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ANOTACE

Bakalarska prace pojednava o potiebé informaci u pacienti s planovanou implantaci

kardiostimulatoru.

Cilem prace je zjistit, zda méli pacienti dostatek informaci pied vykonem, jakou metodou byli
informovani a zda také byli pouceni o moznych komplikacich a jestli se n€kterych konkrétné

obavaji.

Praktickym vystupem prace je edukacni letak, ktery by mél byt ndpomocny u pacientd, kteti

jsou indikovani k implantaci.

KLICOVA SLOVA

arytmie, informovanost, kardiostimulator, pacient

TITLE

The need of information of patients with planned implantation of the pacemaker

ANNOTATION

This bachelor thesis discusses the information needs of patients with a planned implantation
of the pacemaker.

The aim of the study is to determine whether patients had enough information before the
operation, what method have been informed and whether they were also advised about

possible complications and whether some particular fear.

The practical outcome of this work is an educational leaflet, which should be helpful for
patients who are candidates for implantation.

KEY WORDS

arrhythmia, awareness, pacemaker, patient
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Seznam pouzitych zkratek

AIM - Akutni infarkt myokardu
ATB - Antibiotika

EKG - Elektrokardiografie

ICHS - Ischemicka choroba srde¢ni
KPR - Kardiopulmonalni resuscitace
LCP - Leadless Cardiac pacemaker
KS - Kardiostimulator

PAD - Peroralni antidiabetika

Syndrom WPW - Wolf - Parkinsontiv - Whitetiv syndrom



0 Uvod

" Existuji tisice nemoci, ale jen jedno zdravi." (Karl Ludwig Borne)

Véda jde neustale doptedu. Neni tomu jinak ani ve vyvoji kardiostimula¢nich pfistroju, které
jsou mensi, leh¢i a dokonalejs$i. Poméhaji pacientim, ktefi trpi pomalym srde¢nim rytmem.
Ovsem s rychlym vyvojem védy musi drzet krok i oSetfovatelstvi. Jsou kladeny ¢im dal vétsi

naroky na sestry a je dobré v dnesni dobé modernizaci a technickych pokrokli nezapominat na

vvvvvv

Téma bakalaiské prace jsem si vybrala, jelikoz mi piijde velmi aktudlni v dneSnim svéte,
sveéte civilizacnich chorob, kdy onemocnéni obéhové soustavy je jednou z nejcastéjsich pricin
amrti jak v CR, tak i na svété (UZIS, 2012). Dalim déivodem, proé jsem si toto téma vybrala,
bylo to, ze béhem mé odborné praxe jsem vidéla problémy v komunikaci a informovanosti

pacienttl.

Dale mé také zajimalo, jakym zptsobem zdravotni¢ti pracovnici informuji pacienty, zvlasté
kdyz jde Casto o nemocné vyssiho véku. Myslim si, Ze je velmi dilezité, aby méli nemocni,
podstupujici tento zakrok, dostatecné mnozstvi 1 kvalitu informaci. M¢€li by byt sezndmeni se
vSemi vySetfenimi, zakroky, rezimovym opatfenim jak pfed implantaci, tak po samotném
zékroku. Dle mého nazoru dostateéné informace zmiriuji nejen strach a obavy, ale také

ziskame pacienta pro dobrou spolupraci.

Cilem bakalaiské prace je vZit se do role pacienta a zjistit potfebu informaci z jeho pohledu a

porovnat vysledky s jinymi vyzkumy.
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Cile prace
1. Uvést aktualni publikované poznatky k dané problematice

2. Zjistit pottebu informaci u pacientt, ktefi jsou indikovani k implantaci kardiostimulatoru

3. Vytvorit edukaéni material pro pacienty s planovanou implantaci kardiostimulatoru
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| TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE, FYZIOLOGIE

Vzhledem k tématu bakalaiské prace se v ivodu budu vénovat anatomii a fyziologii srdce,
jelikoz je to dualezit¢ k néslednému popisovani arytmii, kardiostimulace a zavadéni

stimulac¢nich elektrod.

1.1 Anatomie srdce
Srdce je duty svalovy organ, umistény v mediastinu za hrudni kosti, ktery vhani pod tlakem

krev do celého téla a to tim, Ze se rytmicky smrstuje (Systola) a ochabuje (diastola). Hmotnost
srdce u dospé€lého Clovéka je v rozmezi 230-340 gramu. Srdce je ulozeno v obalu neboli
osrde¢niku (perikard). Na srde¢ni sténé se rozeznavaji tfi vrstvy: endokard, to je tenka leskla
blana, kterd vystyla nitro srdce. Dale myokard, to je svalovina srde¢ni. A nakonec epikard,
povlak srdecni stény. Anatomicky se srdce d€li na pravou a levou piedsin a na levou a pravou
komoru. Tyto oddily jsou mezi sebou oddéleny mezikomorovou a mezisifiovou piepazkou.
Mezi pravou sini a pravou komorou je trojcipa (bikuspidalni) chlopenn a mezi levou sini a
levou komorou je dvojcipa (mitralni) chlopent. Funkce chlopni je zabranéni zp&tnému toku

krve.

Do pravé srde¢ni sin€ Usti horni a dolni dutd zila, tyto Zily pfivadé&ji do srdce odkyslicenou
krev z celého téla. Z pravé sin¢ jde krev do pravé komory a odsud plicnim kmenem do plic,
kde se krev okysli¢i (maly krevni ob¢h). Na zacatku kmene plicniho je polomésicita chlopen,

ktera zabrafiuje tomu, aby se krev vracela zpét do pravé srdecni komory.

Do levé siné se vraci okyslicend krev ¢tyfmi plicnimi Zilami. Po kontrakci levé sin€ je krev
vypuzena do levé komory a nésledné aortou do celého téla (velky télni obeh). Na zacatku
aorty je rovnéZ polomésicita chlopen, jeZ ma podobnou funkci jako chlopen v plicni tepné.
Svalovina levé komory je zhruba 4-5krat silngj$i nezli svalovina pravé komory, jelikoz
vypuzuje krev proti mohutnému odporu ve velkém obé&hu. Pravd komora vypuzuje krev do
malého ob&hu, jehoZ smyslem je okysli¢ovani. (Dylevsky, 2011, s. 128-130 ; Cihak, 2004, s.
8-9, 25, 37, 39, 40)

13



1.2 Fyziologie srdce

Vyzivu srdce zajistuji véncité tepny - prava véncitd tepna (arteria coronaria dextra) a leva
veéncita tepna (arteria coronaria sinistra), které odstupuji pfimo z aorty. Leva véncita tepna
(85% koronarniho pritoku) ma dvé hlavni vétve - ramus anterventricularis anterior a ramus
circumflex a zasobuje vétSinu stény levé komory, predni dvé tretiny komorového septa, Cast
stény pravé komory a vétSinu stény levé siné. Prava véncita tepna odstupuje ze sinus aortae
dextra a zasobuje pravou komoru, zadni tfetinu komorového septa, malou ¢ast levé komory,
pravou siii a pfevodni systém srde¢ni od sinoatrialniho uzlu az po raménka, protéka ji 15%

koronarni krve.

Za klidovych podminek je prutok véncitymi tepnami zhruba 250 ml za minutu. V pfipadé,
kdy dojde k vyraznému zvySeni fyzické ¢i psychické aktivity, pak se prutok tepnami muize
zvysit az 4-5nasobné (1000-1025 ml/min). Mezi hlavni energetické zdroje pro myokard a jeho

spravnou funkci fadime mastné kyseliny, glukozu a nakonec kyselinu mlé¢nou.

