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ANOTACE  

Tato pr§ce se zabĨv§ oġetŚovatelskou p®ļ² o pacienta po implantaci kardiostimul§toru. Mou 

snahou bylo standardizovat postupy v oġetŚovatelsk® p®ļi. V ļ§sti teoretick® popisuji co je 

kardiostimulace, z§kladn² ¼daje o kardiostimul§torech, postup implantace, oġetŚovatelskou 

p®ļi pŚed implantac² a po implantaci kardiostimul§toru. V ļ§sti praktick® uv§d²m vĨsledky 

z vĨzkumu, kterĨ jsem provedla na z§kladŊ mnou vytvoŚen®ho dotazn²ku. Na z§kladŊ 

vĨzkumu jsem zjistila velk® nesrovnalosti v p®ļi sester o pacienta po implantaci 

kardiostimul§toru. S c²lem sjednotit tuto p®ļi jsem vytvoŚila standard oġetŚovatelsk® p®ļe o 

pacienta pŚed a po implantaci kardiostimul§toru.  
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TITLE  

Nurse treatment for the patient after implantation pacemaker 

ANNOTATION  

This work deals with the nursing care of patients after pacemaker implantation. My aim was 

to standardize practices in nursing care. In the theoretical section describing what is pacing, 

basic data on pacemaker implantation procedure, nursing care before and after implantation of 

pacemaker implantation. In the practical part I present results of the research I conducted on 

the basis of a questionnaire created by me. Based on research I have found large discrepancies 

in the nursing care of the patient after implantation of the pacemaker. In order to unify the 

care I have created a standard of nursing care for the patient before and after implantation of 

the pacemaker. 

 

KEYWORDS 

pacemaker, standard 

 



8 
 

Obsah 

ĐVOD ...................................................................................................................................................... 9 

CĉLE ....................................................................................................................................................... 10 

I TEORETICKĆ ĻĆST ......................................................................................................................... 11 

1 KARDIOSTIMULACE ...................................................................................................................... 11 

1.1 PŚevodn² syst®m srdeļn² ............................................................................................................... 11 

1. 2 Co je kardiostimulace .................................................................................................................. 11 

1.3 Historie kardiostimulace .............................................................................................................. 12 

1.4 Typy kardiostimul§toru ................................................................................................................ 12 

1.5 Indikace a kontraindikace trval® kardiostimulace ........................................................................ 13 

1.5.1 Indikace ................................................................................................................................. 13 

1.5.2 Kontraindikace: ..................................................................................................................... 13 

1.6 Implantov§n² kardiostimul§toru ................................................................................................... 13 

1.7 Komplikace po implantaci kardiostimul§toru .............................................................................. 14 

1.8 Interakce kardiostimul§toru ......................................................................................................... 15 

1.8.1 L®kaŚsk® pŚ²stroje .................................................................................................................. 16 

1.9 Ģivotnost kardiostimul§toru ......................................................................................................... 16 

2 OĠETřOVATELSKĆ P£ĻE O PACIENTA PO IMPLANTACI KARDIOSTIMULĆTORU ........ 17 

2.1 PŚ²prava pacienta pŚed operac² ..................................................................................................... 17 

2.2 P®ļe po implantaci ....................................................................................................................... 18 

2.3 Ģivot s kardiostimul§torem .......................................................................................................... 19 

II PRAKTICKĆ ĻĆST .......................................................................................................................... 20 

3 VħZKUMN£ OTĆZKY .................................................................................................................... 20 

4 METODIKA VħZKUMU .................................................................................................................. 21 

4.1 Metodika vĨzkumu a vĨzkumnĨ vzorek ...................................................................................... 21 

4.2 Zpracov§n² z²skanĨch dat ............................................................................................................. 21 

5 INTERPRETACE VħSLEDKš ......................................................................................................... 22 

6 DISKUZE............................................................................................................................................ 41 

7 ZĆVŉR ............................................................................................................................................... 43 

8 SOUPIS BIBLIOGRAFICKħCH CITACĉ ........................................................................................ 44 

9 SEZNAM OBRĆZKš ........................................................................................................................ 45 

10 SEZNAM ZKRATEK ....................................................................................................................... 46 

11 SEZNAM PřĉLOH ........................................................................................................................... 47 

 

  



9 
 

ĐVOD  

ĂPŚed implantac² kardiostimul§toru je nutn® nemocn®ho Ś§dnŊ edukovat a snaģit se 

zodpovŊdŊt vġechny jeho dotazy. K nejļastŊjġ²m oblastem patŚ²: hospitalizace, implantace a 

reģim po n², ģivot s kardiostimul§torem, urļit§ omezen², doporuļen², vĨmŊna 

kardiostimul§toru.ñ (Kapounov§, 2007) 

T®matem t®to bakal§Śsk® pr§ce je ĂOġetŚovatelsk® p®ļe o pacienta po implantaci 

kardiostimul§toruñ. Toto t®ma jsem si zvolila, protoģe jsem se bŊhem sv® praxe setkala 

s nesrovnalostmi v oġetŚovatelsk® p®ļi na rŢznĨch oddŊlen²ch a s nedostateļnou 

informovanost² pacientŢ. Mou snahou je standardizovat postupy v t®to p®ļi a zlepġit 

informovanost sester a pacientŢ o tomto t®matu.  D§le jsem si toto t®ma vybrala proto, ģe 

v dneġn² dobŊ se poļty implantac² v Ļesk® republice pohybuj² kolem 6-6,5 tis²c vĨkonŢ roļnŊ. 

Proto je toto t®ma st§le aktu§lnŊjġ². 
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CĉLE 

1. Zjistit znalosti vġeobecnĨch sester z kardiologick®ho standardn²ho oddŊlen² o z§sad§ch 

oġetŚovatelsk® p®ļe o pacienta po implantaci kardiostimul§toru. 

2. Porovnat znalosti sester o oġetŚov§n² pacienta po implantaci kardiostimul§toru 

v akreditovan® a nekreditovan® nemocnici. 

3. VytvoŚit standard oġetŚovatelsk® p®ļe u pacientŢ po implantaci kardiostimul§toru. 
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I TEORETICKĆ ĻĆST 

1 KARDIOSTIMULACE  

1.1 PŚevodn² syst®m srdeļn² 

 Prim§rn²m centrem vlastn² srdeļn² ļinnosti je sinoatri§ln² uzel. Jedn§ se o svazek 

specializovanĨch bunŊk v prav® s²ni, kter® jsou schopny vzruch samovolnŊ tvoŚit, pŚev§dŊt a 

vyvolat stah svalovĨch bunŊk. PŚevodn² syst®m srdce umoģŔuje, ģe vzruch, vznikaj²c² 

v sinoatri§ln²m uzlu, se rychle rozptĨl² po s²n²ch a dostane se do atrioventrikul§rn²ho uzlu. 

Z nŊj se ġ²Ś² pŚes HissŢv svazek, Tawarova ram®nka a PurkyŔova vl§kna na svalov® buŔky 

komor, kde vyvol§ srdeļn² stah. 

 ĂTo je postup ġ²Śen² vzruchu pŚi norm§ln²m sinusov®m rytmu. Pokud dojde k poruġe 

srdeļn²ho vodiv®ho syst®mu, doch§z² k arytmi²m, kter® v§ģnŊ ohroģuj² ģivot nemocn®ho. 

Postiģenou tvorbu srdeļn²ch vzruchŢ nebo poruchy pŚevodn²ho srdeļn²ho syst®mu mŢģe 

nahradit kardiostimulace.ñ (Miksov§, 2007, s. 368)    

 

1. 2 Co je kardiostimulace 

Kardiostimulace je z§kladn² l®ļebn§ metoda u pacientŢ s bradyarytmi². Term²nem 

bradyarytmie je oznaļov§na ļinnost srdeļn² pod 60/min. Kardiostimulace je zajiġŠov§na 

pomoc² kardiostimul§toru. Implantace kardiostimul§toru se prov§d² dle platnĨch indikaļn²ch 

krit®ri². Z§kladem metody je stimulace srdce nadprahovou intenzitou, kter§ vede k vyvol§n² 

kontrakce myokardu. Stimulace mŢģe bĨt doļasn§ nebo trval§. Doļasn§ stimulace se prov§d² 

buŅ pomoc² intrakardi§ln² nebo epikardi§ln² elektrody, zaveden® j²cnovou elektrodou nebo 

pomoc² nalepenĨch hrudn²ch elektrod. Trval§ stimulace je zajiġtŊna pomoc² elektrod, 

zavedenĨch cestou podkl²ļkov® ģ²ly do srdce a napojenĨch na kardiostimul§tor, kterĨ je 

implantov§n pod kŢģ². Baterie stimul§toru maj² dnes ģivotnost 5-10 let. (Sovov§,2004) 

PŚes elektrodu je tak® sn²m§n vlastn² rytmus srdce, protoģe kardiostimul§tor pracuje tehdy, 

klesne-li rytmus srdce pod nastavenou hodnotu na kardiostimul§toru. NŊkter® 

kardiostimul§tory tak® sn²maj² aktivitu pacienta pŚi fyzick® z§tŊģi a podle toho zrychluj² nebo 

zpomaluj² tepovou frekvenci. Impulz, kterĨ kardiostimul§tor vys²l§, by pacient nemŊl c²tit. 

V pŚ²padŊ, ģe je c²t², je nutn® zmŊnit nastaven² pŚ²stroje. (Ġpinar, 2007)  

VĨvoj elektrod a svodŢ pokroļil t®mŊŚ k bezchybnosti. Pouģit²m elektrod ve tvaru J, 

ġpiļatĨch a ġroubovac²ch se zjednoduġilo udrģen² stabiln² polohy s²Ŕov® elektrody. Nov® 

dostateļnŊ hladk® polyuretanov® vodiļe umoģŔuj² simult§nn² manipulaci dvŊma vodiļi ve 
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stejn® ģ²le. Sn²ģen² stimulaļn²ho prahu novĨch s²ŔovĨch elektrod zvĨġilo ģivotnost cel®ho 

syst®mu.  (Cheitlin, 1993) 

Kardiostimul§tor vġak nel®ļ² samotnou srdeļn² chorobu a nel®ļ² ani pŚ²ļiny srdeļn² arytmie. 

Dok§ģe vġak zajistit, aby srdce pracovalo po cel§ l®ta a tak osob§m trp²c²m arytmi² vĨznamnŊ 

zlepġuje kvalitu ģivota. (Ġpinar, 2007) 

 

1.3 Historie kardiostimulace 

Prvn² neprogramovatelnĨ kardiostimul§tor byl implantov§n ve Ġv®dsku roku 1958. MŊl 

velikost hokejov®ho puku. V Ļesk® republice byl prvn² kardiostimul§tor implantov§n v roce 

1962. Implantace byla provedena v praģsk®m institutu klinick® a experiment§ln² medic²ny. 

Od t® doby kardiostimulaļn² technika velmi pokroļila. VelkĨ rozvoj nastal v 90. letech. Nyn² 

se implantuj² kardiostimul§tory, kter® jsou mnohem menġ² a t²m nepŢsob² pacientovi ¼jmu ani 

z estetick®ho hlediska. Maj² tvar mal®ho ov§lu s tlouġŠkou 5mm a velikost² 6x4cm. Dok§ģ² 

stimulovat aģ 3 srdeļn² dutiny a vġechny jsou programovateln®, takģe stimulaļn² parametry 

lze mŊnit dle potŚeb pacienta.(Ġpinar, 2007), (Miksov§, 2007)    

ĂV Ļesk® republice jsou v posledn²ch pŊti letech poļty kaģdoroļn²ch implantac² 

kardiostimulaļn²ch syst®mŢ pomŊrnŊ stabilizov§ny, a to kolem 8000, z toho primoimplantace 

pŚedstavuj² zhruba 6-6,5 tis²c vĨkonŢ roļnŊ.ñ(Jan Byteġn²k, 2009, s. 72) 

 

1.4 Typy kardiostimul§toru 

Podle typu poruchy rytmu se pouģ²vaj² jednodutinov® ks, kter® maj² pouze jednu elektrodu, 

zavedenou do prav® s²nŊ, nebo do prav® komory a d§le to jsou dvoudutinov® ks, kter® maj² 

dvŊ elektrody, z nichģ jedna je v prav® s²ni a druh§ v prav® komoŚe. U pacientŢ se srdeļn²m 

selh§n²m pouģ²v§me kardiostimul§tory se tŚemi elektrodami, z nichģ jedna je v prav® s²ni, 

druh§ v prav® komoŚe a tŚet² se zav§d² do lev® komory. Tyto stimul§tory se zav§d² tehdy, 

jestliģe prav§ a lev§ komora netepou souļasnŊ, a svou stimulac² synchronizuj² pr§ci obou 

komor, tzv. biventrikul§rn² stimulace. (Ġpinar, 2007, Lukl, 2009) 

Dvoudutinov®, lze rozdŊlit na tzv.sekvenļn² stimul§tory, kter® stimuluj² postupnŊ s²nŊ a 

komory, nebo frekvenļnŊ reaguj²c² stimul§tory, kter® automaticky zrychl² stimulaci pŚi 

tŊlesn® n§maze. Kardiostimul§tory, kter® jsou vybaveny holterovskou pamŊt² umoģŔuj² 

zpŊtnou kontrolu vġech zabudovanĨch funkc². K oznaļen² reģimu kardiostimulace se pouģ²v§ 

mezin§rodn² k·d tŚ², popŚ. ļtyŚ p²smen. Prvn²m p²smenem je znaļena stimulovan§ dutina, 
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druhĨm dutina, z n²ģ se sn²m§ elektrick§ aktivita:A-atrium=s²Ŕ, V-ventriculus=komora, D-

double=obŊ dutiny. TŚet² p²smeno ud§v§ reģim stimul§toru podle potŚeby, a to: I-inhibiļn², T- 

spouġtŊc²,D-dual demand-oboj². Ļtvrt® p²smeno upŚesŔuje typ stimul§toru: M-

multiprogramovatelnĨ, P ïprogramovatelnĨ, R-frekvenļnŊ reaguj²c².(Kol§Ś, 2009) 

 

1.5 Indikace a kontraindikace trval® kardiostimulace 

PŚi rozhodov§n² o implantaci kardiostimul§toru se vģdy zvaģuje, zda zjiġtŊn§ bradyarytmie 

nebo EKG abnormalita mŢģe nemocn®ho ohrozit na ģivotŊ, nebo zda ho omezuje v denn² 

aktivitŊ. V rozhodov§n² se uplatŔuj² pŚedevġ²m dvŊ hlediska: 

1. Hledisko elektrokardiografick®-zjiġŠujeme druh pŚevodn² poruchy, napŚ. s²Ŕokomorov® 

blok§dy, sinusov® z§stavy, sinusov§ bradykardie. 

2. Hledisko klinick®, kter® je zaloģen® na pŚ²tomnosti pŚ²znakŢ-synkopy, presynkopy, srdeļn² 

selh§n² nebo syndromu n²zk®ho minutov®ho objemu pŚi bradykardii. Indikace shrnuj² 

doporuļen® postupy ĻKS.  (Kol§Ś, 2009) 

1.5.1 Indikace 

Za indikace k implantaci kardiostimul§toru jsou povaģov§ny vġechny symptomatick® 

bradykardie: s²Ŕokomorov® blok§dy 2. a 3. stupnŊ, dysfunkce sinusov®ho uzlu, absolutn² 

indikac² je trval§ ļi pŚechodn§ bradykardie s AdamsovĨmi-StokesovĨmi z§chvaty 

v anamn®ze, relativn² indikac² jsou bradykardie symptomatick® bez synkop prov§zen® srdeļn² 

nedostateļnost², nedostateļnĨm prokrven²m dŢleģitĨch org§nŢ, symptomatickou ischemickou 

chorobou doln²ch konļetin.  (Miksov§, 2007) 

1.5.2 Kontraindikace:  

Mezi kontraindikace implantace kardiostimul§toru patŚ² generalizovan® malign² procesy, 

akutn² infarkt myokardu do 10 dnŢ, z§vaģn® poruchy koagulace, ġpatn§ funkce trikuspid§ln² 

chlopnŊ.(Miksov§, 2007) 

 

1.6 Implantov§n² kardiostimul§toru 

KaģdĨ rok se v EvropŊ implantuje kolem 300000 kardiostimul§torŢ. V ĻR to je v²ce neģ 6000 

implantac² roļnŊ. Dnes je tato operace rutinn² z§leģitost². Trv§ kolem jedn® hodiny a pacient, 

je-li bez komplikac², odch§z² bŊhem dvou aģ tŚ² dnŢ domŢ. PŚed operac² mus² pacient vysadit 
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l®ky na zvĨġen² krv§civosti, pokud je chronicky uģ²v§. Je vyzv§n, aby od pŢlnoci nejedl a 

nepil a je mu odebr§n vzorek krve. PŚed vĨkonem dostane tiskopis ĂinformovanĨ souhlas 

pacientañ, kde se doļte o prŢbŊhu vĨkonu a moģnĨch rizic²ch. Tento souhlas mus² podepsat. 

PŚed odvozem na operaļn² s§l sestra pacientovi ohol² horn² ļ§st hrudn²ku aģ po prsn² 

bradavky. Na s§le se jej ujmou dalġ² sestry, kter® mu znova vysvŊtl² postup vĨkonu. VŊtġina 

implantac² se prov§d² v lok§ln²m umrtven². Pacient je bŊhem vĨkonu pŚi vŊdom² a mŢģe 

komunikovat s l®kaŚem a sestrami na s§le.  

Po oļiġtŊn² a znecitlivŊn² kŢģe pod kl²ļn² kost² provede l®kaŚ Śez asi 4 cm dlouhĨ, vyhled§ 

ģ²lu a zavede elektrodu cestou vena subclavia pŚ²mo do srdce, pŚiļemģ pouģ²v§ rentgen, kterĨ 

mu ukazuje pozici elektrody. Po um²stŊn² elektrod zmŊŚ² elektrick® parametry a pŚi tom se 

t§ģe na eventu§ln² negativn² pocity, aby mohl pozici elektrod upravit. Jestliģe stimulaļn² 

parametry vyhovuj², vytvoŚ² pod kŢģ² malou Ăkapsuñ, pŚipevn² stimul§tor k elektrod§m a 

upevn² jej do t®to kapsy. Pak se stimul§tor zkouġ², zda je jeho funkce spr§vn§. BŊhem 

zav§dŊn² stimul§toru a elektrod mŢģe bĨt pociŠov§n urļitĨ tlak, ale bolest by bĨt nemŊla. Po 

vĨkonu je pacient odvezen zpŊt na pokoj, kde mu sestra natoļ² EKG a zmŊŚ² krevn² tlak. 

