacniho impulsu.
Tento kardiostimulator byl poprvé implantovan ¢lovéku v roce 1969. Postupem ¢asu byl o
stimulatory velky zdjem, a tudiZ se musel feSit problém s nedostatenym klinickym

pokrytim. Probihala snaha navéazat spolupraci s primyslem Tesla a Chirana, ale z4jem

1%16.3.1911 v Céslavi - t13.3.1986 v Praze
2% 4.3.1921 ve Zd’4ru na Prachaticku - T 1986 datum a misto neznamé
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zUstal bez verbalni odezvy. V roce 1972 se podatilo navazat spolupraci s podnikem Tesla
Valasské Meziti¢i, kde zacala vyroba stimulatori pod vedenim Ing. Thomayera. V roce
1989 byl velky zasah do ceské ekonomiky, konkurenéni zédvody nabizely stimulatory
s lepsi kvalitou a za lepSi cenu. Skupinka technikti z podniku Tesla pod vedenim Petra
Neumanna, se pokusila dohodnout spolupraci s firmou Siemens, ale neuspés$né.

Zanedlouho vyroba stimulatoru v Ceské republice byla ukonéena (BICIK, nedatovano).
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2 ANATOMIE A FYZIOLOGIE SRDCE

2.1 Anatomie

Srdce (cor), jedna se o neparovy organ duté struktury kuzelovitého tvaru, ktery je
rozdelen na levé a pravé srdce. Leva a prava predsin (atrium sinister, dexter), leva a prava
komora (ventriculus sinister, dexter). Jednotlivé oddily, vstupy srdce, jsou od sebe
oddéleny chlopnémi. Fyziologicky se srdce nachazi za sternem v mediastinu, zjedné
tretiny vpravo od stfedni ¢ary a dvéma tietinami od stiedni ¢ary. Srdce mé nékolik vrstev,
témi jsou endokard, myokard, perikard, epikard. Dale je tvofeno ¢tyfmi chlopnémi
(CIHAK, 2016, s. 7-10).

Endokard (endocardium), jedna se o hladkou, lesklou, prisvitnou membranu. Ukolem
je vystylka dutin srdce. Soubor plochych bunék pokryvajici sténu sini a komor. Derivatem

jsou &tyfi chlopng, cipaté a polomési¢ité (CIHAK, 2016, s. 10-17).

Majoritni ¢asti srdce je myokard (myocardium), tvoii hlavni slozku srde¢ni stény,
tvofen pruhovanou svalovinou srde¢ni. Zakladni jednotka je srde¢ni builka kardiomyocyt
spolu s dalsimi buiikami pfevodniho systému srde¢niho. Tato svalovina zajistuje kontrakce

srdce (CIHAK, 2016, s. 11-20)

Zevni povlak srdce tvori epikard (epicardium). PrirGsta k branici a ke sternu, jeho
vnitini vrstva je perikard. Mezi perikardem a epikardem je serozni tekutina, ktera
umozituje srdci pohyb. V tomto prostoru se nachazi zhruba 50 ml tekutiny (CTHAK, 2016,
s. 7-27).

Chlopné srdecni jsou vlastné ventily, které zabrafiuji krevnimu navratu, a proto krev
proudi po téle stejnosmérn¢. Mame nékolik druht srde¢nich chlopni. Mezi pravou sini a
pravou komorou nalezneme chlopenni pifechod pies trojcipou chlopeit (valva
atrioventricularis dextra, tricuspidalis). Tato chlopeini zajist'uje pii systole nendvratnost krve
z komory zpét do siné¢, ma tfi cipy, proto trojcipa chlopent. Funkcnost chlopné je
jednoducha. Pti kontrakci v komorach se vytvofi tlak, tim se chlopenni cipy stlaci k sob¢ a

dojde kuzavéru. Mezi pravou komorou a plicnim kmenem nalezneme polomésicitou
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chlopeni (valva trunci pulmonalis). Tato chlopeii je podobnd plilmésici a vytvari jakési
kapsy. P¥i kontrakci krev protéka touto chlopni do plicniho ob&hu (CIHAK, 2016, s. 20-
27).

Okysli¢ena krev se vraci do levé sin€, ze které dale nésleduje do levé komory pies
dvojcipou chlopen (valva atrioventricularis sinistra), ktera je téz nazyvana jako chlopen
mitralni (valva mitralis). Tato chlopen funguje soubézné s atrioventrikularni chlopni. Pfi
kontrakci levé komory se krev dostava ptes aortalni chlopen (valva aortae) dale do téla.

Tato chlopei pracuje ve stejné souhte jako chlopen plicni (CIHAK, 2016, s. 27-34).

2.2 Fyziologie srdce

Srdce ma funkci mechanickou a elektrickou. Jestlize dojde k naruseni nékteré z této
funkce nebo nespravnému fyziologickému fungovani, piestane ta druha funkce pracovat,
tak jak by méla a dochazi ke kardiovaskularnimu problému. Srdce funguje jako pumpa,
ktera pracuje nepfetrzité cely Zivot a mé za ukol zajiSténi cirkulace krve do celého téla.
Tomuto procesu se fika krevni obéh, ktery se déli na velky, kdy krev cirkuluje celym té€lem
a maly, kdy se krev cirkuluje mezi srdcem a plicemi, kde dochézi k jejimu okyslicovani a
zbavovani se oxidu uhli¢itého a zpétnému navratu do srdce. Existuje jest€ obeh fetalni, kdy

dochazi k vyzivé plodu v téle matky (MOUREK, 2012, s. 35-36).

Samotné Cerpani srdce je vysledkem rytmického stiidani systoly, kdy se krev vypuzuje
ze srdce a diastoly, kdy krvi srdce plni. Pod tlakem se krev vypudi z komor do aorty a dale
do téla a do malého obéhu. Systoly sini maji jen pomocnou funkci béhem plnéni komor.
Na levé komote najdeme silnéjsi svalovinu, jelikoZz musi prfekovavat daleko vétsi tlak nez

komora prava (MOUREK, 2012, s. 36-39).

Srdce si vytvaii vzruchy samo, diky pfevodnimu systému srde¢nimu. Jednd se o tkan,
ktera je schopna sama vytvaret a vést vzruchy, kterou jinde v lidském téle nenalezneme.
Radime sem sinoatrialni a atrioventrikularni uzlik, které nalezneme ve sténé pravé sing,
dale Histiv svazek (elektricky spojuje siné¢ a komory). Tawarova a Purkyiiova vlakna
nalezneme ve sténé komor. Sinoatridlni uzlik je ¢asovacem rytmu v blizkosti horni duté
zily (vena cava superior), vytvafi elektrickou aktivitu ve vysoké frekvenci a tim spousti
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srdeCni Cinnost, jednd se o tzv. sinusovy rytmus. Vzruchy se §ifi do atrioventrikularniho
uzliku. Ten nalezneme na bazi pravé komory v blizkosti septa. Aktivita vzrucht proudi
komorami na Histv svazek, ktery se v mezikomorové piepazce déli na dvé Tawarova
raménka (pravé, levé). Tato raménka se v misté srdecniho hrotu (apexu) déli na Purkynova
vlakna. Tento mechanismus zajistuje impulz v sinoatridlnim uzliku, kam se §ifi do

myokardu a dojde k systole (BULAVA, 2017, s. 27-34).

Srdecni revoluce je d¢j, kdy se opakuji tlakové objemové faze v jedné srdecni akci.
Systoly komor d€lime na izovolumickou napinaci fazi, kde dochazi k utésnéni komor
pomoci cipatych chlopni, tim dojde k napnuti svaloviny komor a k naslednému otevieni
polomésicitych chlopni. Tomuto d&ji se fika ejekéni faze neboli fdze vypuzovaci. Pii této
fazi je krev vymrsSténa do aorty a fikdme tomu tepovy (systolicky) objem. Pii maximalnim
dosazeni se dostaneme k poklesu tlaku v srdci a obraceni tlakového gradientu z tepen do
srdce, dochazi k uzavieni aortalni a pulmonalni chlopné. Timto d&jem konci ejekéni faze

(MOUREK, 2012, s. 41-43).

Pfi izovolumické relaxaci mluvime o diastole komor. Kdy dochézi k uzavieni usti
chlopni a dojde k poklesu tlaku v srdci téméf na nulu. Pti poklesu tlaku v komorach na
mensi hodnotu nez v sinich dojde k tlakovému gradientu mezi sinémi a komorami smérem
do komor, nastava otevieni cipatych chlopni a zacinaji se plnit komory. Plnéni komor
kon¢i systolou sini. Diastola je delsi d€j nez systola z diivodu plnéni srdce a tvofeni hodnot
k vytvoteni objemu a tlaku. Pfi vysoké frekvenci dochazi ke zkracovani diastoly, tento d¢j

ma svou kritickou hranici (BULAVA, 2017, s. 45-48).

Minutovy srde¢ni vydej je objem krve, ktery je do téla vypuzen béhem jedné minuty.
Jak v levé casti srdce, tak i v pravé musi byt vydej stejny, jinak by se jednalo o vydejové
disproporce mezi velkym a malym obéhem. Na kazdé poloviné srdce nalezneme jiné
tlakové hodnoty, prava Cast nepracuje s tak velkym odporem jako c¢ast leva. Srde¢ni
¢innost fidi n€kolik urovni, vegetativni nervovy systém - sympatikus, parasympatikus.
Vlastni centrum tohoto fizeni je uloZzené v mozkovém kmeni a miSe v tzv. pontu (mostu).
Sympatikus piisobi jako urychlova¢ srdecni ¢innosti, diisledek na silu kontrakce a vedeni
vzruchl. Parasympatikus zachovava urcité schéma a je opakem sympatiku, tudiZ ndm
srdce zpomaluje, zklidiiuje jeho kontrakce a sinokomorovy pievod. Humoralni regulaci
zajiStuji hormony adrenalin a noradrenalin (MOUREK, 2012, str. 35-50), (BULAVA,

2017, str. 27-56).
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3 PORUCHY SRDECNIi CINNOSTI

3.1 Arytmie

Nemocny vyhleda Iékaiskou pomoc, kdyz ma pocit, Ze jeho srdce bije jinak, nez by
mélo, miva pocit nepravidelného tepu, citi buSeni srdce. Arytmie casto vyvoléavaji
symptomy, které nemaji co doc¢inéni se srdecni akci. Jedna se o pocit slabosti a celkové
zhorSeni stavu. Zde je velice dulezitd anamnéza pacienta, kterda musi byt co nejvice
podrobnd a cilend. Diagnoza se opird o EKG (elektrokardiografie) nalez v dobé& potizi.
Tyto potize ptichazeji v kratkych intervalech s dlouhou ¢asovou prodlevou, tudiz je nutny

zaznam holterovské monitorace (SOVOVA, SEDLACKOVA a kolektiv, 2014, s. 128).

3.1.1 Etiologie

Cinitelem vzniku arytmii je tzv. arytmogenni substrat, coz znamend, Ze je srdce
néjakym vlivem poskozeno (jizva po infarktu myokardu), fokus srde¢ni automacie,
patologické zmény myokardu). Substrat se aktivuje diky n€kterym faktorim, jako je tieba
porucha interniho prostiedi, hormondlni nerovnovaha ptipadné farmaka. Arytmie mizou
nemocnému zpusobit kardiomyopatie, vznik srde¢niho selhani a tim padem i nahlou smrt.
Tyto obtize mohou doprovazet komplikace jako je tfeba embolizace, nedostatecné

prokrveni aj. (SOVOVA, SEDLACKOVA a kolektiv, 2014, s. 128).

3.1.2 Arytmie prii srde¢nim onemocnéni

O arytmiich se da fict, ze se jedna o celkovy projev onemocnéni srdce. Délime je dle
progndzy a charakteru onemocnéni srdce na tzv. primarni arytmie — doprovazi zvysenou

drédzdivost myokardu (zanétlivé onemocnéni srdce, prvotni pfiznaky IM) a sekundérni
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arytmie — vznikaji v terminalnich stadiich srde¢niho onemocnéni (srde¢ni selhani, kone¢na

stadia Soku), (WOLFRAM, AL DAHOUK, 2011, s. 59-61).

3.1.3 Arytmie vyvolané farmaky

Velké skupina 1ékti na Iécbu arytmii (antiarytmika) maji tzv. proarytmicky ucinek.
Tento fakt plati nejen pfi predavkovani, ale i ve standardnim davkovani dle ordinace
1ékafe. Lékova skupina sympatomimetika (adrenalin, dobutamin, izoprenalin) vedou ke

komorovym, sifiovym tachykardiim nékdy az k fibrilaci komor, neni to ov§em pravidlo

(WOLFRAM, AL DAHOUK, 2011, s. 59-61).

3.1.4 Arytmie z poruchy elektrolytové rovnovahy

Nizka nebo vysoka hladina drasliku v krvi ovliviluje drazdéni myokardu, stejné tak
jako hladina kalcia a magnézia. NejcastéjSim spoustééem je 1écba diuretiky

(KVASNICKA, HAVLICEK, 2010, s. 15-21).

3.1.5 Arytmie podminéné vegetativné

Neurovegetativni systém se méni béhem dne. V noci byva vysoky tonus vagu, béhem
dne to byva sympatikus. Pro jedince, ktefi trpi onemocnénim fibrilace sini, nebo
sinokomorovou blokadou to byva, zpravidla u vegetativné labilnich pacienti, ptevazné
v noci. Komorové tachykardie vznikaji pfevazné rano, kdy dochazi ke zvySeni aktivity

sympatiku (KVASNICKA, HAVLICEK, 2010, s. 15-21).
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3.1.6 Dalsi priciny arytmii

Dals§imi pfic¢inami arytmii jsou plicni embolie, infekce, anémie, hypotenze. Mlze se
také jednat o chirurgické vykony (operace chlopni), protoze se dostavame do blizkosti
sinoatridlniho uzlu, tim padem se jednd o mechanické poskozeni (KVASNICKA,

HAVLICEK, 2010, s. 15-21).

3.2 Bradykardie

Tento dé&j urcuje pocet komorovych stahtl, ktery je vétsi nez Sedesat stahti za minutu.
U zdravych a fyzicky zdatnych jedinci mize dojit béhem spanku k zastavé srdce, ktera
trva jen nékolik mélo vtefin, jedna se o zastavu, kterd je asymptomatickd. Pro zvoleni
vhodné terapie (kardiostimulace) je velice dullezit¢ odliSit asymptomatickou a
symptomatickou bradyarytmii. Nemocni na Spatnou funkci srdce v n€kterych piipadech
prijdou sami, ale vétSinou nespravnost funkce srdce zjisti 1ékar. Projevem mtze byt unava

nebo citéni nepravidelného rytmu (KVASNICKA, HAVLICEK, s. 15).

3.2.1 Sinusova bradykardie

Jedna se o proces, kdy je srde¢ni rytmus mensi jak Sedesat stahi za minutu. Tento
proces vznikd podnétem v sinusovém uzlu odkud se §ifi z komor na siné fyziologickou
cestou. Pfi¢inou miZe byt endokrinni onemocnéni, spanek, nadmérna a pravidelna fyzicka
zatéz, stimulace vagu, zvyseni nitrolebniho tlaku, zandt, nekroza (KOLAR a kolektiv,

2009, s. 137).
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3.2.2 Sinusova zastava

Sinusova zéstava, neboli asystolie, mize vzniknout na podnét toxického ucinku ¢kt
nebo prvotni pfiznak IM. Tato pficina vypovidd o zpomaleni nebo docasné¢ho utlumu
vzniku vzruchu v sinusovém uzlu. Je charakterizovana jako tplny vypadek celého cyklu
(SOVOVA, SEDLACKOVA a kolektiv, 2014, s. 130).

3.2.3 Sick sinus syndrom

Syndrom chorého sinu se oznacuje jako pfitomnost zpomaleni rytmt srde¢ni ¢innosti,
jedna se o bradykardii a nékteré z arytmii na zaklad¢ Spatného fyziologického fungovani
sinusového uzlu. Na této dysfunkci se uplatiuji srdecni choroby. ,,Sinusovy uzel a prevodni
systéem byvaji casto poSkozené ischémii pri ateroskleroze vencitych tepen nebo zdnétem

(KOLAR a kolektiv, 2009, s. 196).

3.2.4 Junkéni rytmus

Junkéni rytmus je fyziologicky rytmus, ktery se béhem normalniho stavu viceméné
neuplatiiuje, protoze si srdce fidi sinusovy rytmus. Dojde-li k defektu sinokomorového
nebo sinusového uzlu, pak se tento rytmus uplatnit mtze. Jeho funkce je jako ,,pojistka‘“
proti dlouhodobé zastavé srde¢ni ¢innosti. Jeho vznik je v okoli AV (atrioventrikularniho)
uzlu vtzv. junkéni tkani. Jeho pfitomnost mizeme shledat u patologickych zmén
sinusového uzlu, IM, kardiomyopatii (KETTNER, KRAUTZNER a kolektiv, 2016, s.
251).

20



3.2.5 Syndrom karotického sinu

Jedna se o drazdéni karotid, charakteristicka je patologickd zména karotického sinu na
jeho drazdéni. Projevuje se kardioinhibici, coz se projevi jako pauza na EKG kiivce, ktera
trva vice jak tfi vtefiny nebo u vzniku AV blokady. U hypotenze (forma vazodepresoricka)
je jejich forma mozna v kombinaci. U téchto pacientli je vhodna trvala stimulace

(SOVOVA, SEDLACKOVA a kolektiv, 2014, s. 131).

3.2.6 Sinoatrialni blokada - SA blokada

Sinoatridlni blokdda je porucha vedeni vzruchu ze sinusového uzlu na komory. Jeji
rozpoznani na klasickém EKG je velice tézké ba i nemozné. Vyznamné je postiZeni tfetiho
stupné u organického onemocnéni srdce, kdy dochazi k uplné absenci vedeni vzruchu a tim
padem se dostava na fadu jiz zmifiovany rytmus junkéni (KOLAR a kolektiv, 2009, s.

177).

3.2.7 Blokady Tawarovych ramének

Jedna se o opozdénou aktivaci pravé komory z diivodu pteruseni vedeni pravym nebo
levym raménkem — dochazi zde k opozdéné aktivaci z pravého nebo levého raménka. Toto
onemocnéni ma nejcastéjsi zastoupeni u pacientii ve vysSim véku. U téchto pacientt je
pfedpoklad, Ze se jim v pfevodnim systému srde¢nim tvofi fibrozni tkan. Jeji pfitomnost se
muze objevit 1 u zanétlivych onemocnéni srdce jako jsou tieba kardiomyopatie,
myokarditidy. Tato dysfunkce zpusobuje tvarové zmény QRS komplexu (BENNET HH.,
2014, s. 276).
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3.2.8 Atrioventrikularni blokady - AV blokady

U tohoto postizeni neni porusené vedeni vzruchii ze sini na komory, vedeni mize byt
pouze zpomaleno nebo upln¢ zablokovano. Problémy se mohou projevit pti vétsi fyzické
zatézi — dochazi k pravidelnym impulsim, které se navzdjem dohanéji. RozliSujeme tfi
stupné, které od sebe mohou rizné prechazet. Jednotlivé stupné se od sebe lisi,
komory. Standardni postup na odhaleni je dvanacti svodové EKG (KVASNICKA,
HAVLICEK, 2010, s. 74).

3.3 Klinické priznaky arytmii

Terminem arytmie rozumime nefyziologicky sled srdecnich stahii. Obecné mizeme
fict, ze arytmie neznamena jen samotnou nepravidelnost, ale i zrychleni nebo zpomaleni
srdeCni akce. Subjektivnim pfiznakem rozumime nepravidelnému buseni srdce (palpitace),
u kazdého jedince je vnimani rozdilné. Zde hraje velkou roli psychika nemocného, n€kdo
vnima vynechavani tepu, nepravidelnost, v n€kterych ptipadech dokonce i pichavou bolest
za hrudni kosti. Oproti tomu néktefi jedinci nezachycuji ani samotnou tachykardii

(KOLAR A KOLEKTIV, 2009, s. 121).

3.3.1 Snizeni minutového objemu

Snizeni minutového objemu se projevuje jako nahla zména, kterou doprovazi pocit
dusnosti. Je zavisly na tepové frekvenci, kterou fidi nervovy systém. Pocit dusnosti
vyvolava nefyziologické fungovani plic, jednd se o tzv. méstnani plic. Nedostatecné
prokrveni mozkové tkan€ mize u nekterych jedinct zpiisobovat zmény psychického stavu.
Cim je onemocnéni srdce vazn&jsi a déle trvajici arytmie, tim vice se projevuje srdeéni
nedostateCnost. U jedincd, ktefi nemaji patologicky postizeny myokard, se pokles

minutového objemu téméf neprojevuje (KOLAR a kolektiv, 2009, s. 210).
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3.3.2 Srde¢ni synkopa, Adamsovy - Stokesovy zachvaty, nahla

srdec¢ni smrt

Tento dé&j nastava, pokud je zastava srdce zpusobena Gplnou AV blokadou delsi vice
jak pét vtefin. Mlze také nastat pfi sinusové zastaveé. V praxi to znamend, ze nedochézi
Kk vytvofeni vzruchl nebo se jiz vznikly vzruch nesifi dal. Projevem je slabost, postizeni si
nedokazou zavolat o pomoc, upadaji do bezvédomi a v Castych piipadech dochazi
k fyzickému zranéni z divodu padu. Do védomi piichazeji po nékolika malo vtefinach,
zpravidla je zastihne retrogradni amnézie. To je stav, kdy si postizeni neni schopen vybavit
stav pfed bezvédomim. Adamsiv — Stokestv zachvat probiha tak, ze postizeny je
V bezvédomi, ma kiece, srdecni zéstava trva kolem patnacti vtefin nekdy i déle. Postizeny
je vbezvédomi, ma mydriazu, nehmatny tep, tim padem ma nezméfitelny krevni tlak.
V castych piipadech se objevuje cyandza, unik moce a stolice, pii dychani dochézi
k prodlouzenému nadechu, kde dochazi k vrcholové pauze. Toto dychani oznacujeme jako
apneustické. Védomi nabyva postizeny az zhruba po tficeti vtetindch. U nemocného se
Casto objevuje prechodna dezorientace. Pfi poranéni obli¢eje u geriatrickych pacientl
muze zdravotnicky persondl zvazovat, Ze se mohlo jednat o kardidlni synkopu (BULAVA,

2017, s. 149-163).

3.3.3 Presynkopalni stav

Jedna se vtefinovou asystolii, kdy postizeny vniméa zatméni pfed ocCima, nauzeu,
vertigo, ale nenastava ztrata védomi. Postizeny ma pocit, Ze mu hrozi pad, ale stihne se
vCas zachytit nebo v lepSim ptipad¢ posadit. V tomto stavu se muize objevit i doCasnd
dezorientace. Stejn¢ jako synkopa miize byt podmétem nekardialni pfi¢ina, proto je
dulezité¢ dukladné vysetieni nemocného, aby se zachytila ptficina a vyvolavaci faktor téchto

stavil (KAPOUNOVA, 2007, s. 259), (KOLAR a kolektiv, 2009, s. 134).
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3.4 Uloha sestry pri diagnostice bradykardii

3.4.1 EKG

EKG (elektrokardiografie) patii k nejzakladnéjsimu vySetieni, zaznamenavani srde¢ni
aktivity a ma nezastupitelnou roli pii vySetieni v arytmologii a v internim 1ékafstvi viibec.
Jedna se o piistroj zaznamenavajici srde¢ni aktivitu pomoci Sesti az deviti hrudnich a Ctyt
koncetinovych svodii. Ov§em z koncetinovych svodi snimaji pouze tfi svody, jeden svod

slouzi jako uzemnéni. Nejvyznamnéjsi je dvanacti-svodovy EKG zaznam (JANOUSEK a

kolektiv, 2014, s. 15-20).

VSeobecna sestra by méla umét zaznamenat kvalitni elektrokardiogram a znat
fyziologickou kiivku EKG, kde pozné zakladni poruchy rytmu, varovné ptiznaky a zda je
ktivka fyziologicka nebo patologicka. Tim padem dokaze navrhnout postupy a poskytnout
fedeni, diky kterym dochazi k zichran& Zivota (SOVOVA, SEDLACKOVA a kolektiv,
2014, s. 50).

3.4.2 Zatezova vysSetreni

Radime sem vySetfeni, které je fyzicky zatézové. Jizda na bicyklu je vysetfeni, pfi
kterém pacient jede na rotopedu a zaroven se mu zaznamendva srdecni aktivita. Podobné
probihd vysetfeni na bézicim pasu. Vysetieni se provadi také pomoci farmak (dobutamin),
toto vysetfeni nevyzaduje fyzickou zatéz. Dalsi metoda vySetfeni je psychickd nebo
fyzikalni. Zplsob psychické zatéZze ukazuje, jak pacientovo srdce zvlada stres a napéti.
Fyzikalni forma je vySetfeni pomoci chladu a tepla, kdy se tyto dva faktory stfidaji, a
sleduje se, jak ptisobi na pacienta (SOVOVA, SEDLACKOVA a kolektiv, 2014, s. 52-53).
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3.4.3 Holterova monitorace EKG

Tuto monitoraci vyuzivame v piipadé normalniho srdecniho rytmu, ale je zde
podezifeni na arytmie, které se chovaji paroxysmalné (zachvatovité). Jedna se 0 mobilni
dvaceti ctyf hodinovou az sedmi denni monitoraci a pacient si vede denik, do kterého vede
Casové udaje spojené s aktivitou napi.: 10:00 — 12:30 jizda na kole, 20:00 - 22:30 sledovani
filmu, atd. (BARTUNEK, JURASKOVA, HECZKOVA, NALOS - editoii, 2016, s. 98-
105).

3.4.4 HUT - Head Up Tilt test - test na naklonéné roviné

Tento test se aplikuje pfi podezieni na vazovagalni synkopu. Jedna se o vySetfeni na
stole, ktery je v naklonéné roviné v urCitém uhlu (45-60 stupni), vysetfeni trva zhruba
hodinu, sledujeme TK (krevni tlak), srde¢ni frekvenci a EKG. Vysetfeni trva do doby, nez
se objevi presynkopa nebo synkopa. Sestra sleduje stav pacienta, pfiznaky, potize

(SOVOVA, SEDLACKOVA a kolektiv, 2014, s. 58).

3.4.5 Telemetricky systém EKG

Sledovani elektrokardiografického zaznamu, které je na principu mobility. V praxi to
znamena, ze ma hospitalizovany pacient telemetricky vysila¢ a v dobé pobytu mimo lizko
je mozné jeho sledovani a vyhodnocovani. Signal se vysila do centralni stanice. Vyhodou
pro sestru je, ze mize sledovat nékolik pacientt najednou (ADAMKOVA a kolektiv, 2016,
S. 38-45).
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3.4.6 Meéreni krevniho tlaku

Patii mezi zékladni vySetfeni za pomoci pfistroje zvané¢ho tonometr. VySetieni provadi
sestra za klidnych podminek minimaln€ po patnactiminutovém klidovém rezimu pacienta.
Presnost TK, ur¢ime po viceCetném zméfeni, minimalné tiikrat, na obou HK (hornich
koncetinach) a z danych vysledki ud€lame primér. Stetoskop je pfikladan do kubitalni
jamky v misté tepu arterie radialis. Kazdy pacient ma individualni $ifi manzety (déti,
obézni, kachekticti pacienti). TK, je mozné zmétit na DK (dolnich koncetinach),
V podvédomi musi mit sestra to, ze zde byva tlak vyssi zhruba o 20-40 mm Hg
(HOMOLKA a kolektiv, 2010, s. 11-15).

4 Pacient s arytmii

4.1 Docéasna kardiostimulace

Je velice individudlni ke kazdému pacientovi, zaleZi na stupni selhani a stavu pacienta.
Nejcastéjsi indikace k zavedeni do¢asného kardiostimulatoru je pacient trpici AV blokadou
I1. a . stupng, symptomatickou bradykardii a nebo syndromem chorého sinu. Pacientim
se ve veétsiné piipadt zavadi stimulacni elektroda pifes vnitini hrdelni zilu (vena jugularis
interna), do pravé siné (atrium dextrum) nebo do pravé komory (ventriculum dextrum).
Tato elektroda je napojena na stimula¢ni jednotku mimo télo pacienta. Postup stimulace se
provadi po naléhavych stavech jako tfeba KPR (kardiopulnondlni resuscitace) a slouzi

k ptechodnému obdobi, nez se pacientovi bude implantovat trvala kardiostimulace
(MACDONALD, 2015, s. 257-301).

Ukolem sestry je sledovani stavu pacienta, jeho FF (fyziologické funkce), ptiprava
pomiicek k docasné stimulaci a asepticka asistence l1ékafi pfi vlastnim vykonu. Sestra musi
mit neustale na paméti to, Ze 1 kdyZ je pacient napojen na doc¢asny kardiostimulator, vzdy

se muze dostavit ndhla, zdvazna porucha srde¢niho rytmu, kterd mize vyzadovat zahajeni
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resuscitace. Sestra, ktera spolecné s lékafem provadi vykon a poskytuje prubézné
informace pacientovi 0 jeho stavu, musi byt i emocialni podporou, protoze dochazi
k obavam ze strany pacienta o svij zivot, jelikoz se tento vykon neprovadi v uplné

anestezii a pacient je pfi vykonu plné pti védomi (BENNETT H., 2014, s. 160-189).

4.2 Trvala kardiostimulace

Trvala kardiostimulace se provadi pfi 1é€eni pomalych rytmt srdce. Stimulaci zajist'uji
elektrody, a to sinova nebo komorova. Tyto elektrody se zavadi pomoci jugularni zily do
srdce. Elektrody jsou napojeny na kardiostimulétor, ktery je umistén v podkozi velkého
prsniho svalu (musculus pectoralis major). Zivotnost tohoto stimulatoru je pét aZ deset let

(SOVOVA a kolektiv, 2014, s 133-135).

Kardiostimulaci délime na jednodutinovou AAI — tato metoda se upifednostiiuje u
starSich pacientl, kde dochézi ke stimulaci siné. AV pievod je fyziologickou funkci. Dalsi
elektroda je jednodutinova VVI — zde dochazi ke stimulaci komory, dvoudutinova DDD —
zde je stimulovana sif spole¢né s komorou a vicedutinova elektroda neboli biventrikularni,
ta nam umoziuje stimulaci LK a PK (levé komory a pravé komory), (STEJFA a

spolupracovnici, 2007, s. 419-437, 498-509).

K zékladni funkci kardiostimulaéniho systému nezbytné patii elektrické impulzy
z ditvodu fyziologického fungovani srdce, detekce samotného rytmu a funkce frekvenéni
odpovédi. V praxi to znamend, Ze v kardiostimulatoru je senzor, ktery je citlivy na zatéz a
automaticky piizpasobuje srde¢ni frekvenci (SOVOVA, SEDLACKOVA a kolektiv, 2014,
s. 145-167).

4.3 Hospitalizace pacienta na kardiologickém oddéleni

Pobyt pacienta v nemocnici za¢ina jeho pfijetim na oddéleni, nasleduje fyzikalni
vySetieni a odbér anamnézy. Pacientv pobyt zacind na standardnim oddé€leni. Jiz

v prvnich okamzicich pokladani otazek a nasledné komunikace sestry s pacientem muiize
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sestra zaznamenat okolnosti, které mnohé znaci o stavu pacienta, a to jak fyzické,
psychické ¢i emociondlni. Hlavnim cilem je kladeni cilenych otdzek, aby nam byl pacient
schopny odpovédét a sestra mohla zjistit, jak pacient zvlada tuto narocnou situaci. Pfi
spravném postupu vyjde najevo, jak pacient zvlada stres a dle vysledku mizeme zvazovat

dalsi kroky a postupy (BASTECKA, MACH a kolektiv, 2015, s. 485-499).

Pti spravné cesté zvoleni rozhovoru a naslednému poklddani otdzek s nemocnym,
muze sestra stanovit konkrétni cil diky zjisténym informacim. Tim padem je
pravdépodobnost snizeni rizika komplikaci, které by mohly mit pfi¢inu v nepochopeni

sdélenych informaci (VONDRACEK, WHIRTOVA, 2008, s. 70-71).

Sestra musi mit na paméti, ze kazdy pacient, ktery byl pfijat k hospitalizaci a
naslednym vySetieni, pifipadné zakrokiim, musi mit podepsany souhlas nejen se souhlasem
S hospitalizaci, ale 1 Sposkytovanim informaci a riziky spojenymi S konkrétnimi
vySetfenimi. Timto ukonem se chrani zdravotnické zafizeni a personal, jak lékafi, tak i

NLZP (nelékaisky zdravotnicky personal), (HASKOVCOVA, 2007, s. 23).

4.4 Predoperacni priprava

Samotny zakrok se provadi pouze v lokalni anestezii, kdy neni pacient zcela tlumen a
beéhem vykonu je plné pii védomi a komunikuje s nami. Samotna ptiprava se nelisi od
klasické operace, d4 se fict, Ze je témeft totoznd. Od 24. hodin predeslého dne pacient lacni,
nesmi koufit, sejme $perky z téla, vyjme zubni protézu (pokud ma). Pokud je sobé&stacny,
provede celkovou koupel véetné umyti vlasi. V ptipadé muzského pacienta se mu oholi
hrudnik v oblasti pod kli¢ni kosti, kde bude voperovan stimulator, tedy cast opera¢niho

pole (WAGNER, 2009, s. 78-105).

4.5 Implantace kardiostimulatoru

Zdravotnicky persondl nejen na standardnim oddéleni, kde je pacient hospitalizovan,

ale 1 na zédkrokovém sale, kde se provadi implantace, musi byt dostatecné¢ informovan
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ohledné¢ celkového stavu pacienta a nasledné¢ho zakroku. Zdravotni personal musi byt
pfipraven na nasledné dotazy tykajici se operace ze strany pacienta v piipad¢, ze néCemu

neporozumél nebo nepochopil (KALAB a kolektiv, 2013, s. 25-26).

Po zkontrolovani totoznosti pacienta sdlovym personalem, je pacient uloZen na
opera¢ni stil, napojen na EKG monitoraci, jsou napojeny manzety na méfeni TK. ManZeta
musi byt uloZena na druhé pazi, kde neni provadén operacni zakrok. Dale se pacientovi
nasazuje satura¢ni ¢idlo. Ve vétsing ptipadl se operuje na levé strané, je to z toho davodu,
ze vétsina lidi ma dominantni pravou ruku. U pacienta, ktery ma dominantni ruku levou
nebo ji pouziva pii néjakych mimotadnych ¢innostech, volime implantaci na pravé strané.
Na operované strané je zaveden PZK (periferni Zilni katétr) pro piipad podani farmak,
mozna aplikace KL (kontrastni latky), infuze. VSe dle stavu pacienta a ordinace l¢kare.
Ptiprava operacniho pole se provadi desinfekci, poté dochédzi k implantaci stimulatoru
endovazalni cestou. Zavadi se komorova elektroda do mista apexu pravé komory srdecni a
umisténi siflové elektrody do ouSka pravé sin€. Medicinsky technik provede méfeni
pomoci stimula¢niho kabelu obou elektrod a diky tomu hledd vhodné umisténi a polohu
pro aktivni fixaci. Energie, kterou musi kardiostimuladtor pomoci vodivych kabela vyslat
k srde¢nimu svalu, aby doslo k vyvolani vzruchtl, se nazyva stimula¢ni prah (HOMOLKA
a kolektiv, 2010, s. 26-38), (SOVOVA, SEDLACKOVA a kolektiv, 2014, s. 114-135).