Cinnost srdce je fizena n&kolika systémy. Zejména je to nervova regulace zajistovana
vegetativnim nervovym systémem- sympatikus a parasympatikus. Sympatické nervy pusobi
na srdce obecné tak, Ze, zvySujici silu srde¢ni kontrakce, zrychluji srde¢ni frekvenci a také
urychluji vedeni vzruchu v pfevodnim systému srdecnim. Naopak parasympatikus je
antagonista sympatiku, to tedy znamena, ze, snizuje silu srde¢ni kontrakce, snizuje srdecni

frekvenci a zpomaluje vedeni vzruchu.

Dale je srdce fizeno pomoci humoralni regulace a to prostfednictvim adrenalinu a
noradrenalinu (katecholaminil). V srdci jsou beta receptory, které reaguji na tyto hormony,
jejichz ucinek je stejny jako ucinek sympatiku. Acetylcholin ovlivituje srde¢ni aktivitu
obdobné¢ jako parasympatikus. A nakonec se v fizeni srdecni ¢innosti uplatituje tzv. Starlingiiv
zakon - schopnost svalovych buné€k myokardu reagovat vétSim stahem na své vétsi protaZeni
(celularni regulace). Zevni projevy srde¢ni Cinnosti jsou arteridlni tep a srdeCni ozvy.

(Mourek, 2012, s. 43-44)

Prevodni systém srdecni je specidlni svalova tkan, kterd méd za schopnost tvofit a veést
vzruchy. Sklada se ze sinoatrialniho a atrioventrikularniho uzle, z Hisova svazku dale z
pravého a levého Tawarova raménka a nakonec z Purkynovych vldken Sinoatrialni uzel je pro
srdce udavatel rytmu. Nachdzi se v pravé sini. Dochazi zde ke spontanni elektrické aktivité a
nejrychlejsi frekvenci, ktera tak tvofi rytmus srde¢ni ¢innosti= sinusovy rytmus. Vzruchy se

dale $ifi prostiednictvim atrioventrikularniho uzlu, ktery mizeme nalézt pod endokardem na
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spodiné pravé komory. Jeho funkci je brzdit Sifeni vzruchu za vzniku siiokomorového
zpozdéni. (Korpas, 2011, s. 33) Poté vzruch prechdzi na komory pomoci Hisova svazku v
mezikomorové piepazce. Histiv svazek se svazek déli na pravé a levé Tawarovo raménko a ty
se nasledn¢ vétvi na Purkynova vlakna, diky nimz se vzruch tak mize Sifit do celého srdce.

(Mourek, 2012, s. 35-36)
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2 ARYTMIE

Arytmie lze souhrnné oznacit jako poruchy srde¢niho rytmu. Je to bud’ porucha tvorby
vzruchu, nebo porucha vedeni vzruchu, popiipadé kombinace obou. Jedna se o tachyarytmie -
srde¢ni frekvence nad 100/min. nebo 0 bradyarytmie - srde¢ni rytmus pod 60/min. Ukolem
sestry je rozpoznat zakladni odchylky na EKG kiivce, méla by védét, jaké bude mit pacient
problémy s jednotlivymi arytmiemi a také zékladni 1é€bu. Vzhledem k tématu bakalaiské
prace se budu vénovat bradyarytmiim, které¢ nasledn¢ vedou k implantaci kardiostimulatoru.

(Stejfa, 2007, s. 561)

Bradyarytmie

Sinusova bradykardie

Jedna se o sinusovou frekvenci pod 50 tepli za minutu. Je zplisobena vagotonii nebo vagovym
drézdénim. Fyziologicky se mlize projevit u sportovctl, ve spanku, u zvraceni, bolesti a také
muze byt zpisobena vagotropnimi 1éky. Na EKG ktivce se bradykardie projevi jako nizké
viny P, delsi tsek PQ, Casna reporalizace a vy$$i viny T. Bezpiiznakova bradykardie
nevyzaduje 1écbu. U pfiznakové formy, kterd byva u infarktu myokardu, se aplikuje obvykle
atropin. Pokud se jedna o projev syndromu chorého sinu, je tato arytmie indikaci k trvalé
kardiostimulaci. (Stejfa, 2007, s. 566; Vojacek, 2009, s. 241; Kolat, 2009, s. 146)

Syndrom nemocného sinoatrialniho uzlu ( sick sinus syndrom - SSS)

Tato porucha vznika na zéklad€ porusené funkce sinusového uzlu. Mohou byt pomalé rytmy
(bradykardicka forma) nebo stfidani rychlych a pomalych rytmt (tachykardicko-
bradykardicka forma). Na tomto syndromu se podili mnoho faktorti. A to zejména srde¢ni
choroby (aterosklerdza véncitych tepen, ischemie myokardu, zanét) nebo je problém piimo v
oblasti sinusového uzlu (degenerativni zmény). Pfiznaky u bradykardické formy jsou zejména
unavnost, slabost, nevykonnost. U tachykardické formy casto palpitace, celkova slabost.
Lécba zavaznych bradykardickych forem spoéiva v implantaci kardiostimulatoru. (Stejfa,

2007, s. 591-592; Vojacek, 2009, s. 249; Kolat, 2009, s. 209-211)

Bradyfibrilace sini

Obecné je fibrilace sini nejcastéjsi arytmie. Tato porucha srde¢niho rytmu se nejéastéji
objevuje pii mitralnich vadach, ICHS, defektu septa sini, hypertenzni nemoci a srde¢nim
selhani. Mohou byt bud perzistujici (pietrvavajici), paroxysmalni (zachvatovité) nebo

chronické. Na EKG se tato porucha vyznaci fibrilacnimi vinkami "f" a jako nepravidelné
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stihlé komplexy QRS. Lécba spodivd ve spravném oznaceni vyvolavajici priCiny, ve
farmakologické 1€cbé, v elektrické kardioverzi a nakonec u chronicky nemocnych s SSS se

pristupuje k implantaci KS. (Stejfa, 2007, s. 580-581)

Sinusova zastava

Tato arytmie je zplisobena tim, Ze pfechodné vypadava tvorba vzruchu v sinoatrialnim uzlu.
VétsSinou tento vypadek trva sekundy. Tuto poruchu spiSe nalezneme jiz u organicky
postizeného srdce, u AIM ¢i predavkovani digoxinem nebo betablokatory, U pacientd se
syndromem chorého sinu. Jedna-li se o syndrom chorého sinu i s jeho piiznaky, je indikovana

implantace kardiostimulatoru. (Kolat, 2009, s. 146-147; Vojacek, 2009, 241-242)

Atrioventrikularni blokady (AV)

K porucham atrioventrikularniho uzlu miize dojit z nékolika pficin a to: pti ischemii spodni
stény srdce, z vegetativnich divodl, digitalismem, rizné kardiomyopatie a také z n€kterych
1ékt (beta blokatory, antiarytmika). Nemocni s touto poruchou mohou pocitovat
nepravidelnou srde¢ni ¢innost. Dle EKG se AV blokady dé€li na AV blokéada I. stupné, AV
blokéada II. stupné, AV blokada III. stupng. (Stejfa, 2007, s. 594)

AV blokada I. Stupné

Je zde prodlouzené sinokomorové vedeni s hodnotou tseku PQ nad 0,22 s. (Stejfa, 2007, s.
594) AV blokada I. stupné neni zavazna, ale mize byt jednim z piiznakt ICHS, poruchy
elektrolytové rovnovahy, akutni revmatické karditidy. (Hampton, 2005, s. 38) Da se upravit

atropinem.

AV blokada II. Stupné

A) Tzv. L. Mobitzav typ, Weckebachova periodika - je zde patrné postupné prodluzujici se
intervaly PQ, az nakonec komplex ORS zcela vypadne.