V den operace je nutno dodrģovat klidovĨ reģim. (Ġpinar, 2007) 

 

1.7 Komplikace po implantaci kardiostimul§toru 

U mal®ho poļtu pacientŢ se objev² komplikace po implantaci kardiostimul§toru a zaveden² 

elektrod do srdce. Jako napŚ²klad infekce, poġkozen² ģ²ly ļi srdeļn² stŊny. ĻasnŊ po operaci 

mŢģe doj²t k posunu polohy elektrod v srdci nebo ke krevn²mu vĨronu v oblasti kapsy 

kardiostimul§toru. Tyto komplikace se obvykle podaŚ² vyl®ļit. Po operaci mohou pacienti 

pociŠovat ¼navu a nŊkteŚ² mohou m²t trvale nepŚ²jemnĨ pocit v oblasti, kam byl 

kardiostimul§tor implantov§n. Velmi vz§cnŊ se kŢģe nad kardiostimul§torem ztenļ² a hroz² 

obnaģen² pŚ²stroje. Aby se vġem tŊmto neģ§douc²m pŚ²padŢm zabr§nilo, nebo aby se vļas 

Śeġily, je nutno chodit na pravideln® prohl²dky k l®kaŚi a o vġech pot²ģ²ch ho informovat. Jsou 

ovġem i situace, kdy mus² pacient l®kaŚe vyhledat i mimo pravideln® kontroly: zaļne 

pociŠovat ¼navu, duġnost, nebo se zmŊn² tepov§ frekvence, pooperaļn² jizva zļerven§, je 

hork§, otekl§, bolestiv§ a mokv§, dostav² se pŚ²znaky, kter® mŊl pacient pŚed operac².(Ġpinar, 

2007) 

ĂĻasn§ infekce spojen§ s implantac² kardiostimul§toru se objevuje pŚibliģnŊ u 1% 

implantac². Zn§mky infekce zahrnuj² lok§ln² z§nŊt a tvorbu abscesu, erozi stimul§toru a 



15 
 

horeļku s pozitivn² hemokulturou. PŚ²tomnost vegetac² na stimulaļn² elektrodŊ mŢģe pomoci 

urļit j²cnov® echokardiografie. V pŚ²padŊ infekce kardiostimul§toru je obvykle nutn® 

odstranit stimulaļn² elektrodu i gener§tor.ñ  (OôRourke, 2010, s. 162) 

Souhrn obecnĨch komplikac² implantace kardiostimul§toru: komplikace spojen® s c®vn²m 

pŚ²stupem jsou nechtŊn§ punkce tepny, hematom, vzduchov§ embolizace, pneumotorax. D§le 

se mŢģe vyskytnout infekce, bolest operaļn² r§ny, dislokace elektrody, stimulace 

extrakardi§ln², arytmie. Mezi dlouhodob® komplikace patŚ² porucha vĨdeje impulzŢ, selh§n² 

pŚ²stroje, arytmie, uvolnŊn² elektrody, pacemakerovĨ syndrom, charakterizovanĨ z§vratŊmi, 

duġnost², synkopami a hypotenz².(Byteġn²k, 2009, Gregor 1999) 

Pacienti, kterĨm se implantoval kardiostimul§tor, by mŊli bĨt pravidelnŊ sledov§ni s c²lem 

zjistit zmŊny klinick®ho stavu, prov®st mŊŚen² a optimalizaci stimulaļn²ho syst®mu. Interval 

vyġetŚen² je urļen na z§kladŊ individu§ln²ch potŚeb pacienta a Ś²zen klinickĨmi okolnostmi. 

V ļasn®m poimplantaļn²m obdob² jsou obvykle probl®my spojeny s hojen²m r§ny nebo 

zmŊnami v pooperaļn²ch parametrech stimulaļn²ch elektrod. Po vhojen² elektrod (6mŊs²cŢ), 

je vhodn® prov§dŊt kontroly m®nŊ ļasto. (Ġpinar, 2007) 

 

1.8 Interakce kardiostimul§toru  

NŊkter® pŚ²stroje mohou ovlivnit ļinnost kardiostimul§toru a ohrozit ģivot pacienta. Proto je 

dobr® o nich vŊdŊt a informovat pacienta. VŊtġina elektrickĨch zaŚ²zen² ļinnost 

kardiostimul§toru neovlivŔuje. Pokud dojde k ruġen², funkce ks se obnov² ihned pot®, co se 

pacient od zdroje elektromagnetick® interference vzd§l² nebo se tento zdroj vypne.  

BŊģn® dom§c² spotŚebiļe, pokud jsou v dobr®m stavu, neruġ² ļinnost kardiostimul§toru. 

V dom§cnosti vġak mohou bĨt i jin§ elektrick§ zaŚ²zen², kter§ mohou ļinnost 

kardiostimul§toru ovlivŔovat. Ruļn² elektrick® n§stroje a elektrick® holic² strojky, jsou-li 

pouģit® v bl²zkosti implantovan®ho kardiostimul§toru, ruġit mohou. Mobiln² telefony se 

pouģ²vat mohou, ale nemŊly by se ke kardiostimul§toru pŚibliģovat na vzd§lenost menġ² 

15cm. Elektromagnetick® z§Śen² (radary, vys²laļe) ovlivŔuje funkci jen velmi silnĨ sign§l. 

NemocnĨm s kardiostimul§torem se nedoporuļuje nakl§nŊt nad altern§tor automobilu se 

spuġtŊnĨm motorem. DoļasnĨ vĨpadek kardiostimul§toru mohou zpŢsobit bezpeļnostn² r§my 

a ruļn² detektory, proto je pŚed pŚ²padnou kontrolou pomoc² tohoto zaŚ²zen² vhodn® upozornit 

obsluhu na implantovanĨ ks. NemocnĨm s kardiostimul§torem je zak§z§no pouģ²vat 

obloukov® svaŚov§n². 
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1.8.1 L®kaŚsk® pŚ²stroje 

Nedoporuļuje se pouģ²vat elektrokauter, protoģe mŢģe doj²t k doļasn® inhibici nebo dokonce 

trval®mu poġkozen² kardiostimul§toru. Je-li to nutn®, mŊl by se elektrokauter pouģ²vat 

pŚeruġovanŊ v intervalech, kter® nejsou delġ² neģ 4 vteŚiny. PotŚebuje-li nemocnĨ extern² 

defibrilaci, je nutn® um²stit elektrody nejm®nŊ 15 cm od kardiostimul§toru a po defibrilaci 

zkontrolovat ļinnost kardiostimul§toru. Lytotrypsii (ultrazvukov§ energie) je moģn® prov®st, 

jen kdyģ je kardiostimul§tor speci§lnŊ naprogramov§n nebo kdyģ je vzd§len v²ce neģ 15 cm 

od ohniska litoryptick®ho paprsku. Pokud by byl kardiostimul§tor bl²ģ, mohlo by doj²t 

k trval®mu poġkozen². Tak® terapeutick® a diagnostick® ozaŚov§n² mŢģe m²t nepŚ²znivĨ vliv. 

OzaŚuje-li se tk§Ŕ v bl²zkosti m²sta implantace kardiostimul§toru, je nutn® jej pŚesunout do 

jin® oblasti a po oz§Śen² zkontrolovat jeho ļinnost. D§le se nedoporuļuje pouģ²vat 

terapeutick§ diatermie, protoģe mŢģe zpŢsobit poġkozen² tk§nŊ v okol² implantovanĨch 

elektrod nebo trval® poġkozen² kardiostimul§toru. ĂMezi kontraindikovan® vyġetŚovac² 

metody patŚ² magnetick§ rezonance, protoģe magnetick® pole mŢģe kardiostimul§tor trvale 

poġkoditñ. (Slez§kov§, 2007, s. 43) 

 

1.9 Ģivotnost kardiostimul§toru 

Ģivotnost kardiostimul§toru z§vis² na typu baterie a d§le na tom, jak ļasto vys²l§ impulz. 

NŊkteŚ² pacienti nemaj² ģ§dnou vlastn² srdeļn² akci a kaģdĨ srdeļn² stah zajiġŠuje 

kardiostimul§tor. Jin² pacienti maj² svŢj vlastn² srdeļn² rytmus a jen obļas se u nich objevuj² 

srdeļn² z§stavy, pŚi kterĨch zaļne kardiostimul§tor pracovat. U tŊchto pacientŢ vydrģ² baterie 

d®le. VĨkonnost baterie kles§ postupnŊ bŊhem nŊkolika mŊs²cŢ, takģe zbĨv§ dostateļn§ doba 

pro zajiġtŊn² vĨmŊny pŚ²stroje. PŚi kaģd® kontroln² prohl²dce je kontrolov§n stav baterie. 

Jakmile napŊt² poklesne, mus² se kardiostimul§tor vymŊnit za novĨ a pacient mus² podstoupit 

reimplantaci kardiostimul§toru. Ģivotnost kardiostimul§torŢ je 5-15 let. (Ġpinar, 2007)  
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2 OĠETřOVATELSKĆ P£ĻE O PACIENTA PO IMPLANTACI 

KARDIOSTIMULĆTORU 

2.1 PŚ²prava pacienta pŚed operac² 

PŚed primoimplantac²  pouļ² l®kaŚ pacienta o pŚ²pravŊ, prŢbŊhu vĨkonu a o pooperaļn² p®ļi a 

zajist² jeho p²semnĨ souhlas s operac². Sestra pouļ² pacienta o nezbytnosti dodrģov§n² 

klidov®ho reģimu po vĨkonu. Veļern² l®ky se pod§vaj² v obvykl® d§vce, rann² l®ky po 

domluvŊ s l®kaŚem. Z l®kŢ, kter® pacient pravidelnŊ uģ²v§, nepod§v§me v den vĨkonu, dle 

ordinace l®kaŚe, PAD, inzulin, diuretika, beta-blok§tory, Digoxin, Anopyrin a Fraxiparin, 

pod§v§me je aģ po vĨkonu. Pacienti, kteŚ² uģ²vaj² Warfarin, vysad² l®k nŊkolik dnŢ pŚed 

vĨkonem. Podle potŚeby se pŚech§z² k aplikaci n²zkomolekul§rn²ho Heparinu, pŚiļemģ jednou 

dennŊ kontrolujeme INR. Diabetiky pŚedevġ²m na inzulinoterapii, bŊhem vĨkonu zajiġŠujeme 

diabetickou pŚ²pravou, nejļastŊji infuze 10% gluk·zy s inzulinem podle hodnoty namŊŚen® 

ļasn® rann² glyk®mie. Profylaxe ATB intraven·znŊ zahajujeme 30 minut pŚed vĨkonem prvn² 

d§vkou. Dalġ² d§vku pod§v§me intraven·znŊ 4 hodiny od prvn² d§vky a pak pokraļujeme 48 

hodin d§vkami po 6 hodin§ch. Perifern² ģiln² kat®tr k pod§v§n² l®kŢ a infuz² zav§d²me na 

pŚedpokl§danou stranu implantace kardiostimul§toru. PŚed vĨkonem jeġtŊ kontrolujeme jeho 

prŢchodnost a fixaci. Pacient mus² bĨt od pŢlnoci laļnĨ a rann² l®ky mŢģe zap²t malĨm 

douġkem tekutiny. Ohol²me pacientovi hrudn²k po prsn² bradavky. Pacient pŚed vĨkonem 

odloģ² osobn² pr§dlo, sund§ si veġker® ġperky a vyjme zubn² prot®zu. M§-li  naslouchadlo, 

mŢģe si jej ponechat. Je vhodn®, aby se vymoļil. Inkontinentn²m pacientŢm d§me ļist® 

plenkov® kalhotky, pacientŢm s permanentn²m moļovĨm kat®trem utŊsn²me c®vku z§tkou. 

DŢleģit® je nepodceŔovat psychologickĨ pŚ²stup a snaģit se uklidnit pacienta pŚed vĨkonem. 

Sestra odpov²d§ na pacientovy dotazy jasnŊ a srozumitelnŊ, nebanalizuje ani nezveliļuje jeho 

obavy. (řepov§,  2007) 
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2.2 P®ļe po implantaci 

V den vĨkonu je kontrolov§n krevn² tlak a tŊlesn® funkce prvn² hodinu po 15 minut§ch a 

prov§dŊn jejich z§pis. Trvale je monitorov§na akce srdeļn². Pacient mus² obvykle prvn²ch 24 

hodin leģet na z§dech. Na j²dlo se mŢģe zvĨġit do polosedu, aby se mohl naj²st a nap²t s§m. 

Horn² konļetinu na stranŊ implantace by mŊl ponechat pod®l tŊla. Pokud l®kaŚ neurļ² jinak, 

mŢģe se pacient ihned naj²st a nap²t. Je zkontrolov§na glyk®mie (u diabetikŢ opakovanŊ), 

pravidelnŊ kontrolov§na r§na, zda neprosakuje, a odpad z dr®nu, je-li zaveden. Z dŢvodu 

zaveden² kardiostimul§toru Seldingerovou metodou je nutn® proveden² kontroln²ho RTG 

sn²mku srdce a plic k vylouļen² moģnĨch komplikac² (pneumothorax). V dosahu pacienta je 

zajiġtŊno signalizaļn² zaŚ²zen². Pokud se pacient c²t² dobŚe, mŢģe se podat pravidelnŊ uģ²van§ 

medikace, dle ordinace l®kaŚe. Dokumentace by mŊla bĨt peļlivŊ vedena. U pacienta je 

sledov§n stav vŊdom² a bolest. Podle ordinace l®kaŚe se mohou podat analgetika. DŢleģit§ je 

prevence imobilizace a zajiġtŊn² komfortu pŚi vyprazdŔov§n². Pacient je veden k sebeobsluze, 

vġe potŚebn® mus² bĨt uloģeno v jeho dosahu. Od druh®ho dne jiģ pacient nemus² dodrģovat 

klidovĨ reģim, fyzick§ aktivita by mŊla bĨt pŚimŊŚena stavu pacienta. Stoj a chŢze kolem 

lŢģka by mŊly bĨt zat²m pouze s pomoc² zdravotnick®ho person§lu. Je provedeno kontroln² 

EKG a kontrola prosakov§n² kryt². V ATB profylaxi se pokraļuje, pod§v§n² l®kŢ je jiģ bez 

omezen², pouze trvale warfarinizovanĨm pacientŢm je jeġtŊ pod§v§n Heparin. Pokud se 

pacient c²t² dobŚe a je bez komplikac² ļi obt²ģ², mŢģe se pŚeloģit na standardn² oddŊlen². TŚet² 

den je za aseptickĨch podm²nek proveden pŚevaz a zhodnocen² stavu operaļn² r§ny. Je 

ukonļena profylaxe ATB. Pokud se pacient c²t² dobŚe a je bez komplikac², mŢģe bĨt 

propuġtŊn do dom§c² p®ļe. Obdrģ² identifikaļn² prŢkazku, na kter® je zaps§n typ stimul§toru, 

typ elektrod, jm®no l®kaŚe, na kter®ho se mŢģe obr§tit pŚi pot²ģ²ch, a jsou tam telefonn² ļ²sla, 

na kter§ lze volat, m§-li pacient nŊjak® pochybnosti o zdravotn²m stavu. Tuto prŢkazku by 

mŊl pacient nosit st§le pŚi sobŊ. PŚi propuġtŊn² dostane z§vŊreļnou l®kaŚskou zpr§vu, kde je i 

datum kontroly v kardiostimulaļn² ambulanci. SedmĨ nebo osmĨ den extrahujeme stehy 

z operaļn² r§ny. TŚic§tĨ den je provedena prvn² kontrola v kardiostimulaļn² ambulanci. 

(řepov§, 2007, Ġpinar 2007, Kautzner-let§k pro pacienty) 
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2.3 Ģivot s kardiostimul§torem 

Po operaci je nutno udrģovat pooperaļn² r§nu suchou a ļistou. Jestliģe je vġak r§na hork§, 

otekl§, zarudl§, bolestiv§ nebo zaļ²n§ mokvat, je nutno ihned vyhledat l®kaŚe. Pacient sm² 

paģ² na stranŊ stimul§toru pohybovat jen m²rnŊ. MŊl by se vyvarovat n§hlĨch prudkĨch 

pohybŢ a noġen² tŊģkĨch bŚemen. S postupnĨm hojen²m r§ny lze ruku v²ce zatŊģovat. Pacient 

by nemŊl se stimul§torem pod kŢģ² hĨbat a mŊl by se vyvarovat ¼derŢm do r§ny. Doba 

zotaven² je u kaģd®ho pacienta jin§. V norm§ln²m pŚ²padŊ je pacient schopen se vr§tit ke 

star®mu zpŢsobu ģivota, ale pŚed n§vratem k bŊģnĨm aktivit§m mus² bĨt pooperaļn² r§na 

zcela zhojen§. Kontroln² l®kaŚsk§ prohl²dka prob²h§ v ambulanci l®kaŚe nebo na klinice, kde 

kardiostimul§tor implantovali. Na m²sto nad pŚ²strojem se pŚiloģ² telemetrick§ hlava. Pomoc² 

n² kardiostimul§tor komunikuje s program§torem, coģ je poļ²taļ, kterĨ si odeļte nastaven® 

parametry, a zobrazuje informace o srdeļn²m rytmu a stimul§toru. Na z§kladŊ tŊchto 

informac² l®kaŚ vyhodnot² nastaven² stimulaļn²ch parametrŢ a je-li zapotŚeb² prov®st nŊjak® 

zmŊny vzhledem k pot²ģ²m pacienta nebo eventu§ln²m zmŊn§m stimulaļn²ch prahŢ, provedou 

se okamģitŊ. Zkontroluje se stav baterie. L®kaŚe je nutn® informovat o vġech probl®mech. 

(Ġpinar, 2007) Prvn² kontrola je provedena pŚed propuġtŊn²m pacienta po implantaci 

kardiostimul§toru. Druh§ kontrola se prov§d² za 4-6 tĨdnŢ po implantaci. N§sledn® kontroly 

se prov§dŊj² v odstupu asi 4 mŊs²cŢ. (Ġpinar 2007, Sovov§ 2006) 

Pacient je pouļen o tom, ģe si nŊkolik dnŢ po implantaci mŢģe uvŊdomovat pŚ²tomnost 

kardiostimul§toru, ale tento pocit ustoup² a on pak jeho pŚ²tomnost nebude vn²mat a mŢģe se 

zvolna vr§tit k norm§ln²m aktivit§m, jako jsou Ś²zen² automobilu, plav§n², sexu§ln² aktivity, 

n§vrat do pr§ce, provozov§n² kon²ļkŢ (vyjma kontaktn²ch sportŢ, napŚ. h§zen§) apod. Pacient 

by se mŊl po dobu 4- 6 tĨdnŢ vyvarovat zved§n² pŚ²sluġn® paģe nad ¼roveŔ ramene a zved§n² 

tŊģġ²ch pŚedmŊtŢ (nad 5kg hmotnosti). (Eliġerov§, 2008, pŚ²ruļka Cardion) 

Cestov§n² nepŚedstavuje ģ§dnĨ probl®m. Do zahraniļ² je vhodn®, aby si pacient nechal 

vystavit v kardiostimulaļn²m centru Evropskou registraļn² kartu (European Pacemaker 

Registration Card-EPRC). Pl§nuje-li pacient interkontinent§ln² cestu a pobyt v jinĨch 

ļasovĨch z·n§ch, je nutn® se spojit s kardiostimulaļn²m centrem, kter® pŚizpŢsob² vnitŚn² 

hodiny kardiostimul§toru m²stn²mu ļasu. Detekļn² pŚ²stroje na letiġti nebudou interferovat 

s funkc² kardiostimul§toru, ale mohou detekovat kovov® pouzdro v obalu kardiostimul§toru. 

Je proto dŢleģit® pŚedloģit prŢkaz EPRC letiġtn²mu person§lu. (Sovov§, 2006)  
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II PRAKTICKĆ ĻĆST 

3 VħZKUMN£ OTĆZKY 

1. Budou m²t sestry v akreditovan® nemocnici vŊtġ² znalosti o oġetŚov§n² pacienta po 

implantaci kardiostimul§toru neģ v nemocnici bez akreditace? 

2. Pozn§ vŊtġina sester kardiostimul§tor na EKG?  

3. Bude na vġech zkoumanĨch oddŊlen²ch standard oġetŚovatelsk® p®ļe o pacienta po 

implantaci kardiostimul§toru? 

4. Bude m²t vŊtġina sester z§jem o standard oġetŚovatelsk® p®ļe o pacienta po implantaci 

kardiostimul§toru? 
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4 METODIKA VħZKUMU 

4.1 Metodika vĨzkumu a vĨzkumnĨ vzorek 

Metodikou vĨzkumu byl dotazn²k, kterĨ jsem si sama vytvoŚila. MŊl 20 ot§zek. Tuto 

metodiku vĨzkumu jsem si zvolila proto, ģe jsem chtŊla porovnat znalosti sester v p®ļi o 

pacienta po implantaci kardiostimul§toru. Jako vĨzkumnĨ vzorek jsem zvolila sestry na 

kardiologick®m standardn²m oddŊlen² v akreditovan® a neakreditovan® nemocnici s c²lem 

zjistit jejich znalosti o samotn® implantaci a n§sledn® p®ļi. 17 dotazn²kŢ jsem rozdala na 

kardiologick® standardn² oddŊlen² akreditovan® nemocnice fakultn²ho typu a 17 dotazn²kŢ na 

kardiologick® standardn² oddŊlen² neakreditovan® nemocnice krajsk®ho typu. N§vratnost 

dotazn²kŢ byla 100%. Dotazn²k byl anonymn².  

   

4.2 Zpracov§n² z²skanĨch dat 

Z²skan§ data jsem zpracovala do tabulek a grafŢ. Pro vġechny vĨpoļty a konstrukce tabulek a 

grafŢ byl vyuģit Microsoft Office Word 2007 a Microsoft Office Excel 2007. VŊtġinu ot§zek 

jsem zobrazila sloupcovĨmi grafy, abych porovnala jednotliv® skupiny respondentŢ.  
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5 INTERPRETACE VħSLEDKš 

Ot§zka ļ²slo 1. Jak® je Vaġe dosaģen® vzdŊl§n²? 

 

Obr. 1 Graf dosaģen®ho vzdŊl§n² respondentŢ-absolutn² ļetnost 

VĨġe uvedenĨ graf (Obr. 1) zobrazuje rozloģen² respondentŢ dle vzdŊl§n² v akreditovan® a 

neakreditovan® nemocnici. 

V neakreditovan® nemocnici bylo mezi respondenty 10 sester se stŚedoġkolskĨm vzdŊl§n²m 

obor vġeobecn§ sestra (SOĠ ï vġeobecn§ sestra), 2 respondenti s vysokoġkolskĨm vzdŊl§n²m, 

1 respondent s vyġġ² odbornou ġkolou, 4 respondenti po specializaļn²m vzdŊl§n². Ģ§dnĨ 

z respondentŢ nemŊl stŚedoġkolsk® vzdŊl§n² ï obor zdravotnickĨ asistent (SOĠ ï 

zdravotnickĨ asistent). 

V akreditovan® nemocnici bylo mezi respondenty 9 sester se stŚedoġkolskĨm vzdŊl§n²m ï 

obor vġeobecn§ sestra, 1 respondent s vysokoġkolskĨm vzdŊl§n²m a 7 respondentŢ se 

specializaļn²m. Ģ§dnĨ s respondentŢ nemŊl stŚedoġkolsk® vzdŊl§n² ï obor zdravotnickĨ 

asistent a vyġġ² odborn® vzdŊl§n². 
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Ot§zka ļ. 3. Jak dlouho pracujete na kardiologick®m oddŊlen²? 

 

Obr. 2 Graf d®lky praxe respondentŢ-absolutn² ļetnost 

VĨġe uvedenĨ graf (Obr. 2) zobrazuje rozloģen² respondentŢ dle d®lky jejich praxe. 

Ot§zka byla poloģena s odpovŊd² volnou. Tyto informace mŊly pouze informaļn² charakter o 

d®lce praxe respondentŢ. 
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Ot§zka ļ. 4. Kardiostimul§tor je nejļastŊjġ² terapi² pro? 

 

Obr. 3 Graf nejļastŊjġ² terapie kardiostimul§torem-absolutn² ļetnost 

VĨġe uvedenĨ graf zobrazuje poļet respondentŢ dle jejich odpovŊd² na ot§zku: 

Kardiostimul§tor je nejļastŊjġ² terapi² pro? (Obr. 3). Za spr§vnou odpovŊŅ byla povaģov§na 

moģnost C. ĂBradyarytmieñ. 

V neakreditovan® nemocnici zvolilo spr§vnou moģnost C. ĂBradyarytmieñ 15 respondentŢ, 2 

respondenti oznaļili moģnost B. ĂTachyarytmieñ. Ģ§dnĨ s respondentŢ neoznaļil moģnost A. 

ĂICHSñ a moģnost D. ĂCor pulmonaleñ. 

V akreditovan® nemocnici tak® zvolilo spr§vnou odpovŊŅ 15 respondentŢ, 2 respondenti 

oznaļili moģnost B. ĂTachyarytmieñ. Ģ§dnĨ s respondentŢ neoznaļil moģnost A. ĂICHSñ a 

moģnost D. ĂCor pulmonaleñ. 
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Ot§zka ļ. 5 Za jak dlouho je nutn§ vĨmŊna kardiostimul§toru? 

 

Obr. 4 Graf nutnosti vĨmŊny kardiostimul§toru-absolutn² ļetnost 

VĨġe uvedenĨ graf zn§zorŔuje rozloģen² respondentŢ dle jejich odpovŊd² na ot§zku: Za jak 

dlouho je nutn§ vĨmŊna kardiostimul§toru? Za spr§vnou odpovŊŅ byla povaģov§na moģnost 

B. ĂZa 5-10 letñ. 

V neakreditovan® nemocnici zvolili spr§vnou moģnost B. ĂZa 5-10 letñ vġech 17 respondentŢ. 

V akreditovan® nemocnici volilo spr§vnou moģnost B. ĂZa 5-10 letñ 16 respondentŢ, 1 

respondent zvolil moģnost A. ĂZa 2 rokyñ. 
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Ot§zka ļ. 6. Kter® EKG bylo natoļeno u pacienta s kardiostimul§torem? 

 

Obr. 5 Graf spr§vn®ho rozezn§n² EKG s kardiostimul§torem-absolutn² ļetnost  

VĨġe uvedenĨ graf a n²ģe uveden§ tabulka (Obr. 5, Tab. 1) zn§zorŔuje rozdŊlen² respondentŢ 

dle spr§vn®ho rozezn§n² natoļen®ho EKG u pacienta s kardiostimul§torem. VĨbŊr byl ze tŚ² 

uvedenĨch vyobrazen² EKG. Spr§vn§ odpovŊŅ byla prvn² moģnost EKG na dotazn²ku. 

V neakreditovan® nemocnici oznaļilo spr§vnou moģnost 10 respondentŢ. 

V akreditovan® nemocnici oznaļilo spr§vnou moģnost 12 respondentŢ. 

Tab. 1 Spr§vn® rozezn§n² EKG s kardiostimul§torem 

 

Spr§vn§ odpovŊŅ Ġpatn§ odpovŊŅ 

Absolutn² 

ļetnost 

Relativn² 

ļetnost 

Absolutn² 

ļetnost 

Relativn² 

ļetnost 

Poļet 

respondentŢ 
22 65 % 12 35 % 

 

VĨġe uveden§ tabulka zn§zorŔuje absolutn² a relativn² ļetnosti odpovŊd² sester na ot§zku: 

Kter® EKG bylo natoļeno u pacienta s kardiostimul§torem? Zde nejsou porovn§v§ny sestry 

v akreditovan® a neakreditovan® nemocnici, ale je zde sledov§na znalost sester v oblasti EKG 

u pacienta s kardiostimul§torem. Tato tabulka (Tab. 1) n§m odpov²d§ na vĨzkumnou ot§zku  

ļ. 2.  
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Ot§zka ļ. 7. Jak zkontrolujete funkļnost kardiostimul§toru? 

 

Obr. 6 Graf zjiġtŊn² funkļnosti kardiostimul§toru-absolutn² ļetnost 

VĨġe uvedenĨ graf (Obr. 6) zn§zorŔuje rozdŊlen² respondentŢ dle jejich odpovŊdi na ot§zku: 

Jak zkontrolujete funkļnost kardiostimul§toru? Jako krit®rium spr§vn® odpovŊdi bylo urļeno 

ĂEKG s pouģit²m magnetuñ. OdpovŊŅ byla voln§, bez moģnost² odpovŊd². 

V neakreditovan® nemocnici zvolilo tuto odpovŊŅ 11 respondentŢ. 

V akreditovan® nemocnici zvolili tuto odpovŊŅ 3 respondenti.  

Ļastou odpovŊd² bylo samotn® EKG nebo kardiostimulaļn² ambulance. 
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Ot§zka ļ. 8. Pro kter§ vyġetŚen² je kardiostimul§tor obvykle absolutn² kontraindikac²? 

 

Obr. 7 Graf kontraindikovan®ho vyġetŚen² pacienta s kardiostimul§torem-absolutn² ļetnost 

VĨġe uvedenĨ graf (Obr. 7) zn§zorŔuje odpovŊdi respondentŢ na ot§zku: Pro kter§ vyġetŚen² 

je kardiostimul§tor obvykle absolutn² kontraindikac²? Jako kriterium spr§vn® odpovŊdi bylo 

stanoveno vyġetŚen² ĂMagnetick§ rezonanceñ. OdpovŊŅ byla voln§, bez moģnosti odpovŊd². 

Na tuto ot§zku odpovŊdŊli spr§vnŊ vġichni respondenti v obou nemocnic²ch. 
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Ot§zka ļ. 9. Co nesm² pouģ²vat pacient s kardiostimul§torem? 

 

Obr. 8 Graf pŚ²strojŢ, kter® nesm² pacient s kardiostimul§torem pouģ²vat-absolutn² ļetnost 

VĨġe uvedenĨ graf (Obr. 8) zn§zorŔuje rozdŊlen² respondentŢ dle jejich odpovŊd² na ot§zku: 

Co nesm² pouģ²vat pacient s kardiostimul§torem? Za spr§vnou odpovŊŅ byla povaģov§na 

moģnost E. ĂĢ§dn§ z uvedenĨch moģnost² nen² spr§vn§ñ. 

V neakreditovan® nemocnici odpovŊdŊlo spr§vnŊ 13 respondentŢ moģnost E. ĂĢ§dn§ 

z uvedenĨch odpovŊd² nen² spr§vn§ñ, moģnost B. ĂMikrovlnnou troubuñ zvolili 2 

respondenti, moģnost C. ĂMobiln² telefonñ 1 respondent a moģnost D. ĂVysavaļñ 1 

respondent.  

V akreditovan® nemocnici odpovŊdŊli vġichni respondenti spr§vnŊ (17). 
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Ot§zka ļ. 10. Prov§d² se implantace kardiostimul§toru v celkov® nark·ze? 

 

Obr. 9 Graf druhu nark·zy pŚi implantaci kardiostimul§toru-absolutn² ļetnost 

VĨġe uvedenĨ graf (Obr. 9) zn§zorŔuje rozdŊlen² respondentŢ dle jejich odpovŊdi na ot§zku: 

Prov§d² se implantace kardiostimul§toru v celkov® nark·ze? Za spr§vnou odpovŊŅ byla 

povaģov§na moģnost B. ĂNeñ 

Na tuto ot§zku odpovŊdŊli vġichni respondenti spr§vnŊ, zvolili moģnost B. ĂNe.ñ 
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Ot§zka ļ. 11. Za jak dlouho po vĨkonu se mŢģe pacient naj²st a nap²t? 

 

Obr. 10 Graf doby, za kterou se mŢģe pacient po vĨkonu naj²st a nap²t-absolutn² ļetnost 

VĨġe uvedenĨ graf (Obr. 10) zn§zorŔuje rozdŊlen² respondentŢ dle jejich odpovŊdi na ot§zku: 

Za jak dlouho po vĨkonu se mŢģe pacient naj²st a nap²t? Za spr§vnou odpovŊŅ byla 

povaģov§na moģnost A. ĂIhned po implantaci.ñ 

V neakreditovan® nemocnici uvedlo moģnost A. ĂIhned po implantaci 5 respondentŢñ, a 12 

respondentŢ uvedlo moģnost B. ĂZa 2 hodinyñ. 

V akreditovan® nemocnici uvedlo moģnost A. ĂIhned po vĨkonuñ 16 respondentŢ a moģnost 

B. ĂZa 2 hodinyñ 1 respondent. 
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Ot§zka ļ. 12. Po kolika hodin§ch od implantace mŢģe pacient vst§t? 

 

Obr. 11 Graf doby, za kterou mŢģe pacient po implantaci kardiostimul§toru vst§t-absolutn² 

ļetnost 

VĨġe uvedenĨ graf (Obr. 11) zn§zorŔuje rozdŊlen² respondentŢ dle jejich odpovŊdi na ot§zku: 

Za jak dlouho po vĨkonu mŢģe pacient vst§t? Za spr§vnou odpovŊŅ jsem povaģovala ĂZa 24 

a 48 hodin.ñ 

V t®to ot§zce jsem narazila na rŢzn§ specifika na rŢznĨch oddŊlen²ch.  

V neakreditovan® nemocnici zvolilo moģnost C. ĂVeļer v den implantaceñ 12 respondentŢ, a 

dalġ²ch 5 respondentŢ specifikovalo prvn² vst§v§n² na jejich oddŊlen² za 4 hodiny po vĨkonu. 

V akreditovan® nemocnici zvolilo moģnost C. ĂVeļer v den implantaceñ 15 respondentŢ, 2 

respondenti zodpovŊdŊli, ģe na jejich oddŊlen² poprv® pacienti po vĨkonu vst§vaj² za 6h. 
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Ot§zka ļ. 13. Po kolika hodin§ch od implantace se mŢģe pacient osprchovat? 

 

Obr. 12 Graf doby, za kterou se mŢģe pacient po implantaci kardiostimul§toru osprchovat-

absolutn² ļetnost 

VĨġe uvedenĨ graf (Obr. 12) zn§zorŔuje odpovŊdi na ot§zku: Po kolika hodin§ch od 

implantace se mŢģe pacient osprchovat? 

Spr§vnou odpovŊd² byla moģnost B. ĂZa 24 hodinñ a C. ĂZa 48 hodinñ dle zvyklosti oddŊlen².   

V neakreditovan® nemocnici zvolil moģnost A. ĂZa 6 hodinñ 1 respondent, moģnost C. ĂZa 

48 hodinñ 14 respondentŢ, 2 respondenti uvedli, ģe se pacient mŢģe osprchovat ihned.  

V akreditovan® nemocnici zvolilo moģnost A. ĂZa 6 hodinñ 5 respondentŢ, moģnost B. ĂZa 

24 hodinñ 5 respondentŢ, moģnost C. ĂZa 48 hodinñ 1 respondent. 6 respondentŢ uvedlo, ģe 

se pacienti mohou osprchovat ihned.  

V obou nemocnic²ch byly uvedeny u nŊkterĨch respondentŢ pozn§mky, ģe r§na se nesm² 

nam§ļet 10 dnŢ. 

 

 

 

 

 

1

5

0

5

14

1
2

6

0

2

4

6

8

10

12

14

16

Neakreditovan§ nemocniceAkreditovan§ nemocnice

P
o
ļ
e
t
 
r
e
s
p
o
n
d
e
n
t
Ţ

a. 6 hodin

b. 24 hodin

c. 48 hodin

Ihned



34 
 

Ot§zka ļ. 14. M§ pacient po implantaci kardiostimul§toru nŊjak® omezen² hybnosti? 

 

Obr. 13 Graf omezen² hybnosti po implantaci kardiostimul§toru-absolutn² ļetnost 

VĨġe uvedenĨ graf (Obr. 13) zn§zorŔuje odpovŊdi na ot§zku: M§ pacient po implantaci 

kardiostimul§toru nŊjak® omezen² hybnosti? 

Za spr§vnou odpovŊŅ jsem povaģovala moģnost C. ĂPacient nesm² zvedat horn² konļetinu na 

stranŊ implantace a m§ klidovĨ reģim 24 hodin.ñ 

V neakreditovan® nemocnici zvolil moģnost A. ĂPacient m§ 3 dny klidovĨ reģim a nesm² 

zvedat horn² konļetinu na stranŊ implantaceñ 1 respondent, moģnost C. ĂPacient nesm² zvedat 

horn² konļetinu na stranŊ implantace a m§ klidovĨ reģim na lŢģku 24 hodin po implantaciñ 7 

respondentŢ. 5 respondentŢ napsalo specifickou odpovŊŅ, ģe pacient 4 hodiny leģ² a 48 hodin 

nehĨbe horn² konļetinou, 4 respondenti odpovŊdŊli, ģe pacient nem§ klidovĨ reģim, ale m§ 48 

hodin fixovanou horn² konļetinu. 