Lékat, ktery provadi operaci, napoji na kardiostimulator elektrody a poté ho vlozi do
podkozi velkého prsniho svalu. Poté spole¢né s technikem nastavi kardiostimulétor na
frekvenci Sedesat az sedmdesat tepli za minutu, jen v piipadé, pokud to umozni klinicky
stav pacienta a neni vyzadovana jina tepova frekvence (KALAB a kolektiv, 2013, s. 97-
100).

Zavér operace spociva v diikladné desinfekci operadni rany, zasiti. Ukolem sestry je
sterilné zakryt a zalepit rdnu a poté je pacient odvezen na standardni oddéleni. Za dobu
kratkého a bezproblémového hojeni rany a stavu pacienta pifichazi propusténi do domaéci
péce a nasledné predani do ambulantni péCe kardiologickému I€katfi. V piipadé
bezproblémového hojeni jsou stehy vyjmuty zhruba po deseti dnech po implantaci

(BALVINOVA, MICHALKOVA, 2012, s. 28-32).
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4.6 Psychika kardiologického pacienta

Toto obdobi je pro pacienta zvlast¢ tézké, hlavné v Case pfed implantaci a po
implantaci, zde je tfeba dbat zvySené pozornosti na psychicky a emocionalni stav pacienta.
Pacientliv stav je spiSe negativni, protoze vi, jaké jiz prod¢lal slabosti a v ase synkop si
nejednou privodil bolestiva zranéni, diky témto staviim je jeho psychicky stav ovlivnén na
negativismus. Dostavaji se do Uzkostnych stavii a depresi, které velmi napomaha;ji

pfedstavam 0 pacientové zranitelnosti (BASETCKA, MACH a kolektiv, 2015, s. 245-267).

Pokud je pacient v produktivnim véku, nastavaji zde starosti s jeho hospitalizaci na
luzku, 1 kdyz se jedna o kratkodobou hospitalizaci, nastupuji zde stavy, jako jsou tfeba
pracovni neschopnost, naruseni kazdodenniho rezimu a zivotospravy, na kterou byl pacient
zvykly pied nastupem k hospitalizaci. Pacienti v tomto véku Casto panikaii a ziidka se
projevuji i motorické agresivni projevy nebo v opaéném piipad¢ se jedna o uzkostné stavy,
kdy se pacient uzavie sam do sebe pied svym okolim (SUSAN, VISSER DE, 2015, s. 145-
157).

Pacientliv stav miize byt nediveétrivy v automacii ¢innosti srdce a mize vést k Castému
monitorovani, kdy si pacient stale méfi TK, puls. Chorobné¢ vnima jakoukoliv
nepravidelnost pulzi, nefyziologickou hodnotu TK, zaéne projevovat extrémni zajem o
bezpecnostni opatfeni, je na sebe opatrny a dba na minimalni fyzickou aktivitu, aby
nedoslo k zatéZovani srdce. Tyto stavy maji ovSem velkou zatéZ pro pacientovu rodinu, ale

i okoli a tim padem se jeho uzkostné stavy jen stupiuji (DAHLKE, 2014, s. 67-98).

Pacienti, kteti trpi srde¢nim onemocnénim, maji specifické uzkosti, je to ztoho
divodu, ze maji pfehnané obavy o své zdravi, ale také se miiZze jednat o urcitou formu
zklamani. Jednici to vnimaji tak, Ze zklamali nejen sebe, ale i svou rodinu a své okoli.
Takovy pacient ma strach ze vSech vySetfeni, at’ uz jsou nepiijemna nebo nebolestiva, a
také se boji naslednych diagnoz. Je prehnané emociondlné zalozen a €asto se chova jako
pedant. V takovych pfipadech je velice dilezita role sestry, ktera diky spolupraci s 1ékafem
muze zvladnout komunikaci s takovym pacientem, navnadit ho, aby pfijal roli dosp&lého
jedince a zacal jednat ke svému stavu tak, aby se dal do potadku. Tento krok je velice

naro¢ny pro zdravotnicky personal, je zde diraz na velkou davku trpélivosti a empatie. Pi
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zvladnuti této situace a usmérnéni nemocného nastava dalsi krok (PTACEK, BARTUNEK,
2011, s. 142-145), (BASTECKA, MACH a kolektiv, 2015, s. 231-240).

S tzkostnym pacientem je tfeba mluvit vlidnym hlasem, vysvétlit kazdy krok, ktery ho
¢eka. Pouzivame jasnou, pomalou a srozumitelnou fe¢ a je tieba mit na paméti, ze
uzkostny pacient stale pochybuje o svych moznostech, jak zvladnou situaci, ktera nastala

(ZACHAROVA, 2016, s. 34-36).

Velmi dualezita ¢ast je vénovani pozornosti tomu, aby ze strany zdravotnikii nebylo
pouzivano tolik odbornych termint. Pacient témto terminim nerozumi a tim padem ztraci
predstavu o tom, co se s nim vlastné¢ bude dit. Tento fakt neni dobry pro pacientovo
psychickou stranku, v tzkostném stavu muize dojit k pochybeni o zvladnuti situace ze

strany pacienta JANACKOVA, WEISS, 2008, s. 78).

Trpélivost, komunikace a empatie ze strany sestry miiZze vyrazn€ ovlivnit chapani
nemoci ze strany pacienta jako vyrazny zasah do jeho bézného zivota. Pacient pochopi, ze
nemoc klade vyrazné pozadavky na jeho organismus, ale i v této situaci je mozné mit
kladny a pozitivni postoj, nebyt litovan okolim, nelitovat sebe samotného a mit zase
pozitivni ptistup a chut’ do zivota, jako to bylo pfed nemoci. Sestra pomuze pacientovi jeho

stav zvladnout (TOMOVA, KRIVKOVA, 2016, s. 25-26).

Dtlezita ¢ast prichdzi na operanim séale. Na pacienta plisobi nejen nezndmé prostiedi,
ale 1 samotny vykon je pro ného stresujici. Nemocny za¢ina proZivat strach z akutni bolest,
tady je tifeba, aby sestra nemocnému vysvétlila a ujistila ho, ze pro utlumeni bolesti pouzije
lékat vSechny mozZné farmakologické prostfedky. Nemocnému poskytujeme informace o
trvani a mife bolesti, dat mu ¢as na odpocinek pouze V ptipadé, Ze intenzita bolesti zacina
byt ptili§ velika. Celkové se bolest mlize projevovat az agresivnim chovanim pacienta

(JANACKOVA, WEISS, 2008, s. 72, 85).

Sestra, ktera ma eticky kodex, vzbuzuje v pacientech pocit bezpe¢i a hlavné duvéry.
Duivéra jako takova ma velice dileZitou roli. Diky verbalni a neverbalni komunikaci, miize
sestra s pacientem navazat ,,vztah“. Pocit bezpeci a divéry ma u kardiologického pacienta

velice dilezité zastoupeni (KUTNOHORSKA, 2007, s. 49).
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4.7 Edukace kardiologického pacienta

Kazdy pacient, kterému byl implantovan trvaly kardiostimulétor, obdrzi Evropsky
prukaz, ze je drzitelem kardiostimulatoru. Tento prikaz dostane pacient na zédkrokovém
sale, kde mu byl kardiostimulator implantovan. Medicinsky technik, vyplni prikaz spolu
s informa¢nim letdkem a piedd pacientovi. Prikkaz a letdk je vlozen do dokumentace a
spole¢né s pacientem oOpousti sal. Vinformaénim letdku je popsan samotny
kardiostimulator a jeho princip, aby si pacient dovedl predstavit, jak to celé funguje.
Pacientovi je dan prikaz spole¢né s letakem az po jeho odpocinuti po zakroku, aby si jej
mohl precist. Pfisti den navstivi sestra z opera¢niho salu pacienta a pfedava mu informace
o opatienich a edukuje jej o0 moznych omezenich, které pro pacienta nastavaji po samotné

implantaci (KORPAS, 2011, s. 67-68).
Pacient ziské informace od sestry, ze kterych vyplyvaji tyto ukony:

Pacient je schopen se po propusténi do doméci péce zaclenit do bézného zivota, jako

tomu bylo pred implantaci (SPINAR, VITOVEC, 2007, s. 178-197).

V ptipadé, Ze nemocny provozoval sportovni aktivitu, mlize dal v této cinnosti
pokracovat ovSem za predpokladl, ze se vyvaruje bojovym sportim nebo vice fyzicky
kontaktnim sportim. Je to z toho diivodu, aby nedoslo k fyzickému udefeni do mista, kde
je kardiostimulator implantovan nebo kde se nachazi umisténi elektrod. Kardiostimulator
neomezuje zadny stav, at’ uz tfeba t&hotné Zeny ani sexualni zivot (SPINAR, VITOVEC,

2007, s. 179-197).

Pacient, ktery vlastni Evropskou registra¢ni kartu, mize bez jakéhokoliv omezeni
cestovat. OvSem musi mit na paméti, Ze v pfipadé zmény Casového pdsma je nutné
pfizpusobit interni Casovac v kardiostimulatoru. Nemocny dale musi védét, Ze pti kontrole
Vv detekénich rdmech na letisti mize dojit k detekci kovového pouzdra stimulatoru. V tomto
piipad€ je potieba dolozit letiStnimu personalu prukaz drzitele kardiostimulatoru, ti pak
zajisti patficné kroky. Nejedna se pouze o letisté, ale 1 o dalsi vefejna mista, kde se provadi

tato kontrola (KORPAS, 2011, s. 90-92).

V domacim prosttedi se mize kardiostimulator pouzivat bez vétSich omezeni.
Omezeni plati tfeba pfi pouzivani mobilniho telefonu, kdy se musi dodrzovat urena
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vzdalenost cca patnact centimetri a mobilni telefon se nesmi nosit v naprsni kapse na

strang, kde se nachazi stimulator (SPINAR, VITOVEC, s. 180-182).

Dalsi opatieni se tyka mist, kde se vyskytuji signaly stfidavého proudu hlavné
v ptipadech, kde je pochyb nebo zndmo, ze misto neni patficné uzemnéno elektrickym
obloukem. Jedna se o mista elektromagnetického pole, MRI (magneticka rezonance), CT
(komputer tomography/pocitacova tomografie), RTG (rentgen), (BULAVA, 2017, s. 167-
190).

Ve zdravotnickém zafizeni je nutno monitorovat funk¢énost stimuldtoru v pifipad¢, ze
se jedna o pouzivani elektrokauteru, AED (automaticky externi defibrilator), vySetieni
pomoci ultrazvuku nebo elektrolécba (BARTﬁNEK, JURASKOVA, HECZKOVA,
NALOS, 2016, s. 456).