B) Tzv. Il. Mobitztv typ - zde ORS komplex vypadne nahle. Tento typ je vzacnéjsi, nez typ I.
Miize vést ke kompletni blokadé. Lé¢eni podanim atropinu je sporné. (Stejfa, 2007, s. 594-
595)

AV blokada III. Stupné

Vedeni vzruchu ze sin€ na komory je pln¢€ pieruseno, na komory se nepievede zadny vzruch.
Komory jsou povzbuzovany ndhradnim mechanismem. Na EKG je patrné pravidelné se
opakujici P viny, které nemaji zddnou souvislost s ORS komplexem. Frekvence sini je kolem

70-80/ min., frekvence komor 30-40/min. Vyskyt této poruchy: kardiomyopatie, ICHS, AIM,
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myokarditidy, toxické a farmakologické vlivy. AV blokada II stupn¢, Mobitz Il a AV
blokada III stupné se fesi doc¢asnou kardiostimulaci, pokud nedojde k upravé stavu, pfistupuje

se ke kardiostimulaci trvalé. (Stejfa, 2007, s. 596)
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3 VYSETROVACI METODY

Vysetfovaci metody tvoii zaklad v kardiologii pro stanoveni diagnozy. Je jich mnoho a to
napf. anamnéza, fyzikalni vySetieni, laboratorni metody, EKG, zatézova vysetieni - bicyklova
ergometrie, zatézovy test na béhatku, spiroergometrie, 6ti minutovy test chlize, Holterova
monitorace EKG, test na naklonéné roviné, invazivni a neinvazivni méfeni krevniho tlaku,
RTG vysetieni, echokardiografie, CT, NMR, srde¢ni katetrizace a elektrofyziologické

vySetieni. (Sovova, Sedlarova, 2014, s. 5-6)

3.1 Anamnéza
Toto vySetteni se fadi k zikladnim a napomdha ke stanoveni spravné diagndzy.

OSetfovatelsky personal musi umét spravné provadét odbér anamnézy a hodnotit soucasny
stav pacienta, jelikoz je to dilezité ke stanoveni oSetfovatelskych diagn6z, k vyhodnocovani
zmeén v pacientové stavu a v neposledni fadé ke zhodnoceni poskytnuté oSettovatelské péce.
Informace, které ziska osetfovatelsky persondl, jsou mnohdy nédpomocné k urceni lékaiské

diagndzy a ke zvoleni optimalniho 1é¢ebného postupu.

Jednou ze zakladnich kompetenci sestry je oSetfovatelska diagnostika, to znamena, ze sestra
musi umét identifikovat a pojmenovat problém, nikoliv ale stanovovat medicinsky problém.
Také se musi umét rozhodnout, zda se jedna o oSetfovatelsky problém a je v jejich
kompetencich, nebo se jedna o problém medicinsky, ktery spadd do kompetenci I¢kare.

(Sovova, Sedlarova, 2014, s. 49)

3.2 Fyzikalni vySetieni
Radi se sem vysetieni pohledem, poklepem, pohmatem a poslechem. U vysetfeni pohledem

hodnotime celkovy stav pacienta, pooperacni jizvy, viditelny uder hrotu, systolické vtahovani
mezizebii u adhezivni perikarditidy, voussure - asymetrické vyklenuti srdeéni krajiny pfi
formovani hrudni stény. Pohledem lze zjistit cyanozu, facies mitralis (Cervené skvrny v
obli¢eji spolu s akrilni cyan6zou), obli¢ej v barvé bilé kdvy - moznost subakutni
endokarditidy, Sedavy lem kolem rohovky, xantelazmata - tuk v oblasti hornich a dolnich
vicek, zvySena napln krénich Zil, hepatomegalie, otoky - tyto tfi pfiznaky jsou tzv. "trias"

pravostranného srdecniho selhani, palickovité prsty, tfiskové hemoragie atd.

Poklepem lIze zcela orientaéné zhodnotit velikost srdce. Leva srde¢ni hranice by neméla
piekrocit medioklavikularni ¢aru, prava srdecni hranice by neméla presahovat vice nezo 1 cm
pravy okraj hrudni kosti a horni srde¢ni hranice se nachazi ve 3. mezizebii v parasternalni
care.
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Pohmatem je mozné zjistit ider srde¢niho hrotu, ktery se nachézi ve 4. - 5. mezizebfii navnitt
od medioklavikularni ¢ary. Pacienta vySetiujeme v poloze na zéddech a v poloze Sikmé. Prsty

prikladame do mezizebernich prostor paralelné s zebry.

Poslech ma zcela zasadni a nezastupitelny vyznam v kardiologii. I. srde¢ni ozva vznika
uzavérem mitralni a poté trikuspidalni chlopné¢ na zacatku systoly komor. Nejlépe je
slysitelna, kdyz pacient lezi na levém boku. II. srde¢ni ozva vznikéd uzavérem semilunarnich
chlopni, aortalni poté pulmonalni, je nejlépe slySitelna po obou stranach hrudni kosti. III.
srdecni ozva vznika vibracemi komorového myokardu ve fazi rychlého plnéni komor na
zacatku diastoly, opét je nejlépe slySitelna, kdyz pacient lezi na levém boku a nakonec IV.
srdecni ozva vznikéd vibraci komorového myokardu, kdyz je krev vstfiknuta do komory pfi
systole sini na konci diastoly. Tato ozva chybi pfi fibrilaci sini. Dale je mozné poslechem

zjistit Selesty, které se déli na systolické a diastolické. (Hloch, 2014)

3.3 Elektrokardiografie
"Elektrokardiografie ~ (EKG) je neinvazivni  kardiologickda  vySetrovaci  metoda

zaznamenavajici pomoci elektrokardiografu bioelektrické potencialy srdecnich bunék."

(Kolé, 2009, s. 25)

Kitivka, ktera vznikne po zaznamu, se nazyva elektrokardiogram. Elektricka aktivita srdce je
reprodukovana pomoci elektrod a vodivych kabelt do pfistroje. A je zaznamenavéna na
specialni papir ¢i do monitoru. Dnes je zejména pouzivano dvanacti svodové EKG, pificemz
jsou tfi svody bipolarni koncetinové (Einthovenovy) - 1. svod: prava horni- leva horni
koncetina, II. svod: pravd horni-levd horni koncetina, III. svod: levd horni-leva dolni
konletina. Dale unipolarni koncetinové svody (Goldbergovy) a to aVR: prava horni
koncetina, aVL: levd horni koncetina, aVF: leva dolni konecetina. A nakonec unipolarni
hrudni svody (Wilsonovy) - V1 - ve 4. mezizebii pfi pravém okraji sterna, V2 - ve 4.
mezizebii pifi levém okraji sterna, V3 - uprostied mezi polohou V2 a V4, V4 - v 5. mezizebii
v levém medioklavikularni ¢are, V5 - ve stejné trovni jako svod V4, v levé piedni axilarni

¢are, V6 - ve stejné urovni jako svod V4, v levé stiedni axilarni ¢afe. (Kolaf, 2009, s. 25-27)

Na EKG kiivce se rozeznava: vlna P - depolarizace sini, PQ tsek - pfevod vzruchu ze sin¢ na
komory, ORS komplex - depolarizace komor, T vIna - repolarizace komor pied dal$im
stahem. (Bennet, 2014, s. 20-23)
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Pacienta seznamime s vykonem, poté ho pozadame, aby si svIékl horni ¢ast odévu a lehl si do
vodorovné polohy, kdy obé horni koncetiny bude mit volné¢ podél téla. Sestra pftilozi
navlhéené elektrody na spravna mista. Pii zhotovovani samotného EKG zaznamu, pacienta
poucime, aby nemluvil. V pfipad¢, kdy kiivka kolisd, mizeme nemocného pozadat, aby

zadrzel na chvili dech. (Sovova, Sedlafova, 2014, s. 208-209)