V akreditovan® nemocnici zvolil moģnost A. ĂPacient m§ 3 dny klidovĨ reģim a nesm² zvedat 

horn² konļetinu na stranŊ implantaceñ 1 respondent, moģnost C. ĂPacient nesm² zvedat horn² 

konļetinuñ 4 respondenti, 5 respondentŢ uvedlo 6 hodin klidovĨ reģim, 2 respondenti uvedli, 

ģe vġe z§leģ² na operat®rovi, 5 respondentŢ uvedlo, ģe pacient nesm² zvedat horn² konļetinu, 

ale nem§ klidovĨ reģim. 
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Ot§zka ļ. 15. Jak postupujete pŚi lok§ln² p®ļi o m²sto implantace kardiostimul§toru 2. 

den po implantaci? 

 

Obr. 14 Graf postupu lok§ln² p®ļe o m²sto implantace 2. den po vĨkonu-absolutn² ļetnost 

VĨġe uvedenĨ graf (Obr. 14) zn§zorŔuje odpovŊdi na ot§zku: Jak postupujete pŚi lok§ln² p®ļi 

o m²sto implantace kardiostimul§toru 2. den po implantaci? 

Za spr§vnou kombinaci moģnost² jsem stanovila podle dostupn® literatury kombinaci 

moģnost² B. ĂPouģ²v§m steriln² pomŢckyñ, C. ĂSterilnŊ kryji m²sto implantaceñ a D. 

ĂKontroluji zn§mky infekce.ñ Respondenti byli v dotazn²ku upozornŊni na moģnost v²ce 

spr§vnĨch odpovŊd². Spr§vn§ kombinace odpovŊd² je v grafu zn§zornŊna zelenŊ. 

V neakreditovan® nemocnici zvolili moģnost C. ĂSterilnŊ kryji m²sto implantaceñ 2 

respondenti, moģnost C. ĂSterilnŊ kryji m²sto implantaceñ a D. ĂKontroluji zn§mky infekceñ 

10 respondentŢ a spr§vnou kombinaci moģnost² B. ĂPouģ²v§m steriln² pomŢckyñ, C. ĂSterilnŊ 

kryji m²sto implantaceñ, D. ĂKontroluji zn§mky infekceñ 5 respondentŢ 

V akreditovan® nemocnici zvolilo moģnost C. ĂSterilnŊ kryji m²sto implantaceñ a D. 

ĂKontroluji zn§mky infekceñ 8 respondentŢ a spr§vnou kombinaci odpovŊd² B. ĂPouģ²v§m 

steriln² pomŢckyñ, C. ĂSterilnŊ kryji m²sto implantaceñ, D. ĂKontroluji zn§mky infekceñ 9 

respondentŢ. 
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Ot§zka ļ. 16. Jak® komplikace se mohou vyskytovat po implantaci kardiostimul§toru? 

 

Obr. 15 Graf komplikac², vyskytuj²c²ch se po implantaci kardiostimul§toru-absolutn² ļetnost 

VĨġe uvedenĨ graf (Obr. 15) zn§zorŔuje odpovŊdi na ot§zku: Jak® komplikace se mohou 

vyskytovat po implantaci kardiostimul§toru? 

Za spr§vnou kombinaci odpovŊd² jsem urļila kombinaci vġech 4 odpovŊd², a to A. 

ĂHematomñ, B. ĂPneumotoraxñ, C. ĂInfekceñ, D. ĂDislokace elektrodñ. Respondenti byli 

upozornŊni na moģnost v²ce spr§vnĨch odpovŊd². 

V neakreditovan® nemocnici zvolili spr§vnou kombinaci vġech odpovŊd² vġichni respondenti. 

V akreditovan® nemocnici zvolilo spr§vnou kombinaci vġech odpovŊd² 12 respondentŢ, 

ġpatnou kombinaci odpovŊd² zvolilo 5 respondentŢ.  
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Ot§zka ļ. 17. Jak® je omezen² v pouģ²v§n² mobiln²ho telefonu pro pacienty po implantaci 

kardiostimul§toru? 

 

Obr. 16 Graf omezen² pouģit² mobiln²ho telefonu po implantaci kardiostimul§toru-absolutn² 

ļetnost 

VĨġe uvedenĨ graf (Obr. 16) zn§zorŔuje odpovŊdi na ot§zku: Jak® je omezen² v pouģ²v§n² 

mobiln²ho telefonu pro pacienty po implantaci kardiostimul§toru? 

Moģnost odpovŊd² byla voln§. Jako krit®rium spr§vn® odpovŊdi jsem zvolila urļenou 

vzd§lenost, na kterou se mŢģe mobiln² telefon pŚibl²ģit ke kardiostimul§toru.  

V neakreditovan® nemocnici spr§vnŊ odpovŊdŊlo 14 respondentŢ, 3 respondenti uvedli, ģe 

pacient nem§ ģ§dn® omezen² v pouģit² mobiln²ho telefonu. 

V akreditovan® nemocnici odpovŊdŊlo spr§vnŊ 9 respondentŢ, 8 respondentŢ uvedlo, ģe 

pacienti nemaj² ģ§dn® omezen² v pouģit² mobiln²ho telefonu. 
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Ot§zka ļ. 18. Jak§ pohybov§ aktivita nen² vhodn§ pro pacienta 2 mŊs²ce po implantaci 

kardiostimul§toru?  

 

Obr. 17 Graf pohybov® aktivity pacienta 2 mŊs²ce po implantaci kardiostimul§toru-absolutn² 

ļetnost 

VĨġe uvedenĨ graf (Obr. 17) zn§zorŔuje odpovŊdi na ot§zku: Jak§ pohybov§ aktivita nen² 

vhodn§ pro pacienta 2 mŊs²ce po implantaci kardiostimul§toru?  

Za spr§vnou odpovŊŅ povaģuji moģnost C. ĂPacient nem§ omezen² pohybuñ. 

V neakreditovan® nemocnici zvolilo moģnost A. ĂZved§n² tŊģġ²ch bŚemenñ 5 respondentŢ, 

moģnost B. ĂZved§n² horn² konļetiny nad ¼roveŔ rameneñ 5 respondentŢ, moģnost C. 

ĂPacient nem§ omezen² v pohybuñ 7 respondentŢ. 

V akreditovan® nemocnici zvolilo moģnost A. ĂZved§n² tŊģġ²ch bŚemenñ 11 respondentŢ, 

moģnost B. ĂZved§n² horn² konļetiny nad ¼roveŔ rameneñ 3 respondenti a moģnost C. 

ĂPacient nem§ omezen² v pohybuñ 3 respondenti. 
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Ot§zka ļ. 19. M§te na oddŊlen² dostupnĨ standard oġetŚovatelsk® p®ļe o pacienta po 

implantaci kardiostimul§toru? 

Tab. 2 Dostupnost standardu oġetŚovatelsk® p®ļe o pacienta po implantaci kardiostimul§toru 

Poļet respondentŢ 

Ano, m§me standard Ne, nem§me standard 

Absolutn² 

ļetnost 

Relativn² 

ļetnost 

Absolutn² 

ļetnost 

Relativn² 

ļetnost 

Akreditovan§ nemocnice 8 47% 9 53% 

Neakreditovan§ nemocnice 10 59% 7 41% 

 

Ve vĨġe uveden® tabulce (Tab. 2) jsou zn§zornŊny odpovŊdi na ot§zku: M§te na oddŊlen² 

dostupnĨ standard oġetŚovatelsk® p®ļe o pacienta po implantaci kardiostimul§toru? 

V akreditovan® nemocnici odpovŊdŊlo 8 respondentŢ, ģe maj² dostupnĨ Ăstandard 

oġetŚovatelsk® p®ļe o pacienta po implantaci kardiostimul§toruñ a 9 respondentŢ, ģe standard 

dostupnĨ nemaj². 

V neakreditovan® nemocnici odpovŊdŊlo 10 respondentŢ, ģe maj² dostupnĨ Ăstandard 

oġetŚovatelsk® p®ļe o pacienta po implantaci kardiostimul§toruñ a 7 respondentŢ, ģe standard 

dostupnĨ maj². 
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Ot§zka ļ. 20. V pŚ²padŊ negativn² odpovŊdi na pŚedchoz² ot§zku m§te z§jem o standard 

oġetŚovatelsk® p®ļe o pacienta po implantaci kardiostimul§toru na Vaġe oddŊlen²? 

 

Obr. 18 Graf z§jmu respondentŢ o standard oġetŚovatelsk® p®ļe-absolutn² ļetnost 

VĨġe uvedenĨ graf (Obr. 18) zn§zorŔuje z§jem respondentŢ o standard oġetŚovatelsk® p®ļe o 

pacienta po implantaci kardiostimul§toru. 

V neakreditovan® nemocnici odpovŊdŊlo na tuto ot§zku 6 respondentŢ kladnŊ. V akreditovan® 

nemocnici neprojevil o standard nikdo z respondentŢ z§jem.  
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6 DISKUZE  

VĨzkumn§ ot§zka ļ. 1: Budou m²t sestry v akreditovan® nemocnici vŊtġ² znalosti o 

oġetŚov§n² pacienta po implantaci kardiostimul§toru neģ v nemocnici bez akreditace? 

Akreditace zdravotnickĨch zaŚ²zen² je dobrovolnĨ proces, kterĨ m§ za ¼kol zmapovat, zda 

jejich ļinnost odpov²d§ vytvoŚenĨm standardŢm p®ļe. Proto se domn²v§m, ģe 

v akreditovan®m zaŚ²zen² budou m²t sestry sjednocen® z§sady p®ļe o pacienta po implantaci 

kardiostimul§toru a mŊly by m²t dostupnĨ standard p®ļe o tyto pacienty. Abych mohla 

odpovŊdŊt na tuto vĨzkumnou ot§zku, porovnala jsem odpovŊdi sester z obou zaŚ²zen² 

v tabulce, kter§ je uvedena v pŚ²loze. K porovn§n² jsem zvolila ot§zky 4-18. Jako krit®rium 

spr§vnĨch a ġpatnĨch odpovŊd², jsem zvolila informace, z²skan® z odborn® literatury, kter® 

jsou uvedeny v teoretick® ļ§sti t®to pr§ce. Po seļten² spr§vnĨch odpovŊd² jsem zjistila, ģe 

sestry v akreditovan® nemocnici odpov²daly v 64% spr§vnŊ pŚi porovn§n² s uvedenou  

literaturou. Sestry z neakreditovan® nemocnice odpov²daly v 63% spr§vnŊ pŚi porovn§n² s 

uvedenou literaturou. Akreditace nemocnice nem§ vliv na znalosti p®ļe o pacienta po 

implantaci kardiostimul§toru.  

VĨzkumn§ ot§zka ļ. 2: Pozn§ vŊtġina sester kardiostimul§tor na EKG? 

Tato vĨzkumn§ ot§zka je zpracov§na v tabulce (Tab. 1). Z dan® tabulky vyplĨv§, ģe spr§vn® 

EKG urļilo 22 sester, coģ je 65% respondentŢ. Toto nelze urļit za vŊtġinu, nicm®nŊ je to v²ce 

neģ polovina sester ze zkouman®ho vzorku. 

VĨzkumn§ ot§zka ļ. 3: Bude na vġech zkoumanĨch oddŊlen²ch standard oġetŚovatelsk® 

p®ļe o pacienta po implantaci kardiostimul§toru? 

Z m®ho vĨzkumu (Tab. 2) vyplĨv§, ģe sestry nemaj² pŚehled o standardech oġetŚovatelsk® 

p®ļe na sv®m oddŊlen². V akreditovan®m zaŚ²zen² odpovŊdŊlo 8 respondentŢ, ģe na oddŊlen² 

maj² dostupnĨ standard oġetŚovatelsk® p®ļe o pacienta po implantaci kardiostimul§toru, 

pŚestoģe ho dostupnĨ nemaj². 

 V neakreditovan®m zaŚ²zen² odpovŊdŊlo 10 respondentŢ, ģe maj² dostupnĨ standard 

oġetŚovatelsk® p®ļe o pacienta po implantaci kardiostimul§toru, pŚestoģe ho dostupnĨ nemaj². 

Na z§kladŊ odpovŊd² sester nelze zhodnotit tuto vĨzkumnou ot§zku. Avġak po konzultaci 

s veden²m danĨch oddŊlen² jsem zjistila, ģe v akreditovan® nemocnici standard dostupnĨ 

nemaj² a v neakreditovan® nemocnici tak® ne. Standard oġetŚovatelsk® p®ļe o pacienta po 

implantaci kardiostimul§toru nen² na vġech zkoumanĨch oddŊlen²ch. 
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VĨzkumn§ ot§zka ļ. 4: Bude m²t vŊtġina sester z§jem o standard oġetŚovatelsk® p®ļe o 

pacienta po implantaci kardiostimul§toru? 

Tato vĨzkumn§ ot§zka je zpracov§na v grafu (Obr. 18). V uveden®m grafu je znateln®, ģe v 

neakreditovan® nemocnici odpovŊdŊlo na tuto ot§zku 6 respondentŢ kladnŊ. V akreditovan® 

nemocnici neprojevil o standard nikdo z respondentŢ z§jem. VŊtġina sester nem§ z§jem o 

standard oġetŚovatelsk® p®ļe o pacienta po implantaci kardiostimul§toru. 
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7 ZĆVŉR 

N§zev m® bakal§Śsk® pr§ce je ĂOġetŚovatelsk§ p®ļe o pacienta po implantaci 

kardiostimul§toruñ. C²lem pr§ce bylo zjistit znalosti vġeobecnĨch sester z kardiologick®ho 

standardn²ho oddŊlen² o z§sad§ch oġetŚovatelsk® p®ļe o pacienta po implantaci 

kardiostimul§toru, porovnat znalosti sester o oġetŚov§n² pacienta po implantaci 

kardiostimul§toru v akreditovan® a nekreditovan® nemocnici a vytvoŚit standard 

oġetŚovatelsk® p®ļe u pacientŢ po implantaci kardiostimul§toru 

Zjistila jsem, ģe sestry na standardn²m oddŊlen² kardiologie dvou zkoumanĨch zaŚ²zen², maj² 

rŢznorod® postupy v p®ļi o pacienta po implantaci kardiostimul§toru. Maj² rozd²ln® 

informace, kterĨmi maj² edukovat pacienty na svĨch oddŊlen²ch. Odhalila jsem velk® rozd²ly 

mezi informacemi z odborn® literatury a informacemi od sester ze zkoumanĨch 

kardiologickĨch oddŊlen². Na z§kladŊ informac² z²skanĨch z odborn® literatury jsem vytvoŚila 

standard, kterĨ je uveden v pŚ²loh§ch. PŚes nevelkĨ z§jem ze strany sester na zkoumanĨch 

oddŊlen²ch, tento standard p®ļe na dan§ oddŊlen² poskytnu. 

D§le jsem zjistila, pŚestoģe to nebylo c²lem m® pr§ce, ģe sestry na zkoumanĨch oddŊlen²ch 

maj² nedostateļn® informace o oddŊlen², kde pracuj². A to v pŚ²padŊ pŚ²tomnosti standardŢ 

oġetŚovatelsk® p®ļe na jejich oddŊlen² a znalosti toho, zda je nemocnice, ve kter® pracuj² 

akreditovan§ ļi ne.  
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10 SEZNAM ZKRATEK  

ATB=antibiotika 

ĻKS=Ļesk§ kardiologick§ spoleļnost 

EKG=elektrokardiogram 

EPRC=Evropsk§ registraļn² karta 

ICHS=ischemick§ choroba srdeļn² 

INR=pomŊr slouģ²c² k vyj§dŚen² hodnoty Quickova testu 

PAD=peror§ln² antidiabetika 

RTG=rentgen 

SOĠ=stŚedn² odborn§ ġkola 
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PŚ²loha A- Tabulka vĨpoļtu k vĨzkumn® ot§zce ļ. 1 

  

Neakreditovan§ 

nemocnice Akreditovan§ nemocnice 

Ot§zka 

Spr§vn® 

odpovŊdi 

Ġpatn® 

odpovŊdi 

Spr§vn® 

odpovŊdi 

Ġpatn® 

odpovŊdi 

4. 15 2 15 2 

5. 17 0 16 1 

6. 10 7 12 5 

7. 11 6 3 14 

8. 17 0 17 0 

9. 13 4 17 0 

10. 17 0 17 0 

11. 5 12 16 1 

12. 0 17 0 17 

13. 6 11 14 3 

14. 7 10 4 13 

15. 5 12 9 8 

16. 17 0 12 5 

17. 14 3 9 8 

18. 7 10 3 14 

× 161 94 164 91 

 

Za pŚedpokladu, ģe na vybranĨch 15 ot§zek odpovŊdŊlo vġech 17 respondentŢ v kaģd® 

nemocnici spr§vnŊ, dojdeme k z§vŊru, ģe by celkovĨ poļet spr§vnĨch odpovŊd² byl 255, tedy 

100%. Z toho lze spoļ²tat, ģe v neakreditovan® nemocnici bylo 63% odpovŊd² spr§vnŊ. 

V akreditovan® nemocnici bylo spr§vnŊ 64% odpovŊd².  
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PŚ²loha B-Dotazn²k 

DobrĨ den, jmenuji se Tereza Fuksov§, jsem studentkou tŚet²ho roļn²ku Fakulty 

zdravotnickĨch studi² Univerzity Pardubice a r§da bych v§s poģ§dala o vyplnŊn² dotazn²ku 

k m® bakal§Śsk® pr§ci na t®ma OġetŚovatelsk§ p®ļe o pacienta po implantaci 

kardiostimul§toru. Dotazn²k je anonymn², s moģnost² v²ceļetnĨch odpovŊd². PŚedem velmi 

dŊkuji za Vaġi ochotu.   

 

1. Jak® je Vaġe dosaģen® vzdŊl§n²? 

a)stŚedoġkolsk®-obor vġeobecn§ sestra 

b)stŚedoġkolsk®-obor zdravotnickĨ asistent 

c)vysokoġkolsk® 

d)vyġġ² odborn® 

e)specializaļn² 

 

2. Pracujete v akreditovan® nemocnici? 

      ano       ne 

 

3. Jak dlouho pracujete na kardiologick®m oddŊlen²? 

   

4. Kardiostimul§tor je nejļastŊji terapi² pro: 

a)ICHS  

b)Tachyarytmie 

c)Bradyarytmie 

d)Cor pulmonale 
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5. Za jak dlouho je nutn§ vĨmŊna kardiostimul§toru?  

a)za 2 roky 

b)za 5-10let 

c)za 20 let 

  

6. Kter® EKG bylo natoļeno u pacienta s kardiostimul§torem? /zaġkrtnŊte spr§vn® moģnosti/ 

 

 

 

 

 

    

       