4.8 Kontroly pacienta v arytmologické ambulanci, vyména

pristroje

Po propusténi pacienta do domaéci péce piichdzi na fadu péfe ambulantni, kam
Vv pravidelnych terminech nemocny dochdzi na kontroly. Prvni navstéva arytmologické
ambulance se provadi zhruba po mésici od zavedeni stimuldtoru, poté je kontrola v fadech
dvou meésicli a posledni kontrola je pll roku od zavedeni. Dal§i terminy navstév jsou
Vv intervalu jednoho kalendarniho roku. Samoziejmé v pfipad¢é obtizi je navStéva nutna
ihned. Ukolem sestry je asistence 1ékaii pii vySetfeni. Lékai provadi kontrolu pooperaéni
rany, jeji spravné hojeni, patologické zmény, monitoruje EKG, zméfeni hodnot FF, TK.
Provede kontrolu pomoci programovaci hlavice spole¢né s medicinskym technikem, kdy
provadi kontrolu stimulacnich praht elektrod, Zivotnost baterie v kardiostimulatoru,
parametry pfistroje. Programovaci hlavice hlasi pfipadnou chybu, nebo ze se blizi vybiti
baterie. Zde je potieba podat vysvétleni pacientovi, Ze ho bude ¢ekat vyména piistroje,
protoze je baterie v piistroji zcela zakomponovana. Vymeéna kardiostimulatoru neboli
reimplantace neni naro¢ny vykon, jako samotna implantace. Provadi se v mistni anestezii,

dojde k vyjmuti pfistroje a vlozi se novy za piedpokladu, Ze jsou elektrody zcela
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v potadku. Tento ukon zvladaji bez obtizi (KORPAS, 2011, s. 189-197), (KALAB a
kolektiv, 2013, s. 156-175).
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5 Formulace problému

Pouceny, spravné edukovany pacient se muze zasadné¢ podilet na kompenzaci
zdravotniho stavu. Pacienty, ktefi jsou indikovany k implantaci trvalého kardiostimulatoru,
je tieba edukovat v nékolika fazich. Napi. edukace v oblasti onemocnéni srdce a nasledné
komplikace pfi pozdnim IéCeni, dale edukace v pribéhu hospitalizace a nasledného
zakroku. V neposledni fade je na mist¢ edukace pacientl pii propusténi do domaci péce a
nasledné kontroly u svého l€kare. Sestra se podili na edukaci pfi vySetieni pacientl, pfi
pfijeti na nemocni¢ni lizko, déle pii ptipraveé na zékrok, béhem zakroku. Pfi propusténi do
domaci péce se setra podili na edukaci v oblasti péCe o operacni ranu, upozorni pacienta,
¢emu by se m¢l vyvarovat a na co si dat pozor. Dale ho edukuje, co délat v ptipad¢ obtizi,
kdy jiz neni hospitalizovan. Pfi kontrole u Iékate se sestra podili na edukaci v ptipad¢, ze
se pacientovi bude provadét néjaké vySetfeni. Peclivé vedena edukace, kterd ma
kontinualni charakter je pIné v kompetenci sestry. Je mozné nékteré cCasti edukace

zefektivnit?

5.1 Vyzkumné cile a predpokiady

Cil 1
Zjistit, jak jsou pacienti, ktefi podstupuji implantaci trvalého kardiostimulatoru

edukovani.

Diléi cil 1

Zmapovat, kdy se sestra podili na edukaci.

Predpokiad 1

Predpokladam, Ze se sestra bude podilet na vSech ¢astech edukace.

Otazky vztahujici se k vyzkumnému ptredpokladu: ¢. 4,7,10,11.
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Diléi cil 2
Zjistit, jak pacienti edukaci vnimaji.
Predpoklad cislo 1

Predpokladam, ze vice jak polovina respondentii vnimala edukaci jasn¢ a

srozumitelné.
Otazky vztahujici se k vyzkumnému ptedpokladu: ¢. 5,6,8,9,13,15,16,17,18.

Predpoklad ¢islo 2

Ptedpokladam, Ze u vice jak poloviny respondenti byla nabidnuta moZnost

pfitomnosti rodiny u edukace.

Otazky vztahujici se k vyzkumnému ptedpokladu: €. 2,12,13.
Diléi cil 3

Zjistit, jak je edukace prizptisobena star$im pacientim.

Predpoklad cislo 1

Predpokladam, Ze pacientiim starSich 70 let bude edukace specificky ptizptisobena

Otazky vztahujici se k vyzkumnému ptedpokladu: ¢. 2,3,5,9,12,16.
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6 Charakteristika souboru

Do sledovaného souboru jsem zvolil pacienty, ktefi maji implantovany trvaly
kardiostimulator. Tito pacienti dochazi na kontroly do kardiologickych ambulanci ve FN
(fakultni nemocnice) Plzen Lochotin. VEk, pohlavi, doba implantace kardiostimulatoru

nebyli vybérovymi kritérii. Roli zde hrala pouze ochota dotaznik vyplnit.

7 Metodika sbéru dat

Ve své praci jsem pouzil metodu kvantitativniho vyzkumu. Pro svou praci jsem si
vybral strukturovanou formu dotazniku. Grafy budou reflektovat vysledky dotazniku a
nasledné vyhodnoceni. Data dotazniku jsou vyhotovena v %. Strukturovany dotaznik
obsahuje 18 otazek. Odpovédi jsou vybrany pomoci krouzkovani. Dotaznik obsahuje
otazky tykajici se edukace, vékové kategorie, rozdéleni dle pohlavi, moznosti zapojeni

rodiny do edukace a hodnoceni zdravotnického personalu — zdravotni sestry/lékati.

8 Organizace vyzkumu

Vyzkum probihal ve FN Plzen na kardiologickém oddéleni, kardiologickém JIPu,
arytmologické ambulanci. Vyzkum byl zahdjen v lednu 2018, kdy byly rozdany
dotazniky na jednotlivd oddé¢leni a nasledné postupné piedavany pacientim. Dotaznikl
bylo rozdano 180 s piedpokladanym navratem minimaln¢ 100 kust. Néavratnost dotaznikti
bylo 83%, tudiz 150 kusd. Sbér dotaznikdi byl v tnoru 2018. Vyzkum byl povolen

managementem FN.
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9 Analyza udaji

9.1 Filtrujici otazky v dotazniku

Dotaznik, otazka ¢islo 1

Jsem:

Graf Cislo 1: Pohlavi
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Zdroj: vlastni

Z pocth respondentli vyplnilo dotaznik 56% muzii (84) a 44% Zen (66).
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Dotaznik, otazka ¢islo 2
Vas vék:

Graf ¢islo 2: Vék
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Zdroj: vlastni

VétSina respondentll je starSi vice jak 70 let 39% (58), dalsi skupina je vékové

kategorie do 70 let 34% (51) a nejmensi zastoupeni ma kategorie do 50 let 27% (41).
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Dotaznik, otazka ¢islo 3
Jak dlouho méte implantovany stimulator?

Graf Cislo 3: Doba implantace stimularotu
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Zdroj: vlastni

Z dotazovanych respondenti ma méné nez 10 let 69% (104) implantovany stimulator,

implantovany stimulator vice nez 10 let ma 31% (46) respondentu.
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Dotaznik, otazka ¢islo 4

Prvotni informace Vam byly poskytnuty pouze ze strany:

Graf ¢islo 4: Prvotni informace
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Zdroj: vlastni

Prvotni informace dostalo pouze od Iékaie 63% (94) respondenti, 32% (48)

respondenti dostalo prvotni informace spole¢né od Iékate/sestry a 5% (8) respondentt
dostalo informace pouze od sestry.
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Dotaznik, otazka ¢islo 5

Informace Vam byly poskytnuty pouze v ustni podobé?

Graf ¢islo 5: Ustni informace
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Zdroj: vlastni

Vice respondentim 68% (102) byly podany informace pouze v ustni podob¢, 32%
(48) respondentiim byly informace poskytnuty i v jiné podob¢.
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Dotaznik, otazka ¢islo 6

Byly Vam poskytnuty informace ohledn¢ pfedoperacniho vySetieni?

Graf Cislo 6: Poskytnuti pfedoperacnich informaci
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Zdroj: vlastni

Informace, ohledné predoperaniho vySetfeni dostalo 72% (108) respondentti, spiSe

ano odpovedelo 18% (27) respondentt, 4% (6) respondentt spise informace nedostali a 6%
(9) nedostalo informace zadné.
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Dotaznik, otazka ¢islo 7

Kdo se podilel na Vasi ptedoperacni edukaci?

Graf ¢islo 7: Pfedoperacni edukace
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Zdroj: vlastni

V 62% (93) edukoval respondenty 1ékat spolecné se sestrou, 30% (45) edukoval pouze
1ékar a v 8% (12) pouze sestra.
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Dotaznik, otazka ¢islo 8

Rozumél/a jste vSem informacim v pribéhu operace, které Vam byly podany?

Graf ¢islo 8: Informace v pribéhu zakroku
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Zdroj: vlastni

V pribéhu operace 61% (92) respondentli rozumélo vSem podavanym informacim,

32% (48) spise informacim rozuméli, 5% (7) respondentt spise informacim nerozumélo a

2% (5) respondentli informacim nerozumelo vibec.
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Dotaznik, otazka ¢islo 9

Byl dostate¢ny prostor pro Vase dotazy?

Graf ¢islo 9: Prostor na dotazy
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Zdroj: vlastni

Prostor na dotazy mélo 74% (111) respondentti, 18% (27) respondentti odpovédeélo

spise ano, 5% (7) respondentii odpovedélo spise ne a 3% (5) respondenti prostor na dotazy
nedostalo.
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Dotaznik, otazka ¢islo 10

Kdo Vam podal informace ohledné¢ péce o operacni ranu

Graf Cislo 10: Operacni rana
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Zdroj: vlastni

V péci o operacni ranu se podilel na edukaci lékai 11% (17), sestra 54% (81) a
spole¢né l1ékat/sestra 35% (52).




Dotaznik, otazka ¢islo 11

Kdo Vam podal informace ohledné¢ omezeni aktivit daného zivota, které souvisi
S implantovanym stimulatorem?

Graf Cislo 11: Omezeni Zivotnich aktivit
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Zdroj: vlastni

Podileni Iékate na podani informaci je 17% (25), sestra 43% (65) a spolecné
1€kat/sestra 40% (60).
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Dotaznik, otazka ¢islo 12

Byl/a Vam nabidnuta moznost, Ze se rodina mtze Gcastnit edukace spolecné s Vami?

Graf ¢islo 12: MozZnost ucasti rodiny
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Zdroj: vlastni

Z dotazovanych respondentti byla nabidnuta moznost, aby se rodina ucastnila edukace

32% (48), tuto moznost nedostalo 40% (60) respondentt, 21% (32) respondentil nevnimala

ucast rodiny jako potiebnou a 7% (10) nemélo moznost realizovat rodinu u edukace.
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Dotaznik, otazka ¢islo 13

Byly Vam podany informace, co délat v ptipadé akutnich komplikaci po propusténi do
domaci péce?

Graf ¢islo 13: Informace v pripadé komplikaci

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

B Ano M SpiSeano M SpiSene M Ne

Zdroj: vlastni

Pti ukonceni hospitalizace byly 85% (128) respondentim ptedany informace ohledné

moznych komplikaci, spiSe ano odpovédélo 11% (17) respondentti, spise ne 2% (3) a ne
1% (2).
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Dotaznik, otazka ¢islo 14

Vyskytly se u Vas komplikace souvisejici s implantaci kardiostimulatoru?

Graf Cislo 14: Komplikace
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Zdroj: vlastni

U 20% (30) respondentii se vyskytly komplikace souvisejici s implantaci, u 80% (120)
respondentli se komplikace nevyskytly.
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Dotaznik, otazka ¢islo 15

Byly Vam informace podany jasné a srozumitelng?

Graf ¢islo 15: Srozumitelnost informaci
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Zdroj: vlastni

Jasné a srozumitelné informace dostalo 75% (113) respondentt, spise ano 17% (26)
respondentt, spise ne 3% (5) respondentt a ne 4% (6).
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Dotaznik, otazka ¢islo 16

Byly Vam poskytnuty edukacni materialy v tiS§téné podob¢?