3.4 Echokardiografie

Vysetiovaci metoda, kterd se pouziva v kardiologii téméf denné. Je neinvazivni, pomérné
snadno proveditelna a lze ji bez velké zatéze pacienta opakovat. Tato metoda je zaloZena na
principu rozdilného §ifeni ultrazvuku v tkanich a télnich tekutinach a na jeho zpétném odrazu.
Dnes se pouziva bud’ jednorozmérny zpusob zobrazeni (M - modus), nebo dvourozmérné
zobrazeni (2 DE) a také se muze pouzit tfeti metoda a to dopplerovska. Ultrazvukem lze
popsat velikost srde¢nich oddild, tloustku srde¢nich stén, prutok krve srdcem atd. Hraje
vyznamnou roli ve stanoveni srde¢nich onemocnéni. (Kolat, 2009, s. 61; Sovova, Sedlarova,
2014, s. 61-63) Pacienta poucime, o jaké vySetieni se jedna. Vétsinou nemocny lezi na levém
boku ¢i na zddech a ma svleCenu horni ¢ast odévu. Poté se na pacientiv hrudnik ptiklada
sonda s gelem a lékaf provadi vysetieni. Obvykle vySetfeni trva 15-45 minut. Jind dalsi

pfiprava pacienta neni nutna. (IKEM, 2011)

3.5 Ambulantni monitorovani EKG - monitorovani podle Holtera
Je vySetfovaci metoda, kterd umoznuje snimat elektrickou aktivitu srdce na vice jak 24 hodin.

Indikaci k tomuto monitorovani je diagnostika srde¢nich onemocnéni - ischemie srdecni,

arytmie.

Pacientovi, kterému je prfistroj zaptjcen, se vSe vysvétli. Na jakém principu sledovani
funguje, ze se nesmi s pristrojem koupat ani sprchovat a v neposledni fad¢ také to, ze si po
celou dobu bude vést jednoduché zapisy o svych ¢innostech a své pocity pii nich. Naptiklad
pokud pociti buseni srdce, ¢i bolest na hrudi zapiSe si den, presny Cas a ¢innost, kterou zrovna
vykovaval nebo na pfistroji zmackne tla¢itko "alarm" a automaticky se nato¢i kiivka EKG. Po
ukonceni monitorovani lékai vyhodnoti vSechna ziskana data, kterd se po celou dobu

nahravala do pfistroje nebo na pamét'ovou kartu. (Kolat, 2009, s. 48-54)

3.6 Elektrofyziologické vySetreni
Elektrofyziologické vySetieni je na rozdil od predchozich vysetfeni invazivni vySetfovaci

metoda, kterd se pouziva k diagnostice poruch srdecniho rytmu. Jelikoz se jedna o invazivni

vysetieni, existuji zde urcita rizika. Mize dojit k poranéni cévy, k tvorbé krevnich srazenin,
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krvaceni z mista vpichu s nasledného vzniku hematomu, pfi punkci podklickové zily mize
dojit k vniknuti vzduchu ¢i krve do pohrudni¢ni dutiny, k lokalni infekci, kterd se vzacné
muze zavést krevni cestou az do srdce. Vzacnou komplikaci je poranéni srdecnich struktur
elektrodou. Napfi¢ témto rizikim diagnosticky pfinos této vySetiovaci metody jisté pievazuje

nad témito komplikacemi. (FN Motol, 2012)

Vysetfeni se provadi ve specidlnich katetrizacnich laboratofich, ktera jsou vybaveny RTG
pfistrojem, EKG pfistrojem a pomickami pro KPR. Toto vySetieni tkvi v zavedeni
elektrodovych katétri do jednotlivych oddilti srdce a to bud’ Zzilni (venozni) nebo tepennou
(arteridlni) cestou a poté se snima elektrickd aktivita srdce a stimuluji se jednotlivé oddily.

(Kolat, 20009, s. 84)

Indikaci k vysSetfeni je naptiklad: syndrom dlouhého QT, suspektni choroba sinusového uzlu,
porucha AV vedeni, diagnostika tachyarytmii, syndrom WPW, suspektni kardialni synkopy.
(Sovova, Sedlarova, 2014, s. 68)

Ptiprava pacienta na toto vysetieni za¢ina jiz ptichodem do nemocni¢niho zatizeni. Sestra dle
ordinace lékate zajisti zakladni laboratorni vySetteni krve. Pokud jej pacient ma naptiklad od
svého obvodniho lékafe, nemohou byt vice nez 14 dni staré. Lékaf pacienta seznami s
vykonem a jeho pribéhem a na zadkladé toho pacient podepisuje informovany souhlas.
Nasleduje oholeni obou tfisel, u muzi je nutnost oholit i horni ¢ast hrudniku. V den vykonu je
nemocny nalacno, kdy maé zajistény Zilni vstup a aplikuje se do né& profylakticka davka
antibiotik. Po vykonu se pacient vraci zpét na standardni oddéleni, kdy je nutné sledovat
zakladni zivotni funkce, udélat zdznam EKG a podava se 6 hodin po prvni dal$i davka
antibiotik. Kontroluje se tfislo, zda obvaz neprosakuje a funk¢nost tlakového obvazu. Tlakova
komprese se ponechdva 4-6 hodin a obvazova komprese do druhého dne. Nemocného
mobilizujeme dle ordinace lékare. Nasledujici den probiha asepticky ptevaz, zhodnoceni
celkového stavu nemocného a uréi-li 1€kat, pacient odchazi domu. (Dvotdkova, Holubova,
2006)
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4 KARDIOSTIMULACE

4.1 Kardiostimulace, kardiostimulator
Kardiostimulace je 1é¢ebna metoda, ktera se pouziva u pacientl trpicich bradyarytmickymi

poruchami srdecniho rytmu. Do srdce jsou ptivadény z pfistroje - kardiostimulatoru elektrické
impulzy, které pomohou srdci, pokud je postizena tvorba vzruchu nebo je problém v oblasti
pirevodniho systému srdce. Elektrické impulzy, které vysila kardiostimulator, zpusobuji

pravidelné kontrakce myokardu. (Aschermann, 2004, s. 1209; Soucek, 2011, s. 136)

Kardiostimulaci lze délit z vice hledisek. Dle 1é¢ebného postupu na do¢asnou a trvalou. Podle
umisténi stimulacni elektrody na jednodutinovou- elektroda stimuluje komoru nebo sii. Na
dvoudutinovou- jedna elektroda je situovana v ousku pravé sin¢ a druha v pravé komote a
nakonec na biventrikularni, ktera obsahuje tii elektrody pro pravou sifi, pravou komoru a
levou komoru. (Soucek, 2011, s. 139) a dle zpusobu stimulace - s pevnou fixaci, to znamena,
Ze v pristroji je jiz nastavend frekvence a intenzita, kterou ma vysilat s rezimem ,,podle
potieby®, kdy se pfistroj pfizptisobi na srde¢ni Cinnost a nakonec s rezimem, ktery ma
specialni ¢idlo, které je schopno regulovat stimulaci pii fyzické namaze. (Sovova, Sedlarova,

2014, s. 263)

Stimula¢ni systém tvoii tii ¢asti, samotny kardiostimulator, stimulaéni elektroda ¢i elektrody
a programator. Kardiostimulator je lehky, maly pfistroj, ktery obsahuje elektronické obvody a
baterii. Moderni pfistroje vazi kolem 20-30 g. Elektroda je izolovany tenky vodi¢, jehoz
ukolem je pfenaset elektrické impulzy z kardiostimulatoru do srdce. Tyto dveé €asti systému
jsou implantovany pacientovi pifimo do jeho téla. Treti Cast, programator je umistény v
nemocni¢nim zatizeni ¢i v kardiologické ambulanci. Je to specialni pocita¢, kdy diky nému
muze lékar sledovat spravnou funkei kardiostimulatoru a v pfipad¢ nutnosti miiZze zménit jeho

parametry. (Metronic, 2012)

Implantace kardiostimulatoru
K tomuto vykonu je zapotiebi rentgenovy a EKG piistroj a také pomilcky pro KPR
resuscitaci. Vykon se provadi na operacnim sale, obvykle v lokélnim znecitlivéni a trva okolo

45 minut. (Bennett, 2014, s. 257)

Lékar provede maly fez nad kli¢ni kosti, poté zavede obvykle podkli¢kovou zilou elektrody

do pravostrannych srdecnich oddilt. Nésleduje ujisténi se o spravné pozici elektrod pomoci

23



RTG pristroje. Pokud je vSe v poradku, elektrody se spoji s kardiostimulatorem, ktery je v

malé kozni kapse pod kli¢ni kosti. (Biotronic, 2009)

Po implantaci pfistroje je nutné pacienta v pravidelnych intervalech sledovat a kontrolovat
spravnou funkci pfistroje. Jiz prvni ovéfeni spravnosti funkce pfistroje se provadi ihned na
opera¢nim sale. Dalsi je pied propusténim do domaciho 1é¢eni a nasledujici kontroly jsou dle
zvyklosti implanta¢niho centra. Bud’ za mésic a pak v ptlro¢nich odstupech nebo za tfi ¢i Sest
mesict. Kdyz pacient pociti vyboj, zvukové signaly ¢i jiné necekané udalosti ze svého

pfistroje, kardiologickou ambulanci navstivi ihned. (Korpas, 2011, s. 177)

Docasna kardiostimulace
Vyuziva se u akutnich stavl s pfechodnymi bradyarytmiemi, napt. asystolie, AV blokada III.
stupn€, symptomatickd sinusové bradykardie dale k peroperacnimu zajiSténi nemocnych a

pokud je néhle vznikla porucha trvalého kardiostimulatoru.

Elektroda se do pravé komory zavadi zpravidla cestou vena sublavia, vena jugularis a nebo
vena femoralis pod skiaskopickou kontrolou. Jeli-to mozné 1ékat vysvétli postup nemocného
a ten podepisuje informovany souhlas. Poté sestra pfipravi vSechny potifebné pomuiicky na
sterilni stolek: ¢tverce, tampony, dezinfekei, stiikacky, skalpel, empir, rousky, rukavice, pean,
nuzky, jehelec, injekéni jehly, jednorazové chirurgické $iti, jednordazovy set sheatu, sterilni

stimulac¢ni elektrody, zevni stimulator a lokalni anestetikum.

Mezi tkoly sestry patii sledovat pravidelnou funkci kardiostimuldtoru, stimulaéni prah,
aseptické oSetfovani mista vpichu, prfedchazeni povytazeni katétru a také kontrola zakladnich

zivotnich funkci a dohled nad tim, aby pacient dodrzoval pfisny klid na lazku. (Kapounova,
2007, s. 266)

Novinka v implantaci kardiostimulatoru

Na strankach nemocnice Na Homolce uvadéji, ze uplnou novinkou v implantaci
kardiostimulatoru je zavedeni piistroje piimo do srdce. V roce 2013 byl zaveden 16 Cechiim.
Implantovali ho cesti 1ékafi ve spolupraci s americkymi lékafi v Nemocnici Na Homolce.
Novy typ pfistroje obsahuje elektrody i stimuldtor v jednom a neni tak nutnost spojeni s
vodi¢i jako u béznych kardiostimulatori. Diky tomu se sniZuji rizika spojend s implantaci,

zejména infekce, ktera byla zanesena pii zavadéni vodicu. (2013)
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Na strankach spolecnosti St. Jude Medical lze najit, ze pfistroj se nazyva LCP (Leadless
Cardiac pacemaker) a implantuje se z vpichu v tfisle cévni cestou pomoci zavadéciho katétru
a umisti se do hrotu pravé komory. Je vyroben z uslechtilého kovu a je velky zhruba jako
mikrotuzkovd baterie. Baterie pfistroje je asi dvacetkrat mensSi nez u klasického
kardiostimulatoru, ovSem vydrzi shodou dobu, nejméné 6 let. Samotna implantace trva zhruba
hodinu, nékdy méng, je téméf nebolestiva (pouziva se jen lokalni anestezie) a provadi se pii
védomi pacienta. Az LCP prestane fungovat, je mozné ho pomoci katétru opét vyjmou a

implantovat novy. (2015)

4.2 Kardiostimula¢ni rezZimy
ReZimy dle NASPE/BPEG Generic (NBG)

Zkratka NBG: NASPE (North American Society of and Electrophysiology) a BPEG (British
Pacing and Electrophysiology) a Generic code. Tento kod je shodou americkych (NASPE) a
evropskych (BPEG) doporuceni. Pro vétSinu dnes pouzivanych kardiostimulatort se pouziva
4 mistné oznaceni, pfi Cemz prvni pismeno znac¢i stimulovanou dutinu, druhé dutinu, ze které
vychazi signal, tfeti znaci odpovéd’ stimulatoru na snimany signal a nakonec ¢tvrté oznacuje,
zda se uplatnuje funkce adaptabilni stimula¢ni frekvence. (Aschermann, 2004, s. 1218;

Vojacek, 2011, s. 21)

Zakladni kardiostimulacni reZimy by méla znat kazda sestra, kterd pracuje na kardiologickém
oddéleni, aby mohla zodpovidat, dle jejich kompetenci, na pacientovy dotazy ohledné
implantace KS. Aby byla schopna vysvétlit, Ze 1€kat nevoli jen tak néjaké misto v srdci, ale ze

to zaleZi na jednotlivych arytmiich, kterymi pacient trpi.

AAI (R) - Snimani a stimulace pouze v sini, jednodutinova stimulace.

AAT - Pokud chybi snimatelné informace, impulzy se aplikuji do siné pii LRL (dolni mez
stimulace).

AQO0 - Impulzy se aplikuji nesynchronné do siné pii LRL.

V00 (R) - Impulzy se aplikuji nesoudobé do komory pii LRL (V00) nebo pod senzorem
udanou rychlosti (VOO(R)).

VVI (R) - Pfi tomto rezimu nastava stimulace a snimani impulzt pouze v komote. Pokud
chybi informace ke snimani, impulzy se do komory aplikuji pti udané LRL (VVI) nebo pod
senzorem udanou rychlosti (VVI(R)).

VVT - Pokud chybi snimatelné informace, impulzy se ptfevedou do komory pii LRL,

doporucuje se toto nastaveni pouze pii diagnostickém nastaveni.
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VDD - Jedna se o pfevodni kardiostimula¢ni rezim. P vlna aktivuje interval AV zpozdéni, kdy
na konci tohoto zpozdéni se aktivuje stimulace komory. Pokud neni mozné snimani P nebo R
viny, impulzy se aktivuji do komory dle nastaveného LRL.

VAT - Tento rezim je nejjednodussi . P vina, stejné jako v rezimu VDD spusti AV zpozdéni,
na konci toho zpozdéni se aktivuje stimulace komory. V komoie ovSem chybi aktivni
snimani, nastava zde velké riziko stimulace ve zranitelné fazi komor.

D00 (R) - Impulzy jsou udany nesoudobé do komory a do sin¢ pii LRL (D00) ¢i pii senzorem
udanou rychlosti (DOO(R)). Nejde o rezim pievodni.

DDD (R) - dvoudutinova stimulace, P a R viny ovliviiuji impulzy do sin¢ a do komory (DDD)
nebo je to ovlivnéno senzorem udanou rychlosti (DDD(R)). (Korpas, 2011, s. 54-59)

4.3 Mozna rizika pri implantaci kardiostimulatoru
Komplikace spojené s implantaci KS

Krvaceni

Jedna z moznosti typu komplikaci, jez se mohou vyskytnout. Pokud je hematom tenzniho
typu, je nutné ho neprodlené odstranit. Toho je mozné dosahnout, aniz by se musela znovu
otevirat rana, ale je zde moznost provést excizi velikosti 1-2 cm. Poté by mél byt piilozen

tlakovy obvaz, aby hematom znovu nevznikl.(Bennett, 2014, s. 265)

Dislokace elektrody
Diive byla tato komplikace Casto se vyskytujici. Dnes za pouZiti modernich elektrod se tato

komplikace vyskytuje méné nez v 1 % implantaci. (Bennet, 2014, s. 265)

Punkce podklickové zily
Ani tato komplikace se neobjevuje pfili§ Casto. Kdyz pteci jen dojde k punkci podklickové
zily, mize se objevit hemotorax, pneumotorax, poranéni brachialniho plexu, vzduchova

embolie ¢i punkce podklickové tepny. (Bennett, 2014, s. 265)

Infekce

Tato komplikace se objevuje zhruba u 1-2 % provedenych implantaci. Jeji pivod je témér
vzdy stafylokokovy. Provedené studie ukazaly, ze profylaktickym podédvanim antibiotik pied
samotnym zakrokem se vyrazné¢ omezuje vznik infekce. Pokud je infekce pouze povrchni,
neni vétSinou nutnd reimplantace. Neni- li pouze povrchni, obvykle se musi pfistoupit k
explantaci. M¢li by byt odstranény i stimulacni elektrody, coZ je nutné zejména pii objeveni

systémové¢ infekce. (Bennet, 2014, s. 265)
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Eroze

Naruseni celistvosti kiize nad mistem implantovaného kardiostimulatoru je pomérné Casta
pozdni komplikace. Mezi pii¢iny se fadi nizka hmotnost pacienta, kardiostimula¢ni technika a
prili§ tésnda Ci povrchové vytvofena kapsa pro umisténi kardiostimulatoru ¢i pouziti
kardiostimulatoru s ostrymi rohy. Casto se objevuje infekce, ale vzhledem k tomu, Ze je tam
narusena celistvost kiize, mluvime o infekci sekundarni. Pokud doslo k Gplnému prasknuti
kaze, je nutné, aby byl pfistroj explantovan. Pokud jsou patrné znamky hrozici eroze, jako je
zarudla, ztencend kiize, kardiostimulator by mél byt co nejdiive reimplantovan. (Bennet,

2014, s. 266)

Komplikace spojené s kardiostimulatorem

Elektromyografické ruSeni

Tato komplikace se objevuje v unipolarnim stimula¢nim systému. Kardiostimulator snimé
jako spontanni srde¢ni ¢innost nize ulozeny sval. Tato inhibice obvykle trva kratce a je
bezptiznakova. Pokud ovSem trvaji déle, mohou zpiisobit synkopu. Poté je nutna Uprava
stimulac¢niho rezimu, sensitivity ¢i polarity kardiostimulatoru. (Bennet, 2014, s. 266)

Svalova stimulace

Opét se tato komplikace vyskytuje u unipolarniho stimula¢niho systému. V tomto piipadé
funguje pouzdro kardiostimuldtoru jako anoda a dochézi ke stimulaci prsniho svalu. (Bennet,

2014, s. 267)

Poruchy kardiostimulatoru
K selhani kardiostimula¢niho pfistroje dochéazi jen zfidka. Nékdy se ovSem muze objevit
takova porucha, kdy kardiostimulator vysila stimula¢ni podnéty o extrémni rychlosti a mliZze

dojit az k fibrilaci komor- "utikajici kardiostimulator". (Bennet, 2014, s. 267)

Komplikace spojené se stimula¢ni elektrodou

Vystupni blokada

V situaci, kdy je velké mnozstvi vazivové tkan€ kolem katody, se mlze zvysit prah stimulace,
nez je moznost vystupu kardiostimuldtoru. To zptlisobi stimulaci pferuSovanou nebo jeji
trvalou neschopnost, aniz by se elektroda uvolnila ze svého spravného mista.

Blokéda se objevuje nejcastéji od 3 tydnil do 3 mésicl po implantaci, jelikoz je prah stimulace
nejvyssi. Nekdy je tato porucha prechodnd, pokud tomu tak neni, je nutné jeji premisténi.

Ovsem v dne$ni dob¢ za pouzivani modernich elektrod, které maji malou plochu, porézni
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povrch a pozitivni fixacni zafizeni, zpisobi tuto komplikaci velmi ojedinéle. (Bennet, 2014, s.

267)

Nalomeni elektrody a naruseni izolace

K nalomeni elektrody dochazi tam, kde vstupuje do Zilniho systému, v misté upevnéni stehem
nebo vSude v mistech, kde je hodné ohnutd. To mizu zplsobit pieruSovanou nebo
pretrvavajici poruchu stimulace. OvSem pfi pouziti modernich elektrod se nalomeni objevuje
ziidka. Kdyz je narusena izolace, zptisobi to stimulaci sousednich svalii a to ma za nasledek
piedcasné vyCerpani baterie piistroje. Mén¢ Casto se tato komplikace objevuje, pokud je

piistup cefalickou zilou. (Bennet, 2014, s. 268)

Stimulace brani¢niho nervu a branice
Stimulace branice ¢i brani¢niho nervu je diky naléhajici tenké sténé myokardu s komorovymi
¢1 sinovymi elektrodami. V piipadé, kdy nemadme moznost tuto stimulaci upravit, je nutné

situovat elektrodu na jiné misto. (Bennett, 2014, s. 268)

Zilni trombéza
Trombodza podklickové zily ¢i plicni embolie jsou velmi vzacné komplikace. Je totiZ

indikovana antikoagula¢ni 1é¢ba. (Bennet, 2014, s. 268)

I pfes vySe uvedené komplikace maji kardiostimuldtory nezastupitelné misto v 1écbé
bradyarytmii, jelikoZ se jedna o zivot zachraiujici vykon. ZlepSuji nemocnym zdravotni stav,
pacienti maji néasledné vice energie a mohou se opét vratit do zivota. V Zadném piipadé
implantace kardiostimulatoru nezptsobuje invaliditu nebo upoutdni na lizko a je jasné, Ze
kardiostimulator zfeteln€ ovliviluje pacientliv zdravotni stav, ale nema dopad na pacientiv

zivotni styl. (Balvinova, Michéalkova, 2012)
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5 OSETROVATELSKA PECE

Informace, které¢ jsou podavany pacientt, jsou velmi dilezité v procesu implantace, poméahaji
pacientim pochopit, co se vlastné déje s jejich srdcem a jaké zmény budou muset udélat ve
svém Zivoté po propusténi ze zdravotnického zafizeni. V neposledni fad¢ také zmiriuji strach

a obavy pied vykonem a také zvysuji spolupraci pacientti se zdravotnickym personalem.

5.1 Priprava pred vykonem
Pacient je vétSinou pfijet na interni oddéleni. M¢l by védét, jaka bude piiprava pred vykonem,

jak bude vykon probihat, co se bude dit po vykonu a jak by se mé¢l chovat, aby se predeslo
ovlivnitelnym komplikacim. V oblasti vyzivy by pacient m¢l védét, ze v den implantace se
ma dostavit lacny, sestra s nim sepiSe oSetfovatelsky piijem, bude udélan zdznam dvanacti
svodného EKG, bude mu odebrana krev na laboratorni vySetfeni a také se mu zajisti periferni
zilni vstup a podd se mu profylaktickd davka ATB (dle ordinace l€kafe). Z pravidelné
uzivanych 1€kt den pted vykonem nepodavame PAD, inzulin, diuretika, beta-blokatory,
Digoxin, Anopyrin a Fraxiparin, podany jsou aZ po vykonu. Pacienti, ktefi uZivaji Warfarin,
ho dle lékare vysadi nckolik dni pted vykonem. Dle potieby se prechdzi na aplikaci
nizkomolekularniho Heparinu. Diabetiky zajiStujeme v den vykonu infuzi 10 % glukozy s
inzulinem dle naméfené hodnoty glykémie. Léky, které uZiva a nejsou lékafem ordinovany,
aby byly vysazeny, si miiZze nemocny zapit malym douSkem vody. V oblasti hygieny by mél
byt pacient poucen, aby provedl hygienickou ocCistu a u muzi je zapottebi oholit hrudnik. Poté
si lékat promluvi s pacientem, v§e mu vysvétli, zodpovi na jeho dotazy, pacient si precte
informovany souhlas a podepiSe ho. Dle zvyklosti oddéleni je mozné dat jesté pacientim
informacni brozuru ¢i letak. V oblasti vylu€ovani se pacient vymoci, pokud nemé zavedeny
permanentni mocovy katétr, inkontinentnim pacientim mitizeme dat plenkové kalhotky, sunda
si snimatelnou zubni protézu a také Sperky. Pacientovy cennosti jsou uloZeny do trezoru. V
oblasti vnimani sebe sama je dilezité neopomijet pacientovu psychiku a na veskeré jeho
dotazy srozumitelné odpovédét a ujistit se, Ze ndm pacient porozumél. Vykon probihd na
operaénim sale, zpravidla v lokalni anestezii a trva cca 60 minut. (Repova, Galatikova, 2007,

S. 44; Pektorova, Doc¢kalova, 2007, s. 314; Kapounova, 2007, s. 263-264)
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5.2 Po vykonu

1. den - Pacient je ulozen na JIP. Ukolem sestry je kontrola Zivotnich funkci po 15 minutach,
naméfené hodnoty zapisuje do dokumentace. Dale je nutnd kontrola operacni rany, zda
neprosakuje kryti a odpadu z drénu, je-li zaveden, bolest- dle ordinace lékafe podavame
analgetika, védomi, vysledky laboratornich vySetfeni. Sestra dle ordinace lékafe podava
chronickou medikaci. Trvale je monitorovan srde¢ni rytmus. Pacient musi zachovat klid na
lizku alespon 6 hodin, v ne€kterych zatfizenich 24 hodin. Dulezité je znovu ho o dodrzovani
klidu poucit. Je ulozen do vodorovné polohy, nesmi se sam posazovat. Horni koncetinu, kde
je implantovan kardiostimulator, mize zvedat pouze do vyse lokte. Stabilizovaného pacienta
je mozné k jidlu vysadit v lizku s nohama doli, kdy ji koncetinou, kde neni implantovan
kardiostimulator. Nemocného vedeme k co nejvétsi samostatnosti. Nesmime zapomenout

umistit signaliza¢ni zatizeni na dosah ruky a poucit nemocného, jak se s zafizenim zachdzi.

2. den - jiz nemusi byt dodrzovan piisny klid na lizku. OvSem fyzicka aktivita pacienta by
méla byt pfiméfend jeho stavu. Chlize by méla byt s dopomoci oSetfovatelského personalu.
Kontroluje se stav operacni rany, kryti. Provadi se kontrolni EKG vySetieni. 1 nadéle se
pokracuje v ATB profylaxi. Chronicka medikace je jiz bez omezeni, pouze pacientiim, ktefi
trvale uZzivaji Warfarin, se jeSt¢ podava nizkomolekuldrni Heparin. Pokud je nemocny
stabilizovany, nema zadné obtize a urci-li tak lékat, je mozné ho ptelozit na standardni

oddéleni.

3. den - Provadi se kontrola a pfevaz operacni rany, samoziejmé¢ za aseptickych podminek.
Jiz se ukonluje profylaktickdi ATB 1é€ba a aplikace nizkomolekuldrniho Heparinu.
Dlouhodobé warfarizovani pacienti na n¢j mohou opét piejit. Pokud je pacient bez obtiZi a citi
se dobfe a dovoli to 1ékaf, mlize byt pacient propustén do domdciho léceni. Je poucen o

pravidelnych kontrolach v kardiologické ambulanci.
7. - 8. den - probiha extrakce stehil z rany

30. den - prvni kontrola v kardiologické ambulanci (Repové, Galatikova, 2007, s. 44;
Pektorova, Dockalova, 2007, s. 314)

5.3 Zivot s kardiostimulatorem
Po néavratu z nemocni¢niho zafizeni miiZze pacient s implantovanym kardiostimulatorem délat

témer vse, na co byl zvykly doposud. VétSina pacientl uvadi, ze si na piistroj ve svém téle
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zvykla zhruba do ptl roku od implantace. Pacienti mohou sportovat, vyjimku tvoii pouze
kontaktni sporty naptiklad bojové sporty ¢i hazena. Pouzivani mobilnich telefont je téz bez
problému, ov§em nemocni nesmi drzet telefon pfili§ blizko u sebe (ne blize nez-li 10 cm) od
kardiostimulatoru. Dale se doporucuje nosit mobilni telefon na opacné strané, nez je
implantovany KS, to samé plati u telefonovani, drzet ho u ucha na opacné stran¢. Pouzivani
béznych domacich spotiebict je bez rizika. Cestovani rovnéz ne€ini Zadné problémy, pacienti
ovSem musi nahlasit svému oSetfujicimu 1ékafi, Ze se chystaji odcestovat, aby pieprogramoval
vnitini hodiny KS. Jsou pouceni, ze pii sobé¢ musi neustale nosit karticku (nejlépe ve vice
jazycich), ze jsou nositeli kardiostimulatoru a pted kazdym vySetfenim musi nahlasit, ze maji

implantovany KS. (Medtronic, 2012; Kapounova, 2007, s. 264)

Problémy s KS mohou vyvolat silna magneticka pole v nékterych nemocnic¢nich zatizenich.
Ta jsou ovSem znacena preskrtnutym symbolem KS. Déle pacient nesmi svafet obloukem. Je
zakazano vysetfeni magnetickou rezonanci, elektrolééba, magnetoterapie apod. (Medtronic,
2012) Také uzavirani pojistek miize pacientim s kardiostimulatorem ¢init mensi problémy.
Pacient musi nahlésit, Ze mé implantovany kardiostimulator, pokud by se na to pfislo pozdéji,
v ptipad¢ pojistné udalosti mize pojistovna kompenzaci zamitnout. (Balvinova, Michalkova,

2012)
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6 Edukace

Edukace (z latinského vyznamu educo, educare - vychovavat, vypéstovat) je vychova
nemocného ke svému zdravi. Aby za néj ptevzal patfinou odpovédnost, byl samostatnéjsi v
péci o své zdravi. Edukacni proces v oSetfovatelstvi znamend, kdyz se subjekt (klient) uci
novym znalostem prostfednictvim druhého subjektu (edukatora). Prvni faze edukacniho
procesu je pocatecni pedagogicka diagnostika, v této fazi se snazime ziskat co nejvice
informaci od pacienta a je také snahou zjistit iroven jeho védomosti o dané problematice, coz
je velmi dilezité k vytyCeni cilli. Druha faze se nazyva projektovani, v této fazi si edukator
snazi naplénovat cile a jakou metodou jich dosahne. Tteti fazi je faze realizace. Zde probiha
samotna edukace. Nasleduje ¢tvrta faze s ndzvem prohlubovani a upeviiovani u¢iva a nakonec
faze zpétné vazby. Zde se zhodnoti vysledky pacienta, ale i edukatora. (Jufenikova, 2010, s.

8-9, 5. 21-22)

Edukaéni metody slouzi jako prostfedek k naplnéni pfedem stanovenych cili. DéEli se na
teoretické metody - prednaSka, seminaf, cviceni. Teoreticko - praktické napf. programovana
vyuka, fikacni a projektové metody a nakonec praktické metody - instruktaz, exkurze, rotace

prace. (Jufenikova, 2010, s. 37)

Ja jsem si vybrala edukaci pomoci informacniho letdku, ktery by mél byt ndpomocny u
pacientdl, ktefi jsou indikovani k implantaci kardiostimulatoru. V nésledujicim odstavci je

popsano, jak by takovy letak mél vypadat, vyhody a nevyhody.

Textové u¢ebni pomiicky

Patfi k nejpouZivangjSim ucebnim pomickdm ve zdravotnictvi. Jen téZko si to bez nich
dovedeme piedstavit. Do této skupiny naptiklad patfi: ucebnice, letdky, brozury, pracovni
listy a seSity, noviny, ¢asopisy.

Vyhodou téchto pomiicek je dostupnost, snadné zachdzeni, ptfendseni a moznost jejich vyuziti
1 s jinymi eduka¢nimi pomiickami. Ov§em nevyhodou je mal4 zpétna vazba mezi ekukatorem
a edukantem, informace jsou sd€lovany pouze textem, popiipadé v kombinaci s obrazky.

(Jufenikova, 2010, s. 48-50)

Jsou urcité¢ zéasady, které musime dodrzet, kdyZ chceme pacienta edukovat pomoci
psaného/tiSténé¢ho textu. Material, ktery poskytujeme, bychom meéli dobie znat, mél by se
dostat tém edukantim, pro které byl vytvotfen - z hlediska veku, gramotnosti, smyslového

vnimani, zdravotniho stavu. M¢li bychom vzdy mit jasny cil, kterého chceme touto formou
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dosdhnout, pro jakou cilovou skupinu jej tvotfime, pfi psani textu bychom méli pfizpisobit
velikost pisma, jazykovou zésobu a styl ¢tenafi. Véty by mély byt kratké, jasné a k véci. Text
by mél obsahovat i obrazky, pokud je to piinosné. Také bychom neméli zapominat na

grafické zpracovani, text by m¢l pacienta zaujmout. (Jufenikova, 2010, s. 45-46)
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Il PRAKTICKA CAST

7 VYZKUMNE OTAZKY

1. Jaké informace obdrzeli pacienti ohledné implantace KS?
2. Jakou metodou byly informace pacientim podavany?

3. Jakych komplikaci se respondenti nejcastéji obavali?
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8 METODIKA

8.1 Typ vyzkumu

Jedna se o teoreticko-vyzkumnou praci. Jako metodu vyzkumu jsem si vybrala kvantitativni
typ vyzkumu prostfednictvim nestandardizovaného dotazniku, ktery jsem vytvotila. Obsahuje
22 otazek, z nichz 11 otdzek jsou uzavieného typu - polytomické (otazky ¢islo 1, 2, 6, 8, 9,
10, 15, 18, 20, 21, 22) a 10 otazek polouzavieného typu (otazky €. 3, 4, 5, 7, 11, 13, 14, 16,
17, 19) a zaradili jsme také jednu otazku otevieného typu, otazku ¢islo 12. (Chraska, 2007, s.
165-166) Otazky cislo 1, 2, 3, 4 jsou zaméfeny na to, kde respondenti ziskali prvni informace
o tom, co je ¢eka v souvislosti s vykonem a néslednym zivotem s KS. Otazky ¢islo 5, 6, 7, 8,
9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, jsou zaméfeny na informovanost pacientll od personalu. Otazky
¢. 17, 18, 19 jsou zamétfeny na komplikace souvisejici s vykonem a nakonec otazky ¢. 20, 21,
22 jsou identifika¢ni a slouzi k charakteristice vyzkumného vzorku. Pivodnim zamérem prace
bylo predkladat dotaznik pacientiim, u kterych je planovana implantace kardiostimulatoru.
Bohuzel po domluvé s nemocni¢nim zafizenim nam bylo sdéleno, Ze to z technickych divodii
neni mozné. Proto jsme byli nuceni zvolit pacienty, ktefi pravidelné¢ dochazeji do
kardiologické ambulance ve stejném nemocni¢nim zafizeni a byli ochotni vyplnit dotaznik.
Pokud to bylo mozné, snazili jsme se, aby to byla prvni kontrola po implantaci. Respondenti

byli vybirani bez ohledu na vék, pohlavi ¢i vzdélani.

8.2 Vzorek respondentt
Pivodnim zadmérem prace bylo predkladat dotaznik pacientim, u kterych je planovana

implantace kardiostimulatoru. BohuZel po domluvé s nemocni¢nim zafizenim nam bylo
sdéleno, Ze to z technickych diivodl neni mozné. Proto jsme byli nuceni zvolit pacienty, ktefi
pravideln€¢ dochazeji do kardiologické ambulance ve stejném nemocni¢nim zafizeni a byli
ochotni vyplnit dotaznik. Pokud to bylo mozné, snazili jsme se, aby to byla prvni kontrola po

implantaci. Respondenti byli vybirani bez ohledu na vEk, pohlavi ¢i vzdélani.

8.3 Technika sbéru dat

Na zacatku vyzkumu (zacatek ledna) byla provedena pilotni studie, kdy jsem 5 dotaznikd
rozdala lidem v blizkém okoli, ktefi maji implantovany kardiostimulator, abych se ujistila,

zda jsou otazky srozumitelné. Studie neprokdzala zadné nejasnosti. Vyzkum probihal od
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poloviny ledna do konce kvétna v nemocnici fakultativniho typu. Distribuovala jsem celkem
40 dotazniki, kdy vSech 40 bylo vraceno = 100% navratnost. Pravidelné jsem dochézela do
kardiologické ambulance, kdy jsem za pomoci sester dotazniky s respondenty vypliovala a
zodpovidala piipadné dotazy, spolecné¢ jsme dohlizeli, aby byla zachovdna anonymita a
objektivita dat. Pokud jsem nebyla pfitomna, sestry shromazd’ovaly dotazniky do uréenych
desek.

8.4 Zpracovani ziskanych dat
Ziskana data jsem zpracovala pomoci programu Microsoft Office Excel 2007. Pro prezentaci

vysledki jsou informace zpracovany do vyseCovych a sloupcovych grafi. Pomoci
statistického vzorce fi = (nj / n ) * 100 v tomto programu jsem vypocitala procentualni
zastoupeni. fj = relativni Cetnost v procentech, n; = absolutni ¢etnost , n = celkovy pocet

respondent
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9 PREZENