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ANOTACE

Tématem bakalarské prace je problematika implantaci kardiostimulatort a s ni souvisejici
oSetrovatelska péce. Prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické Casti
zminuji pocet implantaci kardiostimulatori v poslednich letech, historii i novinky v podobé
tzv. nemagnetickych kardiostimulatorti, které jsou kompatibilni s vySetfenim magnetické
rezonance. Vyzkumna ¢ast je zaméfena na zdravotnicky persondl, ktery osetiuje pacienty po
implantaci kardiostimulatoru. Nejvice jsem se zaméfila na samotnou implantaci

a osetiovatelskou péci po vykonu, ktera je diilezita z hlediska prevence komplikaci.

KLICOVA SLOVA

Arytmie, implantace, kardiostimulator, oSetfovatelska péce

TITTLE

Nurse treatment for the patient after implantation pacemaker

ANNOTATION

The theme of this thesis is the implantation of pacemakers and related nursing care. The work
is divided in to theoretical and practical part. In the theoretical part of the implantation of
pacemakers in recenty years, history and news in the form of non-magnetic pacemakers that
are compatible with MRI. The research part is focused on the medical staff that treats patients
after pacemaker implantation. | have focused most on the implantation and nursing care after

surgery, which is important from the view point of preventiv of complications.
KEYWORDS

Arrhythmia, implantation, pacemaker, nursing care
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Uvod

Bakalafskd prace je vénovand tématu oSetfovatelské péfe o pacienta po implantaci
kardiostimulatoru. Pocet implantaci kardiostimulatort kazdym rokem stoupa, proto je toto
téma stale velice aktualni a svym vyvojem pestré. Informace z databaze REPACE z registru

Ceské kardiologické spole¢nosti uvaddji, ze od roku 2013 je na naSem Uzemi

37 kardiostimulacnich center, kde je mozno provadét implantace kardiostimulatord.

Od prvni Gspd$né provedené implantace v Ceské republice ubéhlo 53 let a od té doby
kardiostimulatory proSly dlouhym vyvojem a zdokonalovanim. Dnes je tato metoda velice
uzivanou lécbou pii poruse srdeéniho rytmu a prodluzuje a zkvalitiiuje Zivot mnoha

nemocnym.

Specificka oSetfovatelska péfe je zaméfena mimo jiné na edukaci pacienta, ktera mize
vyrazn€ ovlivnit pacientovi pocity z vykonu. Velmi casté jsou dotazy od pacientli na
zdravotnicky personal, konkrétn€ na vSeobecné sestry a ty by mély umét srozumitelné
a pravdivé odpoveédét. Problematika implantaci kardiostimulatord je velmi rozsahla, z tohoto
divodu je prace zaméfena jen na jednu jeji Cast, a to oSetfovatelskou pé¢i u pacienta po
implantaci kardiostimulatoru. Cilem je pomoci vyzkumnych metod vyhodnotit poskytovanou
oSetfovatelkou péci u pacientli po implantaci KS a porovnat s doporuc¢ovanymi postupy.

Vystupem je doporuceni pro praxi.
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Cile prace
Teoreticky cil:

1. Zjistit nejnovéjsi metody v oblasti trvalé kardiostimulace a zmapovat jeji vyvoj.
Vyzkumné cile:

1. Zjistit znalosti vSeobecnych sester z vybranych oddé€leni o rezimovych opatifenich

oSetrovatelské péce u pacienta po implantaci kardiostimulatoru.
2. Zjistit zda vSeobecné sestry informuji pacienta o vykonu.
3. Zjistit iroven znalosti vSeobecnych sester zamétené na problematiku kardiostimulace.

4. Vypracovat edukacni material pro vSeobecné sestry tykajici se oSetfovatelské péce po

implantaci kardiostimulatoru.
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| TEORETICKA CAST
1 ANATOMICKO FYZIOLOGICKY UVOD

Zakladem vSeobecnych sester je znalost anatomie a fyziologie lidského organismu. Na
kardiologickém oddéleni, kde jsou nejCastéji pacienti po implantaci kardiostimuldtoru
hospitalizovani, je to pfedevsim znalost srdce a pfevodniho systému srdecni. Z tohoto divodu
uvadim stru¢nou anatomii a fyziologii srdce hned na zacatek prace, jako tvod do

problematiky kardiostimulace.

1.1 Anatomie srdce

Srdce je duty svalovy organ, zajiStujici cirkulaci krve. Je uloZeno v dutiné hrudni
v mediastinu ve vazivovém obalu zvany perikard. Povrch srdce je kryt vazivovou blanou —
epikardem. Srdec¢ni sténa je sloZena ze svaloviny srde¢ni neboli myokardu, ktery je nejsilnéjsi
vrstvou stény srdecni. Vnitini vystelka srde¢nich dutin je endokard. Srde¢ni sténa vytvari
Ctyfi srdecni dutiny, dvé siné - atrium cordisdextrum, atrium cordis sinistrum, a dvé komory —
ventriculus cordis dextrum, ventriculus cordis sinistrum (Aschermann, 2004, s. 76). Podélnou
pfepazkou je srdce rozdéleno na pravou a levou Cast. Pravd i leva siit vybihaji vpted
Vv tzv. ouska, kterd jsou vyuzivana jako misto opera¢niho pfistupu do srde¢nich dutin. Mezi
sinémi a komorami jsou cipaté chlopné, trojcipa je mezi pravou sini a pravou komorou a
dvojcipa chlopen mezi levou sini a levou komorou. Cipaté chlopné se uzaviraji obé soucasné
pfi systole komor. Na zacatku plicni tepny a aorty jsou chlopné polomésicité, které se
uzaviraji pii diastole komor (Rokyta a kol.,, 2007, s. 86 - 88). Leva komora je za
fyziologického stavu vEtsi a ma silnéj$i sténu nez komora prava. To je dano na zéklade
fyziologického rozdilu jejich funkci, nebot’ velky krevni ob¢h pohdnény levou komorou
pottebuje vetsi tlak. Do pravé siné pfitéka odkyslicend krev z velkého krevniho obéhu

(Rokyta a kol., 2007, s. 86 - 88).
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1.2 Fyziologie srdce

Zakladni funkci pfevodniho systému srde¢niho je tvorba vzrucht a jejich pievod v srdci.
Ptevodni systém zacind mistem tvorby vzruchti — sinoatrialnim uzlem (SA). Elektricky
impulz vznikajici v SA uzlu spousti fetézovou reakci v pievodnim srde¢nim systému. Kdyz
vzruch opusti SA uzel, §ifi se sinémi Bachmannovym svazkem k atrioventrikularnimu uzlu
(AV). Z AV uzlu se $ifi na komory nejdiive smérem doltit Hisovym svazkem, Tawarovymi
raménky a nakonec Purkynovymi vldkny.

SA uzel je primarni srdecni pacemaker. Buiiky v nizSich oblastech, jako jsou napt. Purkynova
vldkna, vydavaji impulzy pouze tehdy, kdyz nedostanou zadné z vysSich oblasti, napiiklad
v piipadé poskozeni SA uzlu infarktem myokardu (Rokyta a kol., 2007, s. 86 - 88). Diky
zminénému gradientu srde¢ni automacie by v ptipadé zniceni SA 1 AV uzlu musel piebirat
fidici funkci Hisstv svazek s nizkou frekvenci spontanni tvorby vzruchu. Jesté nizsi frekvenci
automacie maji Tawarova raménka, dale pak Purkynova vlakna (Novotny, Hruska, 2008, s.

54).
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2 KARDIOSTIMULACE

V této kapitole bych chtéla pfiblizit problematiku kardiostimulace. Na zacatek jsem umistila
vyvoj implantaci v Cislech, dale je kapitola vénovéana zdkladnim vysetfenim, které by mél
pacient absolvovat pred implantaci KS. Také jsem uvedla zakladni technické parametry KS,

které¢ by méla vSeobecna sestra znat.

., Zakladem metody je stimulace srdce elektrickou energii v nadprahové intenzité, ktera vede
K vyvoldni stazeni srdce. Trvald stimulace je provadéna pomoci elektrody (nebo elektrod)
zavedené do srdce a pripojené k pristroji (kardiostimulatoru), ktery je umistén v podkozi
vetsinou v podklickové oblasti. Baterie stimulatoru maji zivotnost 5-10 let.“ (Sovova, Lukl,

2005, s. 80).

2.1 Vyvoj implantaci kardiostimulatori

Historicky prvni implantace kardiostimuldtoru u c¢lovéka byla uskutecnéna roku 1958
ve Svédsku. Po této implantaci kardiostimulator fungoval pouze nékolik hodin. Cely
kardiostimulaéni systém se skladal z ocelové elektrody a vlastniho kardiostimulatoru, ktery
m¢él nikl-kadmiovou baterii celou zalitou v epoxidové pryskyfici. K prvni implantaci
v Ceskoslovensku doslo v roce 1962, dovezenym kardiostimulatorem ze zahraniéi. Po této
implantaci doslo v Ceskoslovensku k velkému rozvoji trvalé kardiostimulace a nasledné byla
vroce 1965 vbieznu provedena uspéSnd implantace kardiostimulatoru vyrobeného
v Ceskoslovensku. Konstruktérem byl Ing. Vladimir Bi¢ik, CSc. Tento kardiostimulator byl
jedinecny svym tvarem, ktery mél vykrojenou c¢ast pro elektrody, a tim bylo zamezeno

zalamovani elektrod v misté styku s kardiostimulatorem (Korpas, 2011, s. 12 - 15).

2.2 Statisticka data implantaci kardiostimulatori

Primérny pocet implantaci kardiostimulatori v Evropé kazdym rokem stoupa. Ziskané tdaje
jsou pfiblizné, ale jak muzeme vidét z obrazku €. 21, ktery je umistén v piiloze B, od roku
2005 do roku 2009 nastalo vyrazné navySeni implantaci a reimplantaci kardiostimulatori
v Evropé. Kdyz se budeme zabyvat pouze Ceskou republikou, tak v roce 2007 to bylo vice
nez 6000 implantaci roén& (Spinar, Vitovec, 2007, s. 94). V roce 2011 bylo provedeno
854 implantaci na milion obyvatel, z toho vypliva, ze celkovy pocet implantaci byl ptiblizné
8540. Toto cislo kazdym rokem stoupd, a ztoho vypliva, Ze 1écba bradyarytmii trvalou

kardiostimulaci je velice uc¢innou 1é¢ebnou metodou. Dnes je tato operace rutinni zalezitost.
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Trva kolem 1 hodiny a pacient, ktery je bez komplikaci a obtizi odchazi béhem dvou az tii

dnt domi (M. Taborsky, J. Kautzner, 2013, s. 57 — 74).

2.3 Zakladni vySetfeni u pacienta pred implantaci kardiostimulatoru

Vzhledem k zaméfeni této bakalaiské prace, bude nasledujici text vénovan piedev§im
oSetrovatelské péci po implantaci KS. Tudiz jsem tuto kapitolu pojala velice struéné a véEtsi
mnozstvi informaci soustfed’uji ptimo oSetfovatelské péci po implantaci KS.

Mezi prvni neinvazivni vysetfeni K diagnostice a rozpoznani typu arytmie patii
elektrokardiografie. Je to vySetiovaci metoda, pomoci které se zaznamenavaji elektrické
potencialy srde¢nich bunck, které jsou snimany z povrchu téla. Kiivka vznikajici pfi sniméani
se nazyva elektrokardiogram a je potfizena z ptistroje nazyvaného elektrokardiograf. Snimani
elektrickych potencialt se provadi pomoci snimacich elektrod a vodivych kabeld, které vedou
do elektrokardiografu. Standardné se pii vySetfeni pouzivaji Ctyfi koncéetinové svody a Sest
hrudnich svodu (John R. Hampton, 2013, s. 17 — 18).

Dalsi obdobnou metodou je ambulantni monitorovani EKG tzv. monitorovani podle Holtera.
Tato metoda umoziuje zaznamenavat EKG kfivku vysetfovaného po dobu 24 hodin i vice
a to pfi bézné denni cinnosti. Touto metodou lze dobfe zjistovat arytmie, protoze
zaznamenana EKG kfivka je za delsi ¢asovy usek (Kolaf et al., 2009, s.48).

Pti hodnoceni EKG zaznamu je dalezité v§imat si druhu srdeéniho rytmu, jeho pravidelnosti
(tzv. akce), frekvence, sklon elektrické osy srdeéni (John R. Hampton, 2013, s. 11).
U jednotlivych vin a kmith sledujeme jejich tvar, velikost a délku trvani. RozliSujeme
kmity(Q,R,S), viny (P,T,U), a useky (PQ, ST). Kmity QRS oznacujeme jako komplex
(Sovova a kol., 2006, s. 17). Fyziologicky srde¢ni rytmus zacina vinou P, kterd je mensiho
obl¢ho tvaru. Vlna P oznacuje systolu sini. Nasleduje usek PQ, ktery znaci prevod vzruchu ze
siné na komory. QRS komplex je obrazem systoly komor na zaznamu jsou to ostfe vedené
kmity. Nasleduje zavére¢na vina T, ktera je obrazem diastoly komor (Malcolm S. Thaler,
2013, s. 57 —65).

Echokardiografie (ECHO)

Dalsi zakladni vysetfovaci metodou v kardiologii je echokardiografie neboli ultrazvukové
vySetieni srdce. Celé vySetfeni je na principu ultrazvuku, kdy l€kat piejizdi sondou po
hrudniku. Pomoci ECHO vySetfeni lékai muze pozorovat velikost srdce a jednotlivych

srdeCnich dutin, pritok krve srdcem, srdecni chlopné a tloustku srdecni stény. Je dulezitou

16



soucasti V diagnostice srdecniho selhavani, ischemické choroby srdecni, nezbytné pro
diagno6zu chlopennich vad, infekéni endokarditidy a jiné.

°  Ptiprava pfed vykonem neni zadna, pouze u muzl se mize oholit leva ¢ast hrudniku.
Pfi vySetfeni je nutné, aby pacient lezel na levém boku a pravou horni koncetinu mé¢l
za hlavou, pro snadnéjsi pfistup.

Po vySetieni pacient nema zadna omezeni (Kolaf et al., 2009, s. 124).

Jicnové ECHO
Obdobnou metodou, kterd se miize provést je tzv. jicnové ECHO, pii kterém se zavede tenka
sonda do jicnu k mistu, kde jicen naléha na levou sin. Toto vySetfeni je piesnéjsi nez klasické
ECHO. Pouzivé se zejména pro diagnostiku infekénich endokarditid.

° Pacient na toto vySetfeni musi byt la¢ny.
V prib¢hu vysetieni zejména pii zavadéni sondy, mize pacient pocitovat nepiijemny
davivy reflex.

°  Po vySetieni nejsou zadna omezeni (Kolar et al., 2009, s. 125).

Elektrofyziologické vySetieni

Elektrofyziologické vySetfeni je invazivni vySetfovaci metoda, kterd slouzi k upfesnéni
diagnostiky arytmie. Toto vySetfeni se provadi jako posledni z mnoha divodu. Jednim z nich
je invazivnost vySetfeni, psychické zatizeni pacienta a narofna oSetfovatelska péce po
vykonu, kde se musi dbat na prevenci moznych komplikaci. Do jednotlivych srde¢nich oddild
se cestou arteridlni nebo vendzni (pfes femoralni, juguladrni nebo subklavidlni zilu) zavede
katétr ke snimani srde¢ni aktivity a ke stimulaci. VSe je provadéno pod RTG kontrolou.
,»Cilem celého vysetieni je drazdeni sini nebo komor jednim nebo vice predcasnych
elektrickych stimulu s postupné se zkracujicim vazebnym intervalem. Poté je studovana
posloupnost Sireni vzruchu srdcem a pdtrdno po misté vzniku arytmie. “(Kardiologie pro
sestry intenzivni péce, Jifi Kolaf et al., 2009, s.88).

o

Po vykonu musi pacient lezet na zadech s natazenou dolni koncetinou, ve které byl

proveden vpich, obvykle po dobu 6 - ti hodin.
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Test na naklonéné roviné (HUTT)

HUTT je neinvazivni vySetfeni, pii kterém je pacient na naklonéném vySetfovacim stole,
ktery umoznuje meénit polohy v pozadovaném uhlu. Test na naklonéné roviné se provadi
U pacientl se synkopami.

°  Pacient by m¢l byt pred vykonem odpocaty a dobfe zavodnény. Soucasti je i pfiprava
psychicka.
° Pii vykonu je pacientovi sniman krevni tlak, kfivka EKG, tepova frekvence a stav

védomi. Na zacatku vySetieni je pacient ve vodorovné poloze poté je na

polohovatelném ltuzku pod thlem 60° po dobu 40 minut (Dité et al., 2007, s. 102).

Masaz karotického sinu

Masazi karotického sinu prokazeme diagnézu syndromu karotického sinu pokud jednostranna
masaz karotického sinu zpiisobi sinus arrest (sinusova zastava, kdy na urcitou dobu dojde
k zablokovani tvorby vzruchu v SA uzlu). Na EKG to pozname jako nenormalné¢ dlouhou
izoelektrickou linii za komplexem QRS a jemu piislusejici vinou T. Masaz provadi 1ékat, kdy
za monitorace kiivky EKG, provede masaz levé nebo pravé karotidy po dobu 5 — 10 sekund.
Z divodu moznych komplikaci je nutna dostupnost resuscitacniho vybaveni. (Bennet, 2014,

s. 185).

2.4  Arytmie lé¢ené implantaci kardiostimulatoru

Nejcastéji pacienti trpi problémy, jako je slabost, nevykonnost nebo ztrata védomi. Arytmie
se ale tak¢ muze naskytnout jako nahodny nalez napiiklad pfi preventivni prohlidce, kdy
pacient zadné potize nebude popisovat. Nize jsou popsany typy arytmii vedouci k implantaci

kardiostimulatoru (Spinar, Vitovec, 2007, s. 92).
Sinokomorové blokady (AV blokady)

AV blokady vznikaji vdisledku poruchy ve vedeni vzruchu ze sini na komory, kdy dochézi
ke zpozdéni nebo preruseni jejich pfevodu. AV blokady délime na tfi stupné.
1. AV blokada prvniho stupné€ — nastava trvalé prodlouzeni PQ intervalu.
2. AV blokdda druhého stupné (Wenckebachiiv typ) dochazi k prodluzovani PQ
intervalu, az dojde k vypadnuti QRS komplexu.

o324

ale s mén¢ Castym vyskytem. Jedna se o nahly vypadek QRS komplexu s urcitym pomérem.

18



3. AV blokéda tfetiho stupné je charakterizovana Uplnym pterusenim vedeni vzruchu
mezi sinémi a komorami.
U pacienti mohou byt pfitomny piiznaky dusnosti, synkopy, hypotenze nékdy i bolesti na
hrudi (kolektiv autort, 2008, s. 186).

Sick sinus syndrom - SSS

Hlavni pfi¢inou vzniku jsou degenerativni zmény v oblasti sinoatridlniho uzlu, ICHS a vzacné
srde¢ni onemocnéni. SSS je charakterizovan nepravidelnou srde¢ni frekvenci, zrychlenou —
tachyarytmii nebo naopak pomalou — bradyarytmii. Pacienti mivaji presynkopy, synkopy,

zvySenou Unavnost a celkovou slabost, pfi tachykardiich maji palpitace (Zeman, 2005, s. 50).
Syndrom karotického sinu

,, U tohoto typu je charakteristicka patologicka reakce karotického sinu na jeho podrazdeni.
Pri jeho masazi dochazi bud’ ke kardioinhibici (pauza na EKG je vetsi nez 3 sekundy nebo
vznik AV blokddy) nebo ke vzniku hypotenze.* (Sovova, 2014, s.131). Masaz karotického sinu,
by méla byt provedena pod EKG kontrolou. Syndrom karotického sinu se projevuje
symptomy jako je Unava, zdvraté a toceni hlavy, mdloby, pocit palpitace, duSnost a
bradykardie. U symptomatickych nemocnych je terapii implantace kardiostimulatoru

(Kautzner a kol., 2012, s. 129).
SA blokady

Poruchy sinoatrialniho vedeni rozd¢lujeme na SA blokady I. — I1I. stupné.

1. SA blokady I. stupné se neprojevuji na EKG.

2. SA blokada II. stupné&, prvniho typu - dochazi k postupnému zkracovani intervalu
mezi vlnami P. Druhy typ se vyznacCujevypadem P viny i s komorovym
komplexem, aniz by mu ptfedchazelo postupné zkracovani intervalu mezi dvéma
vinami P.

3. SA blokada III. stupné - vzruch se na sin¢ nepfevadi vilbec — nastava tplny blok.

Pti¢inou téchto blokad mtize byt akutni ischemie, ICHS, chronické organické poSkozeni SA

uzlu nebo toxické postizeni SA uzlu (Sovova, 2014, s.130).
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2.5 Elektricka kardioverze

Elektricka kardioverze je vykon, pii kterém je pres sténu hrudniku aplikovéan stejnosmérny
proud, ktery prerusi arytmii a mélo by dojit k obnoveni normalniho srde¢niho rytmu.
Predevs§im se uziva pfi fibrilaci sini a flutteru sini. Na hrudnik se umisti dvé defibrilacni
elektrody, pies které se provede vyboj. Nejcastéji se elektrody umist'uji antero-lateralné. Pti
implantovaném KS by mély byt tyto elektrody umistény tak, aby defibrilacni proud
neprochazel pies implantovany pfistroj. Elektrody se tedy umisti antero-posteriorné. V pftiloze

D je umistén obrazek, kde je znazornéna pozice elektrod pfi antero - posteriorni pozici

Ptiprava pacienta pied vykonem spociva v lacnéni od plilnoci a psychické ptiprave.

Pti vykonu je do ruky zavedena periferni zilni kanyla na podavani 1€ki, méfen krevni
tlak a kiivka EKG. Ptes kanylu se aplikuji Iéky, které¢ zptisobi kratkodobou anestezii.
V této dobé I€kat provede vyboj.

Po vykonu pacient zlstavd do Uplného probuzeni na lizku. Neni doporuceno fidit

motorova vozidla (Handl, 2011, s. 33).

2.6 Kardiostimulator

Kardiostimulatory se rozlisuji dle umisténi elektrody v srdci. Elektrody mohou byt zavedeny
do pravé sin¢ nebo pravé komory, jedna se tedy o jednodutinovy kardiostimulator. Druhym
typem je dvoudutinovy kardiostimulator, u kterého je jedna elektroda zavedena do pravé siné
a druhd elektroda do pravé komory. Poslednim typem je takzvany biventrikuldrni
kardiostimulator, ze kterého vedou tfi elektrody, prvni elektroda stimuluje pravou sin, druha
pak pravou komoru a tieti elektroda stimuluje levou komoru. Biventrikularni kardiostimulator
zajistuje stimulaci obou komor soucasn¢, ¢imz kontrahuji ve stejny €as a je zajisténo zvyseni
srde¢niho vydeje (Kolektiv autorti, 2013, s. 234).

Pismeny na kardiostimuldtoru je oznaCovan tzv. kardiostimula¢ni rezim. Prvni pismeno
oznacuje stimulovanou dutinu. Druhé pismeno v potfadi zastupuje snimanou dutinu. Treti
pismeno oznacuje reakci stimulatoru: | — inhibice, T — spousténi, D — dualni. Nékdy je také
uvadéno Ctvrté pismeno, které znaci modulaci rychlosti stimulace (R). Paté pismeno znaci
multisite stimulaci, to znamena, zda je mozné vyuziti vice mist stimulace v daném srdecnim
oddilu. Pro lepsi predstavu uvadim mezinarodni kodovani kardiostimulator v piiloze C.
(Korpas, 2011, s. 53-54).

Pacienti s implantovanym pacemakerem jest¢ do nedavné doby nesméli podstoupit vysetfeni

pomoci magnetické rezonance, protoze magnetické pole piimo ovliviiuje funkci
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implantovaného zatizeni. Také by mohlo dojit ke zménam naprogramovanych parametri,
k porucham stimulace nebo ke zniceni elektronickych obvoda (Korpas, 2011, s. 27).

Nyni v 21. stoleti dochazi k velkému rozvoji a zdokonalovani pfistroji, kdy se vyrabi KS se
specidlnimi elektrodami a novymi technickymi parametry. Pfed MR vySetfenim se provede
reprogramace pristroje do MR safe mode a pacient je béhem procedury monitorovan. Spirala
Vv elektrodach odvadi vzniklé napéti béhem MR a zabezpeci, ze nedojde k ohievu elektrody
a K naslednému vytvoteni nekrozy okolni srde¢ni tkané (Holdanova,2014, rubrika ¢. 588). Po

vySetieni je nutné kardiostimulator opét pienastavit do bézného rezimu.

Kazdy kardiostimuldtor md omezenou vykonnost baterie. Po vyCerpani baterie je nutné
kardiostimulator vymeénit (Biotronic, 2005, piirucka pro pacienty, s. 24). Zivotnost
kardiostimulatoru zavisi na dvou faktorech. Jednim z nich je typ baterie a druhy jak cCasto
kardiostimulator vysila impulz. Pacienti, ktefi jsou na kardiostimulatoru zavisli tim, Ze nemaji
zadnou vlastni srde¢ni akci a kazdy srde¢ni stah zajiStuje kardiostimulator, maji vybitou
baterii podstatné dfive nez pacienti S ob¢asnymi vyboji. Stav baterie je kontrolovan pii kazdé
kontrolni prohlidce. Jakmile dojde k poklesu napéti, pacient musi byt upozornén, Ze bude
muset podstoupit vyménu baterie, coz obnasi novou operaci. U reimplantaci z divodu
vymény baterie, je vyménén pouze samotny pacemaker a elektrody se ponechavaji. Pacient
S kardiostimulatorem by mél byt jiz na zacatku informovan, Ze neni mozné, aby se baterie
vybila tzv. ze dne na den. Jeji vykonnost klesd postupné v délce mésici, tudiz je nutné

pravideln& dochazet na kontroly (Spinar, Vitovec a kol., 2007, s. 92).
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3 OSETROVATELSKA PECE PO IMPLANTACI
KARDIOSTIMULATORU

vvvvvv

ovlivnit pribeh a délku 1écby. Kazdy vykon ma svou specifickou oSetiovatelskou péci. Tato
préace je zamétend na péci o pacienta po implantaci kardiostimulatoru, proto jsem se vénovala
pfedevsim rezimovym opatfenim, kterd jsou nutnd bezprostiedné po implantaci a péci o ranu

po implantaci.

3.1 Osetrovatelska péce pred implantaci kardiostimulatoru

Poté co pacient souhlasi slécbou pomoci kardiostimulatoru, musi byt nalezit¢ poucen
0 ptipravé na vykon, pribehu operace a pooperaénim obdobi. Dilezité je pouceni pacienta
0 pribéhu vykonu, Ze bude proveden v lokdlni anestezii a pacient bude pii védomi a bude
komunikovat s 1ékafem provadéjici vykon. Dale by mél byt pacient informovan o klidovém
rezimu po vykonu, kdy bude muset danou koncetinu Setfit a nezvedat nad troven ramene po
dobu 2 mésici. Soucasti piipravy pied operaci je podepsany informovany souhlas s vykonem.
Po celou dobu hospitalizace sledujeme psychicky stav pacienta a ochotn¢ odpoviddme na jeho
dotazy. Zasadni povinnosti pacienta o které musime edukovat, je neustala piitomnost prikazu,
ze je nositelem kardiostimulatoru. Doporucuje se nosit Evropskou registracni kartu
kardiostimulétorti, kdy v ptipad¢ jakychkoliv problémt, je mozné snadné vyhledani vSech
nositeldl pfisluSnych typl kardiostimulatorti. Pacient by mél pfed kazdym vySetfenim hlasit,

Ze ma implantovany kardiostimulator (Kapounova, 2007, s. 264).

3.2 Bezprostiedni priprava pied implantaci kardiostimulitoru

Pacient musi byt poucen, ze od ptlnoci bude la¢nit. U muzi oholime ¢ast hrudniku po prsni
bradavky. Dle ordinace 1ékafe podame nezbytné ranni 1éky, které pacient muze zapit pouze
malym mnozstvim vody. V den vykonu jsou pacientovi odebrany kontrolni krevni nabéry
anato¢i se 12svodové EKG, poté se pacient prevlékne do nemocni¢niho empiru, sunda
veskeré Sperky, které ma na sob€ a vyjme zubni protézu. Pacientovi je zaveden periferni zilni
katétr a podana antibioticka profylaxe. Pfed odjezdem na sal doporuc¢ime, aby se dosel

vymocit (Spinar, Vitovec, 2007, s. 94).
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3.3 Vlastni vykon

Pti implantaci kardiostimulatoru je nutné pfistrojové vybaveni k monitoraci srde¢ni ¢innosti,
skiaskopické zobrazovani pro kontrolu zavedeni elektrod a defibrilaéni pftistroj spolecné
s 1éky pro ptipad resuscitace. Pti pouziti jakychkoli elektrickych pfistroji je nutné elektricky
odizolovat pacienta. Z bezpe€nostnich divodi je na sale ochranné vybaveni pied RTG
zafenim. Zdravotnicky persondl mé na sob€ zastéru, ktera je chrani pfed RTG zéfenim,
dulezité je sledovat po jakou dobu je RTG zafeni aktivni. Vykon je provadén na opera¢nim
sale v lokalni anestezii. Pacient je ve vodorovné poloze na zadech. Na hrudniku mé ptilepené
elektrody, které snimaji EKG ktivku na monitor, kde je zobrazen puls a dechova aktivita. Na
monitoru muze byt sledovan také neinvazivni krevni tlak po umisténi manzety na
neoperovanou horni koncetinu a saturace kysliku. Kardiostimulacni elektrodu Iékat muze
implantovat dvéma zpisoby. Prvni zplsob se provadi preparaci levé nebo pravé hlavové zily.
Druh4d moznost je provadéna castéji a to punkcné ¢i preparaci pres podklickovou Zilu nebo
vnitini jugularni Zilu. Zavadéni elektrod je provaddéno za rentgenové kontroly. Po spravném
umisténi kardiostimulacni elektrody se provadi fixace elektrody do tkan¢ pomoci fixacniho
vytvoii podkozni kapsa, kam je kardiostimulator umistén, poté co se do néj napoji elektrody.
Pted pfichycenim pfistroje fixaénim stehem, ktery brani v pohybu pfistroje, se provadi
kontrola stimulacni funkce ovéfenim na monitoru EKG. Pfi spravné funkci lékat mizZe zacit
zaSivat operacni ranu. Po zaSiti vstfebatelnym materidlem Se na ranu piiklada sterilni kryti.

(Korpas, 2011, s. 159-170).

3.4 Osetrovatelské péce po implantaci kardiostimulatoru

Po vykonu je pacient pii védomi a je pievezen na JIP, kde je po dobu prvnich 24 hodin trvale
monitorovana kiivka EKG, puls a v pravidelnych intervalech po 15 minutach je méten krevni
tlak. Tento interval se u stabilizovanych pacientii po hodin¢ prodluzuje. Namétené hodnoty
musi byt zapsany do dokumentace (Sokového zdznamu). Do této dokumentace 1€kat zapisuje
veskeré ordinace, které maji byt u pacienta provedeny, napt. aplikace medikace (analgetika),
sledovéani bilance tekutin, zdznamy o piipadnych komplikacich aj. (Janikova, Zelenikova,
2013, s. 47).

Poloha a omezeni pohybu

Pacient na lizku zaujme pohodlnou polohu, ale musi byt dikladn¢ edukovan o dodrZzovani

klidového rezimu a o omezeni tykajici se pohybu koncetiny na strané¢ implantovaného
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kardiostimulatoru. Danou horni koncetinu nesmi zvedat nad uroven lokte. Pacient musi
prvnich 12 — 24 hodin po vykonu leZet, nesmi se sdim otacet a posazovat. Tato omezeni jsou
nutna zejména z divodu prevence dislokace elektrod v srdci nebo z divodu rizika vzniku
pneumothoraxu, hemothoraxu a jinych komplikaci. Mezi vySetieni, které pacient absolvuje po
implantaci, patii kontrolni RTG snimek srdce a plic jako prevence jiz zminénych komplikaci.
Dale je natoceno standartni 12-ti svodové EKG, kde by m¢l bytzaznamenan stimulovany stah,
ktery je vydany z kardiostimulatoru. Na zaznamu se tento vyboj zobrazi, jako ostry, svisly
artefakt (John R. Hampton, 2007, s. 186).

Operacni rana a kontrola bolesti

U kazdé operacni rany je nutné sledovat kryti, zejména jestli neprosakuje. Sestra by m¢la
umeét rozpoznat zavaznost situace pii prosaknuti sterilniho kryti krvi a vzdy by méla zavolat
I¢kate. Dal$i velice dileZitou soucasti terapie je 1écba bolesti, kterd po implantacich byva
Castéd prevazné az za delsi Casovy usek. Pacientovi doznivaji analgetika, ktera mu byla podana
pii vykonu, proto si bolest zacne uvédomovat pozdé¢ji, kdyZ podand analgetika na sale
ptestavaji pusobit. Nikdy by ale nemélo dojit k bagatelizovani pacientovych subjektivnich
pocitd a dle ordinace 1ékafe by méla byt analgetika podana. Vzdy bychom se méli pacienta
zeptat na bolest, kterou je mozno hodnotit podle riznych skal. Mezi nejéastéjsi patii VAS
skala, melzackova Skala, numericka Skala bolesti aj., dle zvyklosti dané nemocnice. Bolest se
spole¢né s kontrolou védomi zapise do dokumentace (Repova, Galatikova, 2007, s.
44),(MikSova, Fronkova, 2006, s. 93 - 99).

Vyprazdiiovani a komfort

Déle plnime ordinace kardiostimulacniho 1€kafe, pokud je pacient stabilizovany a nema
obtize, miZze se podat pravideln¢ uZivand medikace. Samoziejmé vSe po konzultaci
S oSetfujicim 1ékatem. DilezZitou soucdsti oSetfujiciho persondlu je prevence imobilizace,
nemocného vedeme k samoobsluze, naptiklad tim Ze vSechny potfebné véci dame na dosah
zdravé ruky. Pfi vyprazdnovani je nutné dbat na stud pacienta, pokud je to mozné zajistime
mu soukromi. Moc€ova ldhev by méla byt od ptijezdu pacienta zavéSena u postele. Nemocny
musi mit na dosah signaliza¢ni zatizeni, aby si mohl pfi jakychkoli obtiZi nebo dotazli ptivolat
sestru. Je dulezité, aby nemocny vedél, jak se signalizaci zachézet, proto je vhodné se
presvédgit, e nemocny vSemu porozumél (Repova, Galatikova, 2007, s. 44),(Miksova,
Fronkova, 2006, s. 93 - 99).

VyZiva

Kompenzovany pacient mtize dostat najist ihned po vykonu, pacientovi pomtzeme do sedu

snohama na lGzku a jidlo pfipravime na pojizdny stolek. Pouc¢ime nemocného, aby jedl
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druhou rukou, piipadné star§im Klientim pomizeme ve stravovani (Repova, Galatikova,
2007, s. 44),(Miksova, Fronkova, 2006, s. 93 - 99).

Prvni prevaz

Druhy den rano pied vizitou je provedeno kontrolni EKG. Sledujeme sterilni kryti rany, zda
neprosakuje a provedeme zdznam do dokumentace. Pacient uz nemusi dodrzovat klidovy
rezim, ptesto mu s ranni hygienou poméhame a pohybovat by se mél s nasi pomoci. Vse je

zavislé na zdravotnim stavu pacienta a na jeho pocitech. Rano uz opét dostava svou obvyklou

rrrrrr

oddéleni.

Tteti den je zpravidla provadén pievaz, za ptisné¢ aseptickych podminek se odkryje sterilni
kryti a provede se kontrola a zhodnoceni opera¢ni rany. Pokud je vSe v potaddku a réna je
klidnd, sterilné se piekryje nebo se zvoli vhodny pifevazovy material — dle zvyklosti
nemocnice (Repova, Galatikova, 2007, s. 44),(Miksova, Frotikova, 2006, s. 93 - 99).
Propusténi a doporuceni pro pacienta

Kompenzovaného pacienta, ktery neudava zadné obtize, je mozné propustit do domaci péce.
Nemocny musi byt poucen, Ze je nutné danou koncetinu 2 mésice nezvedat nad troven paze,
nezatézovat t¢zkymi bfemeny a je nutné informovat o dilezitosti kontrol v kardiostimula¢ni
poradné, dale od zdravotnického personalu obdrzi Evropskou registratni kartu
kardiostimulatorti, kterou by mé&l nosit vzdy pii sobé. Edukace by také méla obsahovat,
kterym ¢innostem by se mél pacient s KS vyhnout. V neposledni fadé pacienta upozornime,
7e pii vyskytu zdravotnich obtizi by mél neprodlené navstivit 1ékaie (Repova, Galatikova,

2007, s. 44),(Miksova, Fronkova, 2006, s. 93 - 99).

3.5 Komplikace vzniklé po implantaci

Po implantaci mohou vzniknout komplikace, které¢ se vSak vyskytuji pouze u malého poctu
pacientil. Jedna se predevsim o poskozeni Zily &i srdeéni stény. Casné po operaci mize dojit
k dislokaci elektrod v srdci, proto je nutné dodrzovat klidovy rezim po implantaci. Dislokace
elektrod je viditelnda na RTG snimku, ktery se provadi po implantaci. Dale muze dojit
k infekci nebo krevnimu vyronu v oblasti kapsy, kdy je nutné odstranit pfistroj i elektrodu,
zahgjit 1écbu antibiotiky a teprve poté znovu zavést novy piistroj. Dale muze dojit ke
krvaceni,pokud je krvaceni vétSiho stupné, vyzaduje odstati krve katétrem, nebo nékdy
chirurgickou revizi.Mozné jsou také komplikace jako poranéni nebo podrazdéni myokardu,
trombembolie, vzduchova embolii, vznik pneumotoraxu - tato komplikace vyzaduje drenaz

pohrudni¢ni dutiny drénem a odsati vzduchu, Zilnimu uzavéru, alergické reakci nebo
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chronickému poskozeni nervii. Komplikace ale mohou vzniknout u samotného
kardiostimulatoru naptiklad zlomenim elektrody, selhani soucasti, neuplné pfipojeni
elektrody, nemoznost aplikace terapie, nedostate¢né nebo nadmérné snimani (Korpas, 2011,
S. 159). Jako dalsi komplikaci a zarovenl urgentnim stavem, muze byt nefunkcnost
implantovaného KS nebo dislokace stimula¢nich elektrod. Pii téchto stavech je nutna lécba za
pomoci externi kardiostimulace a pievozu pacienta na arytmologické pracovisté¢ (Remes,
Trnovska a kol., 2013, s. 171). Pacienti velice ¢asto pocituji nepiijemné drazdéni v oblasti,
kam byl KS implantovan. Mohou se objevovat pocity unavy a slabosti, zmény tepové
frekvence, duSnost, vSe je nutné konzultovat s lékafem. Pooperacni jizva muze byt
zacervenald, coz nevyzaduje specialni oSetieni, ale v piipad¢ Ze se objevi bolest a mokvani,
horkost v jizvé ¢i v okoli operaéni rany a otok, je nutné co nejrychleji vyhledat 1ékare

(Janikova, Zelenikova, 2013, s. 69).

3.6 Dlouhodoba omezeni po implantaci kardiostimulatoru

Pred ukoncenim hospitalizace by mél byt nositel kardiostimuldtoru dostate¢né poucen
0 moznych rizicich, kdy by mohla byt ovlivnéna funkce kardiostimuladtoru. Mezi mozna
uskali patfi magnety, kdy magnet umistény piimo nad kardiostimuldtorem muZe zplsobit
pfepnuti do jiného reZzimu. Lécebnd metoda diatermie a elektrolécba mize zpulsobit
nevhodnou inhibici, poSkodit kardiostimulator nebo vyvolat fibrilaci komor.
Radioterapeutické zareni, kter€ je cilené pfimo do mista implantace miZe zapficinit poskozeni
pacemakeru. Jedno z nejvétsich nebezpedi predstavuje elektromagnetické pole, obloukové
elektrické svarecky a rozvodny elektrické energie, témto zafizenim je tfeba se vyhnout
(Stan¢k, 2014, s. 255). Dalsi doporuceni se tyka mobilnich telefonii, kdy neni Gplna
kontraindikace, ale je doporuceno pii telefonovani mobil drZet na druhé strané ucha, nez je
implantovan kardiostimulator nebo alesponi 15 cm od kardiostimulatoru. Pi blizsi vzdalenosti
je mozné ruseni funkce kardiostimulatoru. Pfi kontrolach na letiStich v detek¢nich ramech, ¢i
pii ruénim skenovani, by mél pacient upozornit, Ze ma implantovan KS. Po tomto sdéleni by
mu méla byt umoznéna alternativni forma osobni prohlidky. (David H. Bennet, 2014, s. 274).
Jistd omezeni nastavaji v ptipad¢ kontaktnich sportti (napt. hokej, fotbal ale 1 tenis), pfi
kterych by mohlo dojit k pfimému zasahu kardiostimulatoru a tim ho poskodit. (Kapounova,
2007, s. 264). Dale by pacient nemé¢l zvedat tézka biemena, ostrazity by mél byt pti pouzivani
sttelnych zbrani. Pfi pfijmu se provadi sbér anamnesy, kde je dilezité ptat se na pacientovi

konicky, zaliby a pfedev§im sporty, které¢ provozuje. Pred propusténim je dilezité, aby sestra
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poskytla pacientovi veSkeré informace tykajicich se omezeni, zejména pii provozovani

nékterého sportu (Biotronic, ptirucka pro pacienty, 2005, s. 20).

3.7 Povinnosti pacientii s implantovanym kardiostimulatorem

Pacient se zavedenym pacemakerem musi dochazet na pravidelné kontroly do
kardiostimula¢ni ambulance, kde se provadi technicka kontrola pfistroje, a sleduji se
zaznamenané klinické ukazatele v paméti pristroje. Prvni kontrola se provadi ihned po
implantaci a dalsi pfed ukonc¢enim hospitalizace. Béhem kontroly je na pfistroj umisténa tzv.
telemetrickd hlava, ktera zajisti spojeni mezi KS a pocitacem, ktery odecte nastavené
parametry, zobrazuje a tiskne informace o srde¢nim rytmu a o KS. Casové rozmezi
ambulantnich navstév zdvisi na zvyklostech dané ambulance ¢i implantacniho centra. Béhem
kontrol je nutné, aby pacient oznamil veskeré nezddouci subjektivni pocity, které zaznamenal
- palpitace, bolestivost v misté implantace, bolesti na srdci atd. (Spinar, Vitovec, 2011, s. 96).
Pti kontrolach se provadi také stav baterie KS. Pfi poklesu napéti baterie musi dojit k vymeéné.
Vymeéna kardiostimulacniho zatizeni miiZze byt provedena z riznych pficin. Mezi nej€astéjsi
pfi¢inu vymény patii vybiti baterie. Zivotnost baterie pacemakeru je v rozmezi 5-10 let. Dalsi
moznou indikaci k vymeéné¢ je infekce kapsy, ve které je piistroj ulozen, ¢i technické problémy
samotného pfistroje. Moznym divodem k vyméné také byva rozsifeni na dvoudutinovy nebo
biventrikularni systém. U reimplantace je nutné napojeni pacienta na monitorovaci systém a
mit pfipravené technické vybaveni v pfipad¢ komplikaci a to externi defibrilaci, skiaskopické
zobrazovani a docCasnou stimulaci. Pied otevienim kozni kapsy, je nutné provést skiaskopicke
ovéteni polohy elektrody. Pfistroj se z jiz oteviené kapsy musi velice opatrné vyjmout, aby
nedoslo k poskozeni elektrod. Poté 1ékai mechanickym zptisobem povoli zajistovaci Srouby.
Lékar musi pfi kazdé vymeéné zkontrolovat stav elektrod pomoci rentgenu a také aspekei. Ve

probihda za  piisné  aseptickych  podminek  (Korpas, 2011, s. 171-173).
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Il PRAKTICKA CAST
4 VYZKUMNE OTAZKY

1. Jakd rezimova opatfeni jsou dle vSeobecnych sester nutna po implantaci
kardiostimulatoru?

2. Jakym zptisobem oSetiujici personal pecuje o ranu po implantaci?

3. Jakym zplsobem zdravotnicky personal edukuje pacienta o vykonu?

4. Znaji vSeobecné sestry problematiku kardiostimulace?

28



5 METODIKA

5.1 Metodika vyzkumu

V této bakalaiské praci je zvolen kvantitativni typ vyzkumu. Jednou zjeho metod je
dotaznikové Setieni, jako nastroj byl pouzit dotaznik, ktery byl vytvoten pro vSeobecné sestry,
byl vlastni tvorby, anonymni a nestandardizovany. Dotaznik se sklddal ze 4 ¢asti a celkové
obsahoval 22 otazek. V prvni ¢asti jsou otazky zaméfeny na bezprostiedni oSetfovatelskou
péci po implantaci, dalsi Cast je vénovana operacni ran€, nasledujici otazky se tykaji
pfedevSim podavani informaci pacientovi a na konci jsou pouzité otazky vSeobecné.
V dotazniku byly pouzity otdzky uzaviené typu dichotomického a trichotomického déle
vybérové a vyctové, objevuji se i otazky typu oteviené¢ho. Dotaznikové Setieni probihalo od

1. dubna 2015 do 30. dubna 2015.

5.2 Vzorek respondentii

Vyzkumnym vzorkem byl zdravotnicky personal konkrétné vSeobecné sestry pracujici na
arytmologické jednotce, multidisciplinarni JIP a kardiologickém oddéleni. Kritériem pro
vybér respondentti byla ptitomnost bezprostiedni osetiovatelské péce opacienty po implantaci
kardiostimulatoru. Vyzkum byl provadén s pisemnym svolenim dané nemocnice.
Respondent bylo celkem 40, zpét se vratilo 36 (90%) dotaznik a z toho 2 musely byt
vyfazeny z diivodu netplného ¢i chybného vyplnéni. PouZitych dotaznikli tedy bylo 34
(85 %).

5.3 Prubéh vyzkumu

Nejprve bylo provedeno pilotni Setfeni, kdy bylo rozdano 8 dotaznikii vS§eobecnym sestram.
Na zaklad¢ ptipominek a po konzultaci byly provedeny zmény ve formulaci otazek nebo byly
zcela vyrazeny, ¢i nahrazeny jinymi. Samotny vyzkum probihal od 1. Dubna do 30. Dubna
2015 na danych oddélenich. Dotaznik byl na oddéleni doru¢en po osobni distribuci a po
souhlasu stani¢nich sester. Respondenti byli nélezit€ pouceni o podminkach pii vypliiovani
dotaznikid a po vyplnéni dotazniky odevzdavaly stanicni sestfe. Dotaznikové Setfeni probihalo
bez vétSich problémi, jediny problém bylo odevzdavani dotaznikt, které s ohledem na

pracovni vytizeni respondentli mné nemohly byt odevzdavany hned.
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5.4 Metoda zpracovani dat

VSechna ziskana data z vyzkumu, byla zpracovana v programech Microsoft Word 2010
a Microsoft Excel 2010. Kazda otazka ma za pomoci popisné statistiky vypocitanou relativni

a absolutni ¢etnost.
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6 PREZENTACE VYSLEDKU

Otazka ¢islo 1. Jak ¢asto jsou na vaSem oddéleni hospitalizovani pacienti po implantaci
kardiostimulatoru?

16
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12 10

10

Pocet respondentii
IS o [

N

0 0
A A

0-10x za mésic ~ 11-20x za 21-30x za 30x a vice jiné
meésic mésic

Obrazek 1Pocet provedenych implantaci za 1 mésic

Na otazku ¢islo 1, jak casto jsou na daném odd¢leni hospitalizovani pacienti po implantaci
kardiostimulatoru, kterou znazoriiuje vySe uvedenygraf, odpovédélo 15 respondentl
(44,11 %) 0 — 10x za mésic, 9 respondentli (26,47%) oznacilo odpoveéd’ 11 — 20x za mésic
a 10 respondentd odpovédélo 21 — 30x za mésic (29,41%). Zadny z dotazovanych

neodpovédél 30 a vice implantaci za mésic.
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Otazka ¢islo 2. Jak dlouho monitorujete pacienta po implantaci pacemakeru, ktery je
bez komplikaci?
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Obriazek 2Monitorace pacienta po implantaci KS

Vyse uvedeny graf znazoriiuje odpovédi respondentii na délku monitorace po provedené
implantaci KS. Spravné odpovédéla vice jak polovina dotazanych, 27 respondenti
(79,41 %)odpovédélo, Ze monitoruji pacienta 24 hodin po implantaci. Dalsi
4 7z dotazanych (11,76%) odpovédély, ze monitoruji pacienta 4 hodiny, 3 respondenti
(8,82 %) zvolili moznost, jina odpovéd’. Nikdo z dotazovanych neodpovédél, ze monitoruji

pacienta 6 hodin po implantaci.
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Otazka cislo 3. Jak dlouho ma pacient po implantaci kardiostimulatoru doporuceny klid

na luzku?
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Obrazek 3 Doporuceny klid na Iizku po implantaci

Vyse uvedeny obrazek €. 3 zobrazuje odpovédi respondentil na otdzku, jak dlouho ma pacient
doporuceny klid na luzku. Celkem 3 (8,82 %) z dotazanych odpovédé€li, ze pacient ma
doporuceny klid na lizku 6 hodin po implantaci. Odpovéd’ 12 hodin po implantaci, ktera
byla spravnou odpovédi, zvolilo 16 z dotazovanych (47,06 %b). Nasledujici odpoveéd
24 hodin po implantaci, zaSkrtlo 9 (24,47%) respondent a odpoveéd’ jina moznost zvolilo

6 respondentii(17,64 %).
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Otazka ¢islo 4. Za jak dlouho po nekomplikovaném vykonu miiZe pacient dostat najist a

napit?
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Obrazek 4Pftijem tekutin a stravy po vykonu

V otazce ¢islo 4. jsem se ptala, za jak dlouho po vykonu muze pacient dostat najist a napit.
Spravnou odpovéd’ oznacilo nejvice respondentu - 14 (41,17 %) vybralo moZnost dostat
najist a napit ihned po vykonu. DalSich 11 respondentt (32,35 %) vybralo moznost za 2
hodiny. Nasledujici odpovéd” 4 — 6 hodin vybralo 7 respondenti (20,58 %). Pouze 2

z dotazanych (5,88%) odpovédély na otazku jinou moznosti.
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Otazka Cislo 5. Podavaji se po vykonu intravenézné antibiotika?
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Obrazek 5Podavani ATB

Obrazek uvedeny vySe se tykd odpovédi respondentii na podavani antibiotik po vykonu.
Spravna odpovéd byla ano, po dobu 48 hodin po vykonu. Spravné odpovédélo 19
dotazovanych (55,88 %0). Celkem 15 z dotazovanych (44,12 %) odpovédélo ne, neni tieba po
vykonu podavat ATB. Odpovéd’ ano, ATB se podavaji po dobu 7 dni, nezvolil nikdo

z respondentt.

35



Otazka €. 6. Jaky den nejcastéji provadite prvni prevaz operaéni rany?
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Obrizek 6 Prvni pevaz po implantaci

V této otdzce neni povazovana zadnd odpovéd za spravnou ani Spatnou. ZaleZi na
zvyklostech oddéleni a dané nemocnice. Otazka zni, kolikaty den po implantaci provadi
pievaz operacni rany. Nejvice respondentit 16 (47,05 %) odpovédé€lo prvni den po implantaci.
Druhy den po implantaci odpovédélo 11 respondentt (32,35 %) a 7 respondentu (20,58 %)

odpovédélo treti az paty den po implantaci. Nikdo neodpovédél moznosti jiné.
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Otazka cislo 7. Jaké kryti volite na nekomplikovanou ranu po implantaci

kardiostimulatoru?

Tato otazka byla oteviena, takze respondenti odpovidali zcela voln€. Jelikoz dotazniky byly
rozdany na 3 rtizna oddéleni a do jinych nemocnic, jsou velice dobie vidét rozdily ve volbé
kryti. V tabulce ¢. 3 pod textem muzete vidét, jak respondenti odpovidali. Nejvice se
v odpovédich objevovalo kryti INADINE + STERILNI KRYTI, celkem 13x (38,23 %).
Druhy nejvys§i pocet ziskalo kryti TEGADERM + STERILNI KRYTI, toto kryti napsalo
9 respondentii (26,47 %). MEFIX + STERILNI CTVEREC napsalo 5 respondenti (14,71 %).
Celkem 3 respondenti zvolili kryti OPSITE FLEXIGRID + STERILNI KRYTI (8,82 %).
Dalsi 2 respondenti (5,89 %) uvedli FRAMYKOIN ZASYP + SUCHE KRYTI. Pouze
1 respondent (2,94 %) uvedl MASTNY TYL + STERILNi KRYTI a POUZE SUCHE
KRYTI uvedl také jen 1 respondent (2,94 %).

Tabulka 1 Volba kryti na opera¢ni ranu

Volba kryti Cetnost absolutni Cetnost relativni
INADINE + STERILNI KRYTI 13 38,23 %
OPSITE FLEXIGRID +
, , 0,
STERILNI KRYTI 3 8,82 %
MEFIX + STERILNI
0,
CTVEREC 5 14.71%
TEGADERM + STERILNI
, 0,
KRYTI 9 26,47 %
FRAMYKOIN ZASYP + .
SUCHE KRYTI 2 5,89 %
MASTNY TYL + STERILNI
, 0,
KRYTI 1 2,94 %
POUZE SUCHE KRYTI 1 2,94 %
Celkem 34 100 %
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Otazka ¢. 8. Jaky Sici material se pouZiva na zaSiti rany?
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Obriazek 7 Sici material

Vyse uvedeny graf (obrazek ¢. 7) znazornuje odpovédi respondentli na otazku Siciho
materidlu, kterym se operacni rdna po implantaci zasiva. Drtiva vétSina z dotiazanych —
33 (97,05 %) odpovédélo spravné, Ze se pouZziva vsticebatelny Sici material. Pouze jeden
respondent (2,95 %) vybral Spatnou odpovéd’, Ze se pouziva nevstiebatelny Sici material.

Nikdo z dotazovanych neodpovédél, Ze nevi.
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Otazka ¢. 9 Vypiste ¢asné komplikace (3), které mohou vzniknout po implantaci KS?

V této oteviené otdzce meély sestry uvést 3 casné komplikace, které mohou vzniknout po

implantaci. Nejpocetnéji se v odpovédich objevovalo krvaceni spole¢né s hematomem, tato

odpovéd” byla uvedena celkem 16X, nasledujici nejcetnéj$i komplikace byla dislokace

elektrody, tato odpovéd’ byla uvedena 13Xx. Celkem 13X byla uvedena pfitomnost infekce

vrané. Sedm respondenti napsalo jako ¢asnou komplikaci pneumothorax. Pouze 2x se

v odpovédich objevil ptitomnost otoku a jen jednou byla uvedena bolest.

Tabulka 2 ¢asné komplikace po implantaci KS

Komplikace Cetnost absolutni Cetnost relativni

Krvaceni + hematom 16 30,76 %
Dislokace elektrody 13 25 %
Infekce 13 25 %

Pneumothorax 7 13,46 %

Otok 2 3,84 %

Bolest 1 1,92 %

Celkem 52 100 %
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Otazka ¢. 10. Uved’te kratkodoba omezeni, tykajici se pacienti po implantaci
kardiostimulatoru?
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Obrizek 8 Kratkodoba omezeni po implantaci

Vyse uvedeny obrazek ¢. 10 zndzorfiuje absolutni ¢etnost u otazky tykajici se kratkodobych
omezeni po implantaci KS. Spravné odpovédélo 15 respondentu (44,15 %) a to, Ze po
dobu 2 mésici nesmi danou pazi zvedat nad udroven ramene. Celkem 10 z dotazanych
(29,41 %) oznacilo odpovéd’, Ze pacient musi dodrzovat klidovy rezim po dobu 24 hodin,
dal8ich 7 respondentt (20,58 %) oznacilo odpovéd’, ze pacient po dobu 2 tydnti nesmi danou
pazi zvedat nad troven ramene. Pouze 2 respondenti (5,88 %) vybrali odpovéd’, Ze pacient jiz

zadna omezeni nemd. Nikdo z dotazanych neodpovédéel nevim.
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Otiazka ¢. 11. Uved’te dlouhodoba omezeni, tykajici se pacienti po implantaci
kardiostimulatoru?
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Obrazek 9 Dlouhodoba omezeni

Vyse uvedeny graf znazoriiuje odpovedi respondentd na otdzku, jakd ma pacient dlouhodobé
omezeni s implantovanym KS.Bylo mozné vybrat vice spravnych odpovédi. Mezi spravné
odpovédi patfila diametrie, kdy spravné odpovédéla jen jedna respondentka. Dalsi
spravnou odpoveéd’ oznacilo 16 respondenti a to, Ze pacient s implantovanym KS nemiizZe
podstoupit magnetoterapii, stejny pocet respondentti tedy 16, oznacilo i odpovéd
nasledujici, Ze ma pacient omezeni pripraci se sbijeCkou. Svareni elektrickym obloukem
je dalsim dlouhodobym omezenim pro pacienty po implantaci KS, tuto odpovéd’ spravné
oznacilo 16 respondentii. VySetfeni pomoci magnetické rezonance oznacilo spravné

32 dotazanych.

Nasledujici odpoveédi byly oznaceny nespravné. Celkem 3 z dotazovanych respondentt
odpovédelo, ze ma pacient dlouhodobd omezeni pii praci se zahradni sekackou. Jeden z
respondentll oznacil fizeni vozidel, jako dlouhodobé omezeni. VySkové prace mylné€ oznacili
3 respondenti. Odpovéd’ uzivani mobilniho telefonu, pouzivani béZznych domacich spotiebict,

CT vysetfeni a odpoveéd’ nevim neoznacil nikdo z respondentt.
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Otazka ¢. 12. Informujete pacienta pred implantaci kardiostimulatoru na jeho
Zivotnost?

N w
(O] o

N
o

=
o

pocet respondenti
ey
(9] (6]

o

Ano, jsou od nas Ne, pacient je nevim
informovani informovan z jinych
zdroju (poradna...)

Obrazek 10 Pouceni o zivotnosti kardiostimulatoru pfed implantaci

V této otazce jsem zjistovala, zda zdravotnicky personal informuje pacienta o Zivotnosti
kardiostimulatoru ptfed implantaci nebo zda tuto informaci nechavaji na jinych zdrojich.
Pouze 8 respondentt (23,52 %) odpovédélo, Ze informace pacientovi podavaji ptimo oni.
Zbylych 26 respondentt (76,47 %) odpovédélo, ze pacient je informovan z jinych zdroju

(poradna..). Nikdo z dotazovanych nezvolil moZznost nevim.
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Otazka ¢. 13. MiiZe pacient nééim prodlouZzit Zivotnost kardiostimulatoru?
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Obrazek 11 Prodlouzeni zivotnosti KS

Obrazek ¢. 11 je grafickym zobrazenim odpovédi na otdzku, zda pacient mize nécim
prodlouzit zivotnost kardiostimulatoru. Drtiva vétSina respondenta 31 (91,17 %)
odpovédélo spravné, tedy Zivotnost nelze ovlivnit. Celkem 3 z dotazovanych respondenti
(8,82 %) mylné oznadili odpovéd’ Ano (zdravy zivotni styl, omezeni fyzické zatéze..), za

spravnou. Nikdo nevybral odpovéd’ nevim.
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Otazka ¢. 14. Jak probiha vyména baterie?

25
20
15

10

pocet respondenti

Baterie nelze vymeénit a Baterii lze vyménit a ponechat
ponechat pivodni puvodni kardiostimulator
kardiostimulator

Obrazek 12 Vyména baterie u KS

Na obrazku €. 12 je znazornéna absolutni ¢etnost odpovédi na danou otazku, jestli 1ze vyménit
baterii u KS a ponechat ptivodni KS ¢i nikoliv. Vice respondentil, tedy 25 respondentii
(73,52 %) uvedlo spravnou odpovéd’, Ze baterii lze vyménit a ponechat pivodni
kardiostimulator. Zbylych 9 respondentil (26,48 %) zvolilo odpovéd’ — baterii nelze vyménit

a ponechat ptivodni kardiostimulator.
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Otazka ¢. 15. Informujete pacienta o nutnosti pravidelnych navstév v kardiostimulaé¢ni

poradné/ambulanci?
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Obrazek 13 Informovanost o kontrolach

Na obrazku ¢islo 13 jsou zndzornény odpovédi respondentl na otazku, zda informuji pacienta
0 nutnosti kontrol v poradné. Drtiva vétSina z dotazanych odpovédéla kladné, 32 dotazanych
(94,12 %). Pouze 2 z dotazanych (5,88 %) odpoveédéli, Ze pacienta o nutnosti kontrol

neinformuji. Nikdo z dotazovanych neuvedl, Ze nevi.
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Otazka ¢ 16. Jakym  zpiusobem  edukujete pacienta o  implantaci

kardiostimulatoru?(mozné oznacit vice odpovédi).
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Obrazek 14 Edukace pacienta o implantaci

Na tuto otazku bylo mozné odpoveédét vice moznostmi. Zajimalo mé jakym zplisobem
zdravotnicky personal edukuje pacienta o implantaci KS, jelikoz i toto velmi uzce souvisi se
spolupraci pacienta po vykonu. Nejvice respondentt - 14 (41,17 %) odpovédé€lo, Ze pacienta
se svymi dotazy odkazuje na Iékare. Verbalni edukaci + doplnéni o letdk zvolilo
10 dotazanych (29,41 %). Pouze verbalni formu oznacilo 9 dotazanych (26,47 %), dalsich
5 respondentt (14,71 %) vyuziva pro edukaci letak nebo brozuru. 2 z dotazovanych (5,88 %)

vybrali jinou moznost.
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Otazka €. 17. Oznacdte, co znamena stimulac¢ni kod AAI?
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Obrazek 15 Stimula¢ni kod AAI

Na obrazku ¢. 15 je grafické znazornéni odpovédi na otdzku, co znameni stimulac¢ni kod AAL
Spravné odpovédélo 15 dotazanych (44,12 %), Ze stimula¢ni kod AAI stimuluje sii.
Pouze o 5 respondentli méné, tedy 10 respondentli (29,41 %) mylné oznaclilo, ze tento
stimulacni koéd je pro dvoudutinovy KS, tedy Ze stimuluje sit i komoru. 3 z dotdzanych
(8,82 %) vybrali odpovéd, ze stimuluje komoru a dokonce 6 respondentti (17,64 %) oznacilo

odpovéd nevim.
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Otazka €. 18. Ktery EKG ziaznam, je porizeny s kardiostimulitorem?
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Obrazek 16 Zhodnoceni EKG

V této otazce méli respondenti rozeznat, které EKG bylo natoceno s KS. Na obrazku ¢. 16
muzeme vidét, ze 100 % respondenti (34) odpovédélo spravné. Jinou odpoveéd

nezvolilnikdo z dotazovanych.
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Otazka €. 19. Jakym zpiisobem provedete EKV (elektrickou kardioverzi) u pacienta s

implantovanym kardiostimulatorem?
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Obriazek 17 Jak Ize provést EKV s implantovanym KS

Na obrazku €. 17 jsou zobrazeny odpovédi na otazku, jak lze s implantovanym KS proveést
EKV. Spravné odpovédélo 13 dotazanych (38,23 %), tedy Ze pri EKV se zvoli antero —
posteriorni pozice. Tésn¢ za spravnou odpovédi, oznacilo 12 respondentt (35,29 %), mylnou
odpoved a to, Ze zvoli antero — lateralni pozici. Celkem 4 z dotazovanych (11,76 %) si mysli,
ze EKV u pacienta s implantovanym pacemakerem nelze provést. MoZnost nevim zvolilo

5 respondentd (14,7 %).
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Otazka ¢. 20. Oseti‘'ujete i pacienty po implantaci nemagnetického kardiostimulatoru?
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Obrazek 18 Nemagneticky KS

V této otazce jsem zjiStovala, jestli respondenti také oSetiuji pacienty, kteti maji jiz
implantovany tzv. nemagneticky kardiostimulator, tedy KS kompatibilni s MRI. Polovina
respondentt, tedy 17 (50 %) odpovédéla negativné, ze neoSetiuji tyto typy KS. DalSich
9 z dotazanych (26,47 %) odpovédélo kladné a 8 respondentt (23,52 %) zvolilo odpoveéd’

nevim.
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Otazka €. 21. Jaké je vaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
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Obrazek 19 Vzd¢lani zdravotnického personalu

A4

Na obrazku ¢. 19 je znazornéno nejvyssi dosazené vzdélani dotazovanych respondentt.
Nejvyssi pocet dotazanych, 29 (85,3 %) ma ukoncené stiedoskolské vzdelani. Vysokoskolské
vzdélani maji dokonéené 4 respondenti (11,76 %) a pouze jeden respondent (2,94 %) uvedl,

ze mé ukoncené vyssi odborné vzdélani.

51



Otazka €. 22. Jak dlouho oSetiujete pacienty po implantaci KS?
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Obrazek 20 Délka praxe v oSetfovani KS

Obrazek ¢. 20 je grafickym zndzornénim odpovédi dotazovanych na otazku jak dlouho
oSetfuji pacienty po implantaci kardiostimulatoru. Drtiva vétSina — 32 respondentti (94,11 %)
uvedlo, Ze pacienty oSetiuji déle nez 3 roky. Pouze 2 respondenti (5,88 %) oznacili moznost

1 — 3 roky oSetfovani. Odpovéd’ méné nez 1 rok nezvolil nikdo z dotazovanych.
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7 Diskuze

Tato kapitola bude vénovana diskuzi, kterd se bude zabyvat vyhodnocenymi daty ziskané
z dotaznikového Setfeni, za pomoci vyzkumnych otdzek, které byly stanoveny na zacatku

vyzkumu.
Prvni vyzkumna otazka

Prvni vyzkumna otdzka zn€la, jakd rezimova opatieni jsou dle vSeobecnych sester nutnd po
implantaci kardiostimulatoru. Na tuto otazku muazu odpoveédét pomoci polozek z dotazniku
a to konkrétné z otazky €. 2., 3., 4., 5., 10. a 11. V téchto otazkach jsme se dotazovanych ptali
na bezprostfedni oSetfovatelskou péci a rezimova opatieni, ktera s touto péci bezpochyby
souvisi. Spravné odpovédi jsem usuzovala dle dostupné literatury, kterd je uvedena
v predchozi teoretické Casti a je obsaZena v seznamu literatury a také jsem vysledky
porovnavala s podobnymi pracemi na dané téma. V otazce €. 2, kde jsem se ptala na délku
monitorace pacienta po implantaci KS, odpovédé€lo spravné 79,41 %, coz je vice nez polovina
z dotazovanych. V nésledujici otazce €. 3, jsem se dotazovanych ptala, jak dlouho ma pacient
doporuceny klid na lizku po implantaci. V této otdzce neodpoveédéla spravné ani polovina
z dotazanych, konkrétné¢ 47,06 %. Na otazku cislo 4. odpoveédélo spravné 41,17 %
respondentll, nésledujici odpovédi byli velice vyrovnané, dostat najist a napit za 2 hodiny po
vykonu odpovédélo 32,35 % dotazanych. Ve vyzkumu Fuksové (2011, s. 32) je stejné
poloZena otazka na kterou spravné odpovédélo v akreditované nemocnici 16 respondentl a
V neakreditované 5 respondentd. U této otdzky tedy mohu usoudit, Ze mame podobné
vysledky, co se ty¢e rezimového opatfeni. Nasledujici polozka tykajici se reZimovych
opatfeni je otazka €. 5., zda se po vykonu podéavaji intraven6zné¢ ATB. Spravn¢ odpovédélo
55,88 % tedy 19 z dotazovanych. V otazce Cislo 10. mé¢li respondenti uvést kratkodoba
omezeni tykajici se pacientdi po implantaci kardiostimuldtoru, spravné odpovédélo 15
respondentt 44,15 % a to, ze po dobu 2 mésicli nesmi danou paZzi zvedat nad Groven ramene.
S tim souvisi dal$i rezimova opatieni, vyvarovat se zvedani téZzkych bfemen, zatéZovani
koncetiny na strané, kde je implantovan KS, omezeni tykajici se sportu napft. golf, tenis
(ptirucka pro pacienty, BIOTRONIC). Otazka ¢. 11. byla zaméfena na dlouhodoba opatieni
tykajici se pacientli po implantaci KS. Na vybér bylo z 12 odpovédi, ve velké mife jsou
odpovédi srovnatelné s vyzkumem Bfincilove (2014, s. 52), kde je podobné poloZend otazka
na kterou mohli respondenti odpovidat. Odpovéd’ tykajici se svareni elektrickym obloukem u

mého vyzkumu zvolilo 16 respondentii, u vyzkumu Bfinilové to bylo 8 respondenti.
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Vysetfeni pomoci NMR u mého vyzkumu zvolilo 32 respondenti, tedy naprosta vétSina, u
Bfincilové tak odpovédélo 25 respondenti. Uzivani mobilniho telefonu z mého vzorku
respondentii nezvolil nikdo, u Bfincilové 5 respondentii oznacilo mobilni telefon jako
nebezpecné elektrické zatizeni. Uzivani béznych elektrickych spotfebi¢ii z mého vzorku
respondentli neoznacil nikdo jako nebezpecné ¢i omezujici, ve vyzkumu Bfincilové jsou
vypsany konkrétni spotiebiCe (mikrovind trouba, fén, mixér), které oznacilo dohromady 9
respondenti. Vysledky u této otdzky jsou do urcité miry podobné, ale jak je vidét
Z porovnanych odpovédi, mlj vzorek respondentii odpovidal na polozenou otazku ve veEtsi

mife spravné.
Druha vyzkumna otazka

Druhd vyzkumna otdzka znéla, jakym zplsobem oSetfujici personal pecuje o ranu po
implantaci. Na tuto vyzkumnou otdzku nepuijde zcela jednoznacné odpovédét. V dotazniku
byla uvedena jako otdzka oteviena, tudiz kazdy respondent uvedl kryti, které by na tuto
operacni rdnu zvolil. Nejcastéji se objevovalo sterilni kryti + inadine 38,23 %, tento typ kryti
je velice vhodné zvoleny z diitvodu prevence moznych komplikaci napt. infekce v rané. Pied
pouzitim pievazového materidlu inadine bychom se m¢li vzdy zeptat pacienta, zda neni
alergicky na jod, ktery inadine obsahuje. Alergie pacienta na jod by znamenala kontraindikaci
pouziti. Celkem 26,47 % dotazanych zvolilo sterilni kryti + tegaderm, tento typ je také velice
vhodny. Tegaderm je folie, kterd je nepropustnd pro bakterie a tekutiny, tudiz vydrzi delsi
dobu. Muze byt i prihlednd, takze je kdykoliv vidét na opera¢ni ranu, jeji okoli, zmény barvy
atd. a nemusi se pokazdé odlepovat a tim traumatizovat ktize. Dal$i moznosti kryti, které byly

uvedeny respondenty, jsou Vv tabulce ¢. 1. (Stryja Jan et al., 2011, s. 279 — 283).

Otazka €. 6 v dotazniku je zamétena na prvni prevaz operacni rany. Prvni den po implantaci
zvolilo 47,05 %. Druhy den po implantaci odpovédélo 32,35 % a tieti aZ paty den odpovédelo
20,58 %. Tento vysledek mohu porovnat s vysledkem Fuksové (2011, s. 36), ta se ve svém
vyzkumu ptala, jak budou vSeobecné sestry postupovat 2. den po implantaci

kardiostimulatoru.

Otazka €. 8 se tykala Sicitho materidlu, ktery se na rdnu pouZivd. Na vybér byli moZnosti

vstiebatelny a nevstiebatelny Sici material. Spravné odpovédelo 33 z dotdzanych 97,05 %.

Nasledujici otazka v dotazniku se tykala komplikaci, které mohou vzniknout po implantaci

KS. Tato otazka je podrobné€ rozepsana v tabulce €. 2. Dle mého ndzoru uzce souvisi s péci 0
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ranu, protoze vzniklé komplikace mohou ovliviiovat pribéh hojeni rany a navraceni klienta

zpét do bézného zivota.
Treti vyzkumna otazka
Jakym zptisobem zdravotnicky personal edukuje pacienta o vykonu?

V této vyzkumné otdzce jsem chtéla predevsim zjistit, jestli sestry edukuji pacienta o vykonu
a jaky zpusob si k tomu obvykle vyberou. V otazce ¢. 16, kde bylo pfimo polozeno jakym
zpusobem pacienta sestry edukuji, mohli respondenti vybrat vice moznych odpovédi. I ptes to
nejvice sester odpovédélo, Ze odkazuji na lékate, presn¢ 41,17 % dotazanych. Celkem 10
sester 29,41 % odpovédelo, ze edukuji pacienta pomoci letaku a doplituji informace verbalné,
pouze o jednoho respondenta méné, tedy 9, oznacilo formu pouze verbalni. V diplomové
praci Gliickové(2012, s. 61), vysly vysledky nasledovné. Z poloZené otdzky pro pacienty
jakou formou byli pouceni o implantaci KS, vyslo, ze 98 respondentli bylo edukovano tstné.
Dalsich 55 respondentti odpovédélo, ze dostali letak. Z jeji otazky nemohu usoudit, zda
edukuji ustn¢ sestry nebo tim mysli Iékate, ale posloupnost odpovédi je obdobnd u mého
i jejiho vyzkumu. Prvni je zvolena ustni edukace sestrou nebo 1ékafem, poté brozura ¢i letak.

Otazka €. 12 je také zaméfena na edukaci pred vykonem, konkrétné na Zivotnost KS. I v této
otazce odpoveédély dotazané sestry, Ze pacienta v tomto ohledu needukuji, ale je informovan
zZ jinych zdroji. Dle mého, pacient pted implantaci proziva urcity stres a napéti a zrovna tato
informace je velmi dilezita, protoze pacient by mél védét, ze ho za uréity Casovy interval
bude ¢ekat nova operace obsahujici vyménu baterie. Zaroveinl by sestry mély upozoriovat, Ze
baterie v KS v dnesni dob¢ vydrzi piiblizné 5 — 10 let, coz je pomérné dlouha doba a Ze délka
zivotnosti baterie také zavisi, jak ¢asto jsou KS vysilany impulzy.

Pozitivni vysledek vySel u otazky ¢. 15, kde jsem se ptala, zda sestry edukuji pacienty
0 nutnosti navstév v kardiostimulacni poradné. V této otdzce odpovédélo kladné 94,12%
sester. Je velice dileZité pacienta o této zélezitosti informovat. Vyzkum Gliickové (2012,
S. 65) potvrzuje, Ze sestry v nemocnici informuji pacienty o navstévach v kardiostimula¢ni
poradné. Celkem 86,54 % respondentil v jejim vyzkumu uvedlo, ze byli informovani
0 navsteéveé v poradné. Pouhych 5,75 % respondentl uvedlo, Ze informovéni nebyli. U této
vyzkumné otazky mohu potvrdit, Ze ma ziskana data jsou obdobné s porovnanym vyzkumem,

u kterého byl vzorek respondentl pacient S implantovanym KS.
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Ctvrta vyzkumna otazka

Znaji vSeobecné sestry problematiku kardiostimulace?

Posledni vyzkumna otazka znéla, zda vSeobecné sestry znaji problematiku kardiostimulace.
K této vyzkumné otdzce jsem zjiStovala informace za pomoci dotaznikovych otazek €. 13.,
14., 17., 18. a 19. Témito otazkami jsem se chtéla dozveédet, jestli si vSeobecné sestry mysli,
ze pacient muze néfim prodlouzit zivotnost KS, jak probiha vyména baterie, dale jestli
vSeobecné sestry znaji stimulacni koéd, zda poznaji na EKG zdznamu kiivku
s kardiostimulatorem a jak by provedly EKV z hlediska pozice elektrod defibrilatoru.

Kdyz se zamé&fim na konkrétni otazky, tak v otazce €. 13., kterd byla zaméfena na zivotnost
KS a zda ji pacient né¢im muize prodlouzit, naprostd vétSina respondentil (31) odpovédéla
spravné. Tedy Ze nelze Zivotnost KS ni¢im prodlouzit. Jen 3 respondenti odpovédéli, Ze 1ze
zivotnost baterie prodlouzit.

Otazka ¢. 14 znéla, jak probihd vyména baterie KS, opét vice nez polovina dotazovanych
odpovédéla spravne, konkrétné 25 (73,52 %) respondentl. Zbylych 9 respondentl si mylné
mysli, Ze baterii nelze vymeénit a ponechat plivodni KS.

Vétsi nedostatky informaci jsem zaznamenala v otdzce ¢. 17., kde respondenti méli oznacit,
co znamena stimulac¢ni koéd AAL.  Zde se jejich odpovédi znacné lisi. Spravné odpovédélo
15 respondentl 44,12 %, ze stimuluje siii. Celkem 10 respondentii se domniva, Ze se jedna
0 dvoudutinovy KS. Odpovéd’ nevim zvolilo 6 respondentli a 3 respondenti se domnivaji, Ze
stimuluje komoru. Ve vyzkumu Bfinc¢ilové (2014, s. 48) se také vyskytuje otazka zamétend na
stimulacni kod VVI. V jejim vyzkumu pouze 4 respondenti 11,43 % odpovédéli spravné.
Celkem 15 respondenti 42,86 % oznacilo Spatnou odpovéd a zbylych 16 respondentii zvolilo
odpovéd nevim. Pfi porovnani vysledki z jejiho a mého dotaznikového Setfeni mohu usoudit,
ze ve stimula¢nich kodech maji vSeobecné sestry nedostatky.

Otéazkou €. 18. jsem zjistovala, zda respondenti poznaji EKG s kardiostimulatorem. U mého
vyzkumu odpovédéli vSichni respondenti spravné, tedy 100 %. Pfi srovnani s vyzkumem
Fuksové (2011, s. 27), které odpovédélo spravné 65 % respondenti je jeji vysledek
prekvapujici. Fuksova méla jako vzorek respondentli vSeobecné sestry na standardnim
kardiologickém oddé€leni, tudiz bych ocekavala vyssi uroven informaci.

Nasledujici otazkou €. 19 jsem chtéla zjistit, zda respondenti budou védét, jak se provadi
elektricka kardioverze u pacienta s implantovanym KS. Bohuzel tato otazka nedopadla pftili§
pozitivné. Spravné odpovédelo pouze 38,23 % respondentli. Celkem 35,29 % respondentt

oznacilo Spatnou pozici defibrila¢nich elektrod. Odpovéd nevim oznacilo 14,7 % dotazanych
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a 11,76 % respondentil si mysli, Ze se EKV u pacienta s implantovanym KS neda provést.
Tuto otdzku bohuzel nemohu porovnat s zZddnym vyzkumem, ale z odpovédi respondentt
mohu usoudit, Ze jim chybi informace ohledné umisténi defibrila¢nich elektrod s pfitomnym
KS. Moznym vysvétlenim by mohlo byt, ze EKV je provadéna Iékaiem a tato znalost ohledné

umisténi elektrod u sester nemusi byt stézejni.
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8 Zavér
Klicovymi pojmy této bakalaiské prace je oSetfovatelskd péfe po implantaci KS a

kardiostimulator.

Prvnim teoretickym cilem bylo zjistit nejnovéj$i metody v oblasti trvalé kardiostimulace a
zmapovat jeji vyvoj. Vyvojem trvalé KS jsme se zabyvali v prvni teoretické c¢asti, za
nejnove&jsi metody povazuji kardiostimulatory, které jsou kompatibilni s MRI. Tato kapitola je

také obsaZena v teoretické ¢asti.

Prvnim cilem vyzkumné ¢asti u mého vzorku respondentibylo zjistit, jaké jsou znalosti
0 rezimovych opatienich oSetfovatelské péce u pacienta po implantaci KS. Odpovédi jsem
ziskala prostfednictvim nestandardizovaného dotazniku, ktery byl rozdan vSeobecnym
sestrdm na 3 odd¢lenich. Z poloZenych otdzek na rezimova opatieni vySlyprimérné vysledky.
Kritériem pro vybér spravnych odpovédi byla aktualni literatura, nicméné musime brat ohled
na to, Ze vyzkum probihal v jinych nemocnicich a na jinych oddélenich. Tim chci podotknout,
ze kazda nemocnice ma jiné zvyklosti a jiné postupy v oSetfovani nemocnych, coz se mi

potvrdilo ve vice polozkach v dotazniku.

Druhym cilem bylo zjistit, jestli vSeobecné sestry informuji pacienta o vykonu. Na edukaci
byly v dotazniku pouzity 3 otazky. VétSina sester odkazuje pacienty na lékate. Pacient je
Vv dobé¢ hospitalizace kviili mnoha faktoriim (zména prostiedi, reZimu, pracovni neschopnost..)
pod urcitym stresem, tudiz je velice pravdépodobné, Ze informace, které ziskal od lékare
zapomene. Sestry by mély pacientovi odpoveédét na jeho dotazy a neodkazovat ho pouze na
I¢kate. Informace ohledn¢ nutnosti navstév V kardiostimulaéni poradné apod. jsou velice
dilezité a pacient by je m¢l znat. Je velice vhodné dat klientim s sebou domt dopliujici

edukacni material v podobé¢ letaku ¢i brozury, kde tyto informace snadno nalezne.

Tretim cilem bylo zjistit Girovenn znalosti vSeobecnych sester zaméfené na problematiku
kardiostimulace. Z vysledku které vysly z dotaznikového Setfeni, mohu usoudit, Ze vSeobecné
sestry maji dostacujici informace o tématu kardiostimulace. Pfi porovnavani s jinymi
vyzkumy vySly pomémé podobné vysledky, coz je velice uspokojujicim zjisténim. Ze
ziskanych vysledkli jsem se rozhodla vytvofit edukacni materidl pro sestry, kde budou
vypsana rezimova opatfeni tykajici se pacienta po implantaci KS. Edukac¢ni material je

Vv ptiloze E.
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Piiloha A Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Barbora Syrovatkova, jsem studentkou 3. ro¢niku bakaldifského studijniho
programu OSetfovatelstvi obor VSeobecna sestra na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice. Chtéla bych Vas touto cestou pozadat o vyplnéni dotazniku s nazvem
Osetrovatelska péce o pacienta po implantaci kardiostimulatoru. Dotaznik je zcela anonymni,
ziskané vysledky budou pouzity pouze pro zpracovani mé bakalaiské prace. U nékterych
otazek je mozné oznacit vice odpovédi.

Velice si vazim Vasi spoluprace a ptedem dékuji za vyplnéni.

1. Jak casto jsou na vaSem oddéleni hospitalizovani pacienti po implantaci
kardiostimulatoru?
L1 0- 10x za mésic
[ 11 - 20x za mésic
[ 21 - 30x za mé&sic
L] 30x a vice

2. Jak dlouho monitorujete pacienta po implantaci pacemakeru, ktery je bez komplikaci?
L1 8 hodin
L1 12 hodin
L1 24 hodin

3. Jak dlouho ma pacient po implantaci kardiostimulatoru doporuceny klid na lazku?
L1 6 hodin po implantaci
1 12 hodin po implantaci

4. Zajak dlouho po nekomplikovaném vykonu miize pacient dostat najist a napit?
L] Thned po vykonu
1 Za 2 hodiny
L1 Za4 - 6 hodin
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5. Podavaji se po vykonu intravendzn¢ antibiotika?
1 Ano, po dobu 48 hodin
1 Ano, po dobu 7 dni
[0 Ne, neni tfeba

6. Jaky den nejcastéji provadite prvni ptevaz operacni rany?
L1 Prvni den po implantaci
1 Druhy den po implantaci
L] Treti azpaty den po implantaci
L JING: o

7. Jaké kryti volite na nekomplikovanou ranu po implantaci kardiostimulatoru?

8. Jaky Sici material se pouZiva na zaSiti rany?
L] Vstebatelny
L] Nevstiebatelny
L] Nevim

9. Vypiste ¢asné komplikace (3), které mohou vzniknout po implantaci KS?

10. Uved’te kratkodoba omezeni, tykajici se pacientl po implantaci kardiostimulatoru?
po dobu 2 tydni nesmi danou pazi zvedat nad Grovei ramene

po dobu 2 mé&sicli nesmi danou pazi zvedat nad Giroven ramene

pacient musi dodrzovat klidovy rezim po dobu 48 hodin

zadna omezeni jiZ nema

nevim

OO0ood

64



11. Uved’te dlouhodobd omezeni, tykajici se pacienti po implantaci kardiostimulatoru?
(mozné oznacit vice odpovedi).

Zahradni sekacka

Rizeni vozidel

Uzivani mobilniho telefonu

Elektrolécba

Préce se sbijeckou

Vyskové prace

Svareni elektrickym obloukem

Pouzivani béznych domacich elektrospotiebict

CT vySetfeni

Vysetieni pomoci magnetické rezonance

Detekéni ramy napft. pifi kontrolach na letistich

Nevim

OO0O0000O0O0O0Ooood

12. Informujete pacienta pfed implantaci kardiostimulatoru na jeho Zivotnost?
L1 Ano, jsou od nas informovani
[] Ne, pacient je informovan z jinych zdroju (poradna...)
(] Nevim

13. Mize pacient nécim prodlouzit Zivotnost kardiostimulatoru?
L1 Ne
[ Ano (zdravy Zivotni styl, omezeni fyzické zatéze...)
] Nevim

14. Jak probiha vymeéna baterie?
[ Baterie nelze vyménit a ponechat pivodni kardiostimulator
L1 Baterii lze vymeénit a ponechat ptivodni kardiostimulator

15. Informujete pacienta o nutnosti pravidelnych navstév v kardiostimulacni
poradné/ambulanci?
L1 Ano
] Ne
[J Nevim

16. Jakym zplsobem edukujete pacienta o implantaci kardiostimulatoru?(moZné oznacit
vice odpovédi).
[ Letak, brozura
L] Verbalné
Ll Verbalné + letak
1 Odkazuji na lékate
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17. Oznacte, co znamena stimula¢ni kod AAI?
1 Stimuluji komoru
[ Stimuluji sin
1 Dvoudutinovy, stimuluje sifi i komoru
[J Nevim

18. Ktery EKG z4znam je pofizeny s kardiostimuldtorem?

A)

P PNDA PN PSRN NN DAY DA PV |

B)

C)
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19. Jakym  zptasobem provedete EKV (elektrickou kardioverzi)
s implantovanym kardiostimulatorem?
[0 EKV u pacienta s implantovanym pacemakerem nelze provést
[1 Antero-lateralni pozice
[ Antero-posteriorni pozice
] Nevim

20. Osetiujete i pacienty po implantaci nemagnetického kardiostimulatoru?
O Ano
1 Ne
] Nevim

21. Jaké je vaSe nejvyssi dosaZzené vzdélani?
L1 Stfedoskolské
[] Vyssi odborné (Dis.)
[ Vysokoskolské (Bc, Mgr.)

22. Jak dlouho oSetfujete pacienty po implantaci KS?
L] Méné nezl rok
1 1-3roky
L] Vice nez 3 roky
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Ptiloha B Grafické znazorneni poctu implantaci v Evropé
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Obrazek 21Pocet implantaci a reimplantaci kardiostimulatori v Evropé na milion obyvatel

(Zdroj dostupny z:http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010865013001392)
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Piiloha C Mezinarodni kodovani kardiostimulatoru v tabulce

Tabulka 3Mezinarodni kodovani  kardiostimulatora  (Zdroj: KORPAS, David.
Kardiostimulacni technika)

1. pismeno 2. pismeno 3. pismeno 4. pismeno 5. pismeno
Stimulovany Snimana oblast Odpovéd’ na Programovatelno = Antitachy-
oddil aktivitu srdce st arytmicka

funkce
0 — zadny 0 — zadna 0 — zadna 0 - zadna 0 — zadna
A — atrium (sin) A —atrium T — spousténi P — jednoducha P —stimulace

programovatelnos
t

V — ventriculus | V —ventriculus | — inhibici M —multiprogra- | S —vybojem
(komora) movatelnost
D — dual (oboji A | D—oboji (T+1) | C — telemetricky | D — oboji (P+S)
+V) program
R - frekvencni
adaptabilita
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Ptiloha D Umisteéni defibrilacnich elektrod s implantovanym kardiostimuldatorem

Anterior

Obrazek 22 antero - posteriorni pozice (Zdroj: HANDL, Zden¢k. 2011, s. 51)
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Ptiloha E Edukacni material pro vSeobecné sestry

KARDIOSTIMULACE

Jak pecovat o pacienta po implantaci kardiostimulatoru?

i )
Monitorace {‘ \
Pacient je na oddéleni piivezen pii védomi. S, N
Dulezitou roli pecujici sestry je V prvni hodin€ po implantaci méfit krevni tlak, uls satura
kysliku po 15 minutach a vSe fadné zapisovat do dokumentace. Minimalné 24 hodin musi byt
trvale monitorovana kiivka EKG.

Pohybovy rezim

Pacient je na lazku v pohodIné poloze, ale jeho pohybovy rezim je omezen. Musi dodrzet
klidovy rezim po dobu 12 hodin a nesmi koncetinu na stran¢ implantovaného
kardiostimulatoru zvedat nad uroven lokte.

Vyziva

Klient, ktery je bez komplikaci mize dostat najist a napit hned po vykonu.

Vyprazdinovani
Z divodu klidového rezimu, kdy pacient musi byt na lizku, je nutné, aby mél na dosah
mocovou lahev.

Signaliza¢ni zarizeni

Pecujici sestra by méla pacienta poucit, jak se zachazi se signalizaénim zatizenim, pro piipad
kdyby si chtél zavolat sestru, nebo pii vyskytu potizi. Je nutné, aby mé¢l zvonek na dosah
zdravé ruky.

Operacni rana
V den implantace je nutné operacni ranu kontrolovat, zda neprosakuje. Prvni pievaz se
provadi 3 den po implantaci. ( INENI PRAVIDLEM! zélezi na zvyklostech dané nemocnice)

Bolest
Osetiujici sestra by méla pacienta poucit, Ze pii bolesti si mize fict o analgetikum. VSe se pak
podavé dle ordinace lékare.

Edukace

Pted propusténim je nutné pacienta poucit o tom, ze by mél mit vzdy pii sob&é Evropskou
registracni kartu kardiostimulatord. Dodrzovat kontroly v kardiostulaéni poradné a pfi
jakychkoli obtizi vyhledat lékate. K doplnéni edukace je vhodné dat pacientovi letak &i
brozuru, kterou miize mit doma vzdy po ruce.
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