Graf ¢islo 16: Materialy
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Zdroj: vlastni

Materidly v tisténé podobé dostalo 87% (130) respondentt, 13% (20) respondentt
materidly nedostalo.
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Dotaznik, otazka ¢islo 17

Vyhledéval/a jste si po propusténi informace na webu tykajici se Zivota se stimuldtorem?

Graf ¢islo 17: Vyhledavani informaci na webu
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Zdroj: vlastni

Polovina respondentt si vyhledavala informace na webu 50% (75), druha polovina
informace nevyhledéavala 50% (75).
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Dotaznik, otazka ¢islo 18

V ptipadé, Ze jste odpovédel/a ano, Eeho se informace tykaly? (mozno vice odpovédi)

Graf ¢islo 18: Jaké informace byly vyhledavané
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Zdroj: vlastni

Na ptedchozi otazku odpovédélo ano 50% respondentli. Z téchto respondentil, ktefi
vyhledévali informace na webu je nejvice informaci ohledné péce o ranu 52% (39), sport a

uzivani 1€k ma zastoupeni 37% (28,28) respondentli a nejméné hledajicich se informaci je
sexudlni aktivita 35% (26) respondentd.
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10 Prezentace a interpretace ziskanych udaju

M¢ého vyzkumného Setfeni se zucastnilo 150 respondentll, z ¢ehoz bylo 56% muzi
(84) a 44% zen (66). Vékové zastoupeni respondentll nad sedmdesat let 39% (58), dale
respondenti do sedmdesati let 34% (51) a posledni skupina byla do padesati let 27% (41)

respondentul.

Hlavnim cilem mého vyzkumného setieni bylo zjistit, jak jsou pacienti, kteii
podstupuji implantaci trvalého kardiostimulatoru edukovéni. K tomuto hlavnimu cili, se

vztahovaly tii dil¢i cile.

Dil¢i cil ¢islo 1, bylo zjisténi, zda se sestra podili na edukaci. K tomu to cili byl pouzit
jeden vyzkumny predpoklad, ktery mapuje, zda se sestra bude podilet na vSech ¢astech
edukace. K tomuto predpokladu se vztahovaly otazky ¢islo 4,7,10,11. Otazka ¢islo Ctyfti
ukazuje Setfeni, zda byly respondentim poskytnuty prvotni informace pouze ze strany
Iékate, sestry nebo lékafe a sestry spoleén€. Na tuto otdzku odpovédélo 63% (94)
respondentll pouze ze strany lékare, 32% (48) respondentim podany informace pouze ze
strany sestry a 5% (8) respondentiim podal informace Iékat spole¢né se sestrou. Lékat byl
nejvice vniman respondenty starSich vice jak padesati let a pfedevSim ze strany Zen.
Naopak nejvice muzil pod padesat let vnimalo jako prvotni podéani informaci ze strany
sestry. V otazce Ccislo sedm, kde jsem zjistoval podileni na ptfedoperacni edukaci,
odpovédélo 62% (93) respondentli, Ze se na jejich edukaci podilel 1ékai spole¢né se
sestrou. Samotny lékai edukoval 30% (45) respondentli a sestra pouze v 8% (12)
respondentli. Spolec¢nou edukaci ze strany lékafe a sestry vnimalo vice respondentli
mladSich sedmdesati let a to predevS§im muzi. Respondenti star$i sedmdesati let vnimali
spiSe 1ékare a sestru zvlast. Z otdzky cislo deset vyplyva, Ze nejvice podavani informaci
V péci o operacni ranu podala sestra 54% (81). Nejvice tuto skutecnost vnimali muzi do
sedmdesati let a zeny do padesati let. Dale vnimali respondenti 1€katre spolecné se sestrou
35% (52) a samotny Iékat podal informace v 11% (17) respondentti. Posledni otazka cCislo
jedenact znéla, kdo podal informace respondentim ohledné omezeni aktivit daného Zivota,
ktery souvisi s implantovanym kardiostimulatorem. Vysledek Setfeni této otazky vysel, Ze
nejvice respondentli edukovala sestra 43% (65), dale 1€kat spole¢né se sestrou 40% (60)

respondentl a samotny lékat edukoval u 17% (25) respondentil.
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Vysledek Setfeni predpokladu vySel, ze ve vétSine Casti edukace se sestra aktivné
podilela na edukaci respondentti. PFedpoklad ¢islo jedna, se potvrdil. Potvrzeni tohoto
predpokladu vyplynulo ze stanovenych otazek, které ndm pomohly objasnit to, jak se sestra
podili na edukaci. Sestra se na edukaci aktivné podili, at’ uz se jedna o predoperacni
edukaci, podani informaci v oblasti péfe o operacni ranu. Dale je nedilnou soucasti u
edukace daného zivota s implantovanym kardiostimulatorem, kde ji respondenti vnimali

stejné jako Iékare.

Dil¢i cil €islo 2, bylo zmapovani, jak respondenti edukaci vnimaji. K tomuto cily byly
zvolené¢ dva vyzkumné predpoklady. Predpoklad c¢islo jedna bylo zjisténi, zda je
edukace podavana jasné a srozumitelné. K tomuto predpokladu se vztahuji otdzky cislo
5,6,8,9,13,15,16,17,18. Otazka Ccislo pét informuje o tom, zda respondenti dostali
informace pouze v ustni podobé. Ano odpovédélo 68% (102) respondentt, starSich nad
padesat let. 32% (48) respondentii odpovédélo ne. Jednalo se spiSe odpovédi muzi
mladsich padesati let. Otazka cislo Sest, zda byly respondentiim podany informace ohledné
predoperac¢niho vysetfeni, bylo zodpovézeno, ze v 72% (108) piipadech ano, spiSe ano
odpovédélo 18% (27) respondentli, spiSe ne 4% (6) respondentii a informace nebyly
podany u 6% (9) respondentd. Otazka ¢islo osm, zda respondenti rozuméli informacim,
které jim byly podavany béhem operace, odpovédélo ano 61% (92) respondenti, spiSe ano
odpovédélo 32% (48) respondentll, spiSe ne 5% (7) respondentii a informacim nerozumélo
2% (2) respondentli. Otazka cislo devét bylo zjisténi, zda méli respondenti dostate¢ni
prostor pro jejich dotazy, ano odpovédélo 74% (111) respondentii, spise ano 18% (27
respondenttl, spise ne 5% (7) respondentlt a 3% (5) respondentim nebyl dan dostatecny
prostor pro jejich pfipadné dotazy. Otdzka Ccislo tfinact bylo zjisténi, zda byly
respondentim podany informace, co dé€lat v ptipadé€ akutnich komplikaci po propusténi do
domaci péce. Ano odpovédélo 85% (128) respondenttl, spiSe ano 11% (17) respondentil,
spiSe ne 2% (3) respondentd a informace se nedostali pouze 1% (2) respondentim. Otdzka
Cislo patnact bylo zjiSténi, zda byly podané informace srozumitelné a jasné. Ano
odpovédelo 75% (113) respondentd, spiSe ano 17% (26) respondentt, spiSe ne 3% (5)
respondent a 4% (6) respondentli odpovédélo ne. Otdzka cislo Sestnact, zda byly
poskytnuty edukacni materidly v tis§téné podobé, odpoveédélo 87% (130) respondentli ano a
ze nedostali Zadné materidly v ti§téné podobé&, odpovédelo 13% (20) respondentl. V otazce
¢islo sedmnact bylo zjisténi, zda si respondenti hledali dalsi informace tykajici se zivota se

stimulatorem po propusténi. Polovina respondenti 50% (75) respondent odpovédé€lo ano,
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ne odpovédélo 50% (75) respondentli. Posledni otazka ¢islo osmnéct bylo zjisténi, ¢eho se
informace hledajici se na webu tykaly. Tuto otdzku zodpovidalo 50% (75) respondentti
Z ptedchozi otazky a bylo na vybér vice moznosti. Nejvice respondenti hledaji informace
ohledné péce o ranu 52% (39) odpovédi. Vypovida to o tom, ze edukace v nemocnici
prob¢hla, ale v domdcim prostiedi snejvetsi pravdépodobnosti pacienti podavané
informace zapomnéli a proto je diilezité, aby byly poskytnuty materialy, kde si je pacient
muze znovu prostudovat doma, kde ma na to ¢as a klidné prostiedi. Déle sport 37% (28) a

uzivani 1éku 37% (28) odpovédi a 35% (26) odpovédi bylo tykajici se sexualni aktivity.

Piedpoklad cislo dvé bylo zjiSténi, zda byla vice nez poloviné¢ respondentiim
nabidnuta moznost pfitomnosti rodiny u jejich edukace. K tomuto predpokladu se vztahuji
otazky ¢islo 2,12,13. Otazka cislo dv€, nam zjistovala veék respondenta. Z toho zjisténi
vyplynulo v navaznosti s dal§imi otazkami, by star$i pacienti uvitali pfitomnost rodinu u
edukace. Tento fakt vnimé vcékova kategorie nad padesat let. Otazka ¢islo dvanact bylo
zjisténi, zda byla respondentii, nabidnuta moznost, Ze se rodina mlZze ucastnit edukace
spole¢n¢ s respondenty. Ano, odpovédélo 32% (48) respondentd, ne 40% (60)
respondentli. Ano, ale nebylo vnimano jako potfebné, odpovédélo 21% (32) respondenti.
Ano, ale nebyla moZnost ze strany rodiny realizovat, odpovédélo 7% (10) respondent.
Posledni otdzka ¢islo tfinact, zda byly poskytnuty informace co délat v ptipad¢ akutnich
komplikaci po propusténi do domaci péce, odpovédélo 85% (128) respondentli ano, spise
ano 11% (17) respondentli, spiSe ne 2% (3) respondenti a ne odpovédélo 1% (2)

respondentu.

Vysledek setfeni predpokladu Cislo jedna se potvrdil. Predpoklad ¢islo dvé, se
nepotvrdil. Nabidka pfitomnosti ¢lena rodiny u edukace, byla zastoupena témét ve vSech
veékovych kategorii. Tuto moZnost dle dotaznikového setfeni dostalo vice respondentii do

padesati let, nez respondenti nad sedmdesat let.

Dil¢i cil ¢islo 3, bylo zjisténi, zda je edukace pfizpusobena starSim pacientim.
K tomuto cili byl pouzit jeden vyzkumny predpoklad, Ze pacientiim starSich sedmdesati
let bude edukace specificky pfizpiisobena. K tomuto pfedpokladu se vztahovaly otazky
¢islo 2,3,5,9,12,16. V otazce cislo dveé, bylo 39% (58) respondentl starSich vice jak
sedmdesat let, 34% (51) respondentl starSich do sedmdesati let a 27% (41) respondentil
starSich do padesati let. Otazka cislo tfi se ukazuje, kolik respondenti ma implantovany

stimulator mén¢ nez deset let a vice nez deset let, z tohoto Setfeni se ukazalo, ze vétSina
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respondentti ma implantovany stimulator méné nez deset let 69% (104) a vice nez deset let
31% (46) respondenti. Otazka ¢islo pét, zda byly informace pacientim poskytnuty pouze
Vv Gstni podobé, jejiz vysledek setieni vySel spiSe kladné, jelikoz 68% (102) odpovédélo
ano a pouze 32% (48) respondentl odpovédélo ne, potvrdila celkové dany dil¢i cil. Diky
této vyzkumné otazce bylo také zjisténo, ze sto procent pacientli nemd informace v jiné
podobé néz Ustni, predevsim pacienti star$i nad sedmdesat let. Této vékové kategorii by
mély byt spiSe tisténé materialy podavany, aby si jej v klidu domova mohli nastudovat.
Otazka cislo devét, zda byl dostatecni prostor pro dotazy, diky dotaznikovému Setfeni bylo
zjisténo, ze ano odpovédelo 74% (111) respondentt, spise ano 18% (27) respondentt, spise
ne 5% (7) respondentit a 3% (5) respondentim nebyl dan dostatecny prostor pro jejich
pfipadné dotazy. Ze Setfeni vyplyva, Ze spiSe starSim pacientim nad sedmdesat let bylo
nabidnuto malo prostoru, pro jejich pfipadné dotazy. Otazka Cislo dvanact bylo zjisténi,
zda byla respondentti, nabidnuta moznost, ze se rodina mlze Ucastnit edukace spolecné
s respondenty. Ano, odpovédélo 32% (48) respondentti, ne 40% (60) respondenti. Ano, ale
nebylo vnimano jako potiebné, odpovédélo 21% (32) respondentl. Ano, ale nebyla
moznost ze strany rodiny realizovat, odpovédélo 7% (10) respondent. Otazka Ccislo
Sestnact, zda byly poskytnuty eduka¢ni materidly v tiSténé podobé, odpovedeélo 87% (130)
respondentli ano a ze nedostali zddné materidly v tisténé podob¢, odpoveédélo 13% (20)

respondentu.

Z vysledku Setfeni vyplyva, ptedpoklad byl potvrzen. Vyslo, Ze vice jak poloving
respondentll je edukaci ptizplisobena specificky vzhledem k jejich véku. Veékové kategorii
nad sedmdesat let je vice nabizena moZnost pfitomnosti ¢lena rodiny u edukace.
Piredpoklad c¢islo jedna, se potvrdil. Z dotaznikového setfeni vyplynulo, Ze starSim

pacientim chybi dostate¢ny prostor pro jejich zpétné dotazy.
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11 Diskuse

Ve své praci jsem se pokusil zmapovat to, jak jsou pacienti, ktefi podstoupili
implantaci trvalého kardiostimulatoru informovéani ze strany zdravotnického persondlu, at’
uz se jedna o lékaie nebo sestry. Praci jsem spiSe zkonkretizoval na roli sestry a jeji péci

ohledné¢ pacienta, kterému byl implantovan trvaly kardiostimulator.

Svou praci jsem urcil smérem zjiSténi, jak jsou pacienti edukovani a pomoci dotazniku
zjistit, co v edukaci postradaji a na co by si méli dat zdravotnici pozor a ¢eho se vyvarovat.
Prestoze se nejednd o néjak komplikovany zakrok, tak je celkem logické, ze se pacienti
tohoto zakroku obavaji. Mym zamérem této prace bylo zjisténi, zda jsou takovi to pacienti
dostate¢n¢ informovani. Pokud je pacient dobfe sezndmen s celou situaci a jejim
naslednym postupem, je vétSi pravdépodobnost, ze bude tento zdkrok prozivat bez vétsi
stresové zatéze. Tim padem muze byt cely proces pro pacienta piijemnéjsi. Kazdopadné je
to pro pacienta velka Zivotni zména, uz jenom to, ze je jeho srdce néjakym zptsobem
poskozené, ze bude muset zbytek Zivota travit spole¢né s ,.krabi¢kou®, kterd bude fidit
velice dilezity orgén a jeho spravné fungovani. Uz jen tento pocit, Ze pacientovo srdce fidi
pocita¢, mu dava do Zivota jisté obavy a strach. Proto je velice dilezita role sestry ohledné
komunikace s pacientem, jeji trpélivost a hlavné podani dostatek informaci, dale
pfizptsobeni edukace pacientim starSiho v€ku a jejich mentality. Kazda v€kova skupina
pacientll fe$i jiné otdzky tykajici se Zivota, lidé mladsiho véku budou fesit praci, bydleni,
starost o rodinu, sportovni a sexualni aktivitu. Jejich postaveni v zivoté, cO Se po operaci
tyc€e, zda budou zit plnohodnotny Zivot, jako Zili pted tim. Tato vékova kategorie spise
pocitovala edukaci jako dostate¢nou a nepocitovali proces implantace za n&jak zasadni
pfevrat v jejich Zivoté. Vekove kategorii do padesati let byly informace zcela srozumitelné
a jasné, co se tykalo nabidky toho, zda by chtéli mit u edukace pfitomny ¢lena z rodiny,

nepocit'ovali tuto skutecnost za néjak zasadni a potifebnou.

Starsi lidé spiSe tesili takové véci, jako obavy a strach z toho, kdo se o n¢ bude starat,
zda se nevyskytnou néjaké komplikace spojené s implantaci. Z dotaznikového Setieni
vyslo, ze vice se v edukaci podilel 1ékat a vnimali mu vice diivéry, nez samotné sestie.

Predev§im Zeny do sedmdesati let vnimaly edukaci ze strany lékafe. Dale vyslo
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z dotaznikového setieni, ze tato vékova kategorie nema dostatecné informace ohledné

uzivani 1éka.

Vékova skupina nad sedmdesat let upfednostiiovala pfitomnost ¢lena rodiny pfi

edukaci, zvlasté edukce pti propusténi do doméaci péce a co d€lat v piipad¢ komplikaci.

K dosazeni hlavniho cile jsem pouzil i dil¢i cile, které se pomoci dotaznikového
Setfeni potvrdili diky jejich pfedpokladu. Nepotvrzen byl jediny piedpoklad, ktery byl

stanoven.

Pti stanoveni dil¢iho cile ¢islo jedna, bylo v pfedpokladu, ze se sestra bude podilet na
vSech castich edukace. Z dotaznikového Setieni vySlo, ze se sestra aktivné podili na
edukaci pacientd, kterym bude implantovan trvaly kardiostimulator. Edukace probihala
aktivné i po samotné implantaci. U jedné z asti edukace, kdy se 1ékat podilel v edukaci
vice nez sestra, bylo u samotné diagnostiky onemocnéni. Musime brat ovSem v potaz, ze
diagnostiku onemocnéni sdéluje pouze lékatr a ptipadny pozdni dotaz od pacienta, mize
dale vypovédet sestra. Toto pravidlo plati i v pifipadé sd€lovani informaci rodiné a

blizkym.

Dil¢i cil ¢islo dva, bylo zjisténi, jak pacienti vnimaji samotnou edukaci, zde byly
pouzit¢é dva predpoklady. Diky dotaznikovému Setieni doslo K potvrzeni prvniho
predpokladu, kde bylo stanoveno, Ze jsou pacientiim podavany informace srozumitelné a
jasné. Pacienti jsou dostatecné informovani, at’ uz se jednd o mladsi nebo star$i vékovou
kategorii. Kazdému pacientovi jsou informace podany dle jeho stavu, at’ uz psychickému
nebo fyzickému. Mladsi vékova kategorie si pro propusténi do domaci péce dohledavala
informace na internetu, které se tykali pfedev§im péce o operacni rdnu, uzivani Iékd nebo
sexualni aktivity. Z druhého ptredpokladu je evidentni, Ze je pacientim nabidnuta
pfitomnost clena rodiny u edukace. Tuto moZnost dostali pacienti spiSe starSi v€kové
kategorie, z toho diivodu, aby rodina védéla nasledny postup v pripadé komplikaci nebo pii

postupovani v péci o samotnou operacni ranu.

Posledni dil¢i cil bylo zjisténi, jak je edukace ptfizplisobena star§im pacientim. Pomoci
jednoho daného ptedpokladu bylo zjisténo, Ze starSim pacientim je edukace pfizptisobena
specificky vzhledem k jejich véku a celkovému stavu. Vyplynulo, Ze vice neZ poloviné

respondentti je edukace piizpiisobena a tim padem jsou i starsi pacienti dobie edukovani.
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Ovsem tento zpusob edukace je vice Casové ndrocnéjsi. Zde se projevuje trpélivost

zdravotniho personalu vice, nez v piipad¢ edukace pacienti jiné vékové kategorie.

Svou préci, konkrétné¢ praktickou cast jsem srovnaval s praci kolegyné Lenky
Svarcové, ktera se ve své praci taktéZ zaméfila na vyzkum pacientl a to pedevsim jejich
edukace. Tuto praci jsem si vybral zamérné, protoze m¢ inspirovala a motivovala
vyzkumem, zda dojde K podobnému vysledku Setfeni ¢i nikoliv. Kolegyné taktéz
srovnavala edukaci pacientti, jejich nedostatky v oblasti edukace, na co by si méli dat
zdravotnici pozor, ¢eho se vyvarovat. Jeji vyzkum probéhl taktéz formou dotazniku,
zkoumala rekonvalescenci pacienti po zakroku. Zmapovala problematiku edukace
pacientii, pfed kardiochirurgickym zakrokem. Kolegyné taktéz vyuzila formu dotazniku,
diky kterému zjistovala, zda pacient vnima edukaci jasnou a srozumitelnou, a zda je do
jeho procesu zapojena i rodina. Jeji poznatky z vyzkumu aplikovala do edukaéniho
materialu, ktery usnadni pacientim lep$i orientaci v dané problematice. Ja jsem svij
vyzkum zaméfil na pacienty, ktefi jsou edukovani ohledné¢ implantace trvalého
kardiostimulatoru. Ugel této formulace bylo zji§téni, co pacientim v edukaci chybi nebo

neni nabizeno.
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12 Zaveér

Cilem mé bakalatské prace bylo zjisténi, jak jsou pacienti riznych vékovych kategorii
informovéni ze strany zdravotnického personalu. At uz pfi samotné indikaci, celkové
vysetieni, operacni ptfipravy a dale pfi propusténi do doméci péfe. Rozdéleni do tii
vekovych kategorii a jejich néasledné Setfeni, jak jednotlivé kategorie vnimaji samotnou
edukaci a roly sestry. Kazda vekova kategorie vnimala edukaci a roly sestry rozdilnym
zpusoben. Edukace byla smérovana na respondenty, ktefi navstévuji arytmologické

ambulance ve FN Lochotin v Plzni.

Celkové bych zhodnotil, ze je edukace relativné na dobré tUrovni. Z mého
dotaznikového Setfeni vyslo najevo, ze vice respondentim nad sedmdesat let neni edukace
dostate¢né prizpiisobena a ze jim chybi nabidka ucasti ¢lena rodiny pfi jednotlivych ¢asti
edukace a vice prostoru pro jejich ptipadné dotazy. Zdravotnicti pracovnici musi brat
V potaz, ze jednaji se star§Sim Clovékem a jejich mysleni nemusi byt vzdy tak pohotové a

okam?zité.

Jako vystup své prace doporucuji zdravotnikim predevS§im sestram, aby se vice
zapojily do predoperacni edukace a komunikace s pacientem, protoze po samotném
zakroku budou s pacientem travit vice ¢asu nez lékat a aby si k nim pacient ziskal davéru.
Déle aby bylo nabidnuto pacientiim vice prostoru pro jejich piipadné dotazy a jejich zpétné
reagovani, aby nebyly vedeny dlouhé monology a pacient nemél pocit, Ze néemu

nerozumi a Ze nema prostor na svij dotaz.

Sestry by mély vice nabizet moznost, Ze si pacienti miizou ptizvat ¢lena rodiny k jeho
edukaci, at’ uz na samotném zacatku, v prub&éhu nebo pii propusténi do domaci péce. Mély
by si davat pozor, kdyZ mluvi k pacientovi, aby se vyvarovaly odbornym vyraziim,
dostate¢né vysvétlovaly, aby byly podévané informace srozumitelné a jasné. Edukaci ze
strany lékate ohledné Zzivotnich aktivit po implantaci stimuldtoru vnimali pacienti za
dostatecnou, ov§em V piipadé dotazi na sestru, jim informace nebyly ze strany sestry prilis
jasné a urcité procento pacientli dohledava informace na webu. Proto by se sestra méla vice
podilet na edukaci v tomto sméru, at’ uz se jedna o oblast uzivani 1ékli, sportovni nebo

sexualni aktivity.
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Na zaklad¢ dotaznikového Setfeni jsem dospél k zavéru, ze velkd cast pacientl
vyhledava informace na webu. Tyto informace se tykaji opera¢ni rany po vlozeni
kardiostimulatoru. Jako doporuceni pro praxi jsem navrhl obsah letaku, ktery by pacientim

nazorn¢ tuto oblast priblizil.
Jak pecovat o ranu po implantaci:

v’ Prevazovat sterilnimi a ¢istymi obvazy a kryti na doporuceni 1ékaie

v" Mohou byt pfitomny hematomy (modfiny)

v' Myti pouze Cistou vodou bez mydla a kratkou dobu, nejdiive 2-3 dny po
operaci

MtzZe byt pfitomna i mensi bolest

Informovat se u 1ékare, ohledné parfemovanych gelti a mydel

Nevystavovat pfimému slune¢nimu zatreni

Neskrabat okoli rany — muze dojit k poruseni stehti

V ptipadé nevstiebatelnych stehtll se o jejich odstranéni postard 1ékat

Vstiebatelné stehy se odstrani sami

SR N N N N NN

Ptipadné uzivani masti, 1¢kt na bolest, konzultovat se svym lékafem
Kdy navstivit 1ékare?

Je-1i okoli rany zarudnuté piipadné je rana tepld na dotek
Z operacni rany vytéka hnis nebo krev

Zvysena bolestivost

Otok kolem operac¢ni rany

Zvysena teplota nebo horecka

AN N N N RN

Doslo k rozestupu operaéni rany

Dale doporucuji, aby jednotlivé body, z kategorie kdy navstivit 1ékate, byly doplnéné
fotodokumentaci. Je to z toho divodu, aby mél pacient lepsi vnimani a ptedstavu, jak

jednotlivy bod z této oblasti vnimat.
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Ptiloha ¢islo 1: Zadost o povoleni Setfeni

FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN

Utvar naméstka pro oSetfovatelskou pééi

" Edvarda Benese 13, 305 99 Plzeri - Bory
A ____J alej Svobody 80, 304 60 Plzef - Lochotin
FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN 1€0 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

Zadost o poskytnuti informaci v souvislosti s vypracovanim

bakalarské prace - FN Plzen

(ur¢eno pro nelékarské zdravotnické pracovniky)

Jméno a prijmeni studentky/a: Jan Kopelent

Uplny nizev vysoké / vy$si odborné Skoly: Zipadodeska univerzita
Fakulta / katedra: Fakulta zdravotnickych studii / katedra oSetiovatelstvi
Studijni obor / roénik: VSeobecna sestra / 3. ro¢nik

*Nazev bakalaiské / diplomové / jiné prace: Role sestry v péfi o nemocného s

implantovanym trvalym kardiostimulatorem

*Vedouci prace — jméno, pfijmeni, ak. titul, pracovisté: Mgr. Jaroslava Novakova,
fakulta zdravotnickych studii

Kontakt na vedouciho prace (e-mail, telefon): jarnovak@fzs.zcu.cz, 377633705

*Jsem zaméstnancem FN Plzeii: ne
*Jsem zaméstnancem jiného poskytovatele zdravotnich sluZeb: ne

Pracovni pozice: Nejsem v pracovnim poméru.

Cil mé bakalarské prace:

Cilem mé prace bude zjistit, zda jsou pacienti, ktefi jdou na implantaci trvalého
kardiostimulatoru dostatecné informovani ze strany zdravotnickych pracovniki.
Jedna se o prizkum pied a po implantaci.


mailto:jarnovak@fzs.zcu.cz

Termin pripravy ve FN Plzeii pro empirickou ¢ast prace: obdobi odborné praxe na

zdravotnickém oddéleni / klinice FN Plzen: listopad 2017

Kontaktni pracovi$té FN Plzen pro empirickou ¢ast (uvedeni konkrétniho ZOK FN Plzen,

na kterém chci sbirat informace k mé praci): Kardiologicka jednotka intenzivni péce
Metoda empirické ¢asti prace

*Vyberte jednu nebo vice variant — dle zaméreni vasi prdace: napr. budu psat kazuistiku a
soucasné davat dotaznik vSeobecnym sestram, vyberu si tedy z nabidky ¢. 1 a 2 a zretelné
oznacim

*1. Pomoci dotazniku / rozhovoru - zaslat v piiloze konkrétni obsah

Pro sbér informaci, pomoci dotazniku / rozhovoru oslovim:
*Pacienty

*Zdravotnické pracovniky FN Plzen - doplite které - napr. vSeobecné sestry,
zdravotnické zachranare, radiologické asistenty,

lékare, ... ...

Planovany pocet respondenti zFN Plzen?

*2. \/ypracovanim kazuistiky / analvzy / — text zadosti:

*vyberte vhodnou variantu z niZe uvedenych

Zadam o moZnost poskytnuti informaci o:

e *]éebnych metodach

e *oSetrovatelskych postupech

e *zobrazovacich metodach

e *laboratornich metodach / analyzach / vysledcich
V ramci pripravy podklada pro vypracovani mé bakalairské / diplomové / jiné prace.
Poznamka: Student miize zZadat o poskytnuti informaci ve vySe uvedeném pripadé jen

tehdy, podili li se na osSetrovani / vysetrovani pacientit v ramci své odborné praxe ve FN

Plzer.



e Informace mé bude poskytovat opravnény zdravotnicky pracovnik FN Plzen,
kterym je: Mgr. Pavlina Timova, stani¢ni sestra.

o Kontaktni telefon, e-mail a pracovisté opravnéného zdravotnického
pracovnika FN Plzei: 377 103 316, tumovap@fnplzen.cz

Poznamka: Pracoviste opravnéného zdravotnického pracovnika se musi shodovat s mistem

vykonu odborné praxe studenta.
Zadost podava student (jméno, prijmeni, telefon, e-mail):
Jan Kopelent, 725 948 540, kopelent7@seznam.cz

V Plzni dne: 6.10.2017


mailto:tumovap@fnplzen.cz

Ptiloha ¢&islo 2: Povoleni $etfeni

F— e o FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN

— -
e ammm.  mmUtvar naméstka pro osSetfovatelskou péci
A —
____ Edvarda Benese 13, 305 99 Plzeii - Bory
—— A ] alej Svobody 80, 304 60 Plzef - Lochotin
FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN 1E0 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111
Vazeny pan

Jan Kopelent

Student oboru Vseobecna sestra

Fakulta zdravotnickych studii - Katedra oSetrovatelstvi a porodni asistence
Zadpadoceskd univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zékladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro ofetfovatelskou péci FN Plzeii povoluji sbér

informaci o 1é€ebnych metodach a oSetfovatelskych postupech pouzivanych u pacientt Kardiologického

oddéleni (KARD) FN Plzen. Informace budete ziskavat v souvislosti s vypracovanim Vasi bakalafské prace

S nazvem ,, Role sestry v péci o nemocného s implantovanym trvalym kardiostimulatorem .

‘

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzen:

Vrchni sestra osloveného pracovisté souhlasi s Vasim postupem.

Vase Setfeni osobné povedete.

Vase Setfeni nenarusi chod pracovisté¢ ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic FN
Plzen, ochrany dat pacienti a dodrzovani Hygienického planu FN Plzeni. VasSe Setfeni bude
provedeno za dodrzeni vSech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost zakona ¢.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v platném znéni.

Sbhér informaci pro Vasi bakaldaiskou prdci budete provadét v dobé své, Skolou schvalené, odborné
praxe a pod piimym vedenim pani Mgr. Pavliny Tiimové, stani¢ni sestry KARD FN Plzeri.

Udaje ze zdravotnické dokumentace pacientl, pokud budou uvedeny ve Va§i praci, musi byt
anonymizovany.

Po zpracovani Vami zjisténych udaji poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice ¢&i
organizaénimu celku FN Plzen zavéry Vaseho Setfeni, pokud o né€ projevi opravnény pracovnik
ZOK / OC zajem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledkti Vaseho Setfeni na
vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikl s Vami spolupracovat, pokud by spoluprace
S Vami naruSovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnanci, jejich soukromi ¢i pokud by spolupraci
s Vami zaméstnanci pocitovali jako ujmu. Ucast zdravotnickych pracovnikii na VaSem Setieni je dobrovolna.

Pteji Vam hodné uspéchii pii studiu.

Mgr. Be. Svetluse Chabrova
manazerka pro vzdeélavani a vyuku NELZP
zastupkyné namestkyné pro os. péci

Utvar naméstkyné pro os. péci FN Plzeri
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

11.10. 2017



mailto:chabrovas@fnplzen.cz

Ptiloha ¢&islo 3: Dotaznik

Role sestry v péc€i o nemocné s implantovanym trvalym

kardiostimulatorem

Vazena pani, vazeny pane,

jsem studentem tfetiho rocniku Zapadoceské univerzity v Plzni, fakulty
zdravotnickych studii, oboru vSeobecna sestra. Moje bakalafskd prace je na téma
kardiologie, kde zkoumam informovanost pacientli ze strany zdravotnického personalu.

Timto Vés zaddm o vyplnéni anonymniho dotazniku.

Vyberte vzdy prosim jednu odpovéd’, ktera nejvice odpovida Vasim zkuSenostem.

Danou odpovéd prosim oznacte kiizkem, zabarvenim krouzku nebo zakrouzkovanim.
Velmi Vam dékuji za ochotu a cas, ktery vénujete vyplenéni dotazniku.

Kopelent Jan

1) Jsem
o Muz
©) Zena

2) Vas vek:
o Do 50 let
o Do 70 let
o Vice

3) Jak dlouho mate implantovany stimulator?
o Meéné nez 10 let
o Vicenez 10 let
4) Prvotni informace Vam byly poskytnuty pouze ze strany:
o Leékat
o Sestra

o Lékat/sestra



5) Informace Vam byly poskytnuty pouze v ustni podobé?

o

©)

ANo
Ne

6) Byly Vam podany informace ohledné pfedoperac¢niho vysetieni?

(@]

o

©)

©)

Ano
Spise ano
Spise ne

Ne

7) Kdo se podilel na Vasi ptedoperacni edukaci?
o Lékat
o Sestra

o Lékat/sestra

8) Rozumél/a jste vS§em informacim v pribéhu operace, které Vam byly podany?

(@]

o

o

o

Ano
Spise ano
Spise ne

Ne

9) Byl dostate¢ny prostor pro Vase dotazy?

o Ano

o SpiSe ano
o SpiSe ne
o Ne

10) Kdo Vam podal informace ohledné péce o operacni ranu?
o Lékat
o Sestra
o Lékat/sestra
11) Kdo Vam podal informace ohledn¢ omezeni aktivit daného Zivota, které souvisi
S implantovanym stimulatorem?
o Lékat
o Sestra

o Lékat/sestra



12) Byl/a Vam nabidnuta moznost, Ze se rodina muze Gcastnit edukace spole¢né

S Vami?
o Ano
o Ne

o Ano, ale nevnimal/a jsem jako potfebné
o Ano, ale nebylo moznost ze strany rodiny realizovat
13) Byly Vam podany informace, co délat v pfipad¢ akutnich komplikacich po
propusténi do domaci péce?
o Ano
o SpiSe ano
o SpiSe ne
o Ne
14) Vyskytly se u Vas komplikace souvisejici s implantaci kardiostimulatoru?
o Ano
o Ne
15) Byly Vam informace podany srozumitelné a jasné?
o Ano
o SpiSe ano
o SpiSe ne
o Ne
16) Byly Vam poskytnuty edukaéni materialy v ti§téné podob¢&?
o Ano
o Ne

17) Vyhledaval/a jste si po propusténi informace na webu tykajici se zivota se

stimulatorem?
o Ano
o Ne

18) V ptipadé, ze jste odpoveédél/a ano, ¢eho se informace tykaly? (mozno vice
odpovedi)
o Péce o ranu
o Sport
o Sexudlni aktivita

o Uzivani lékid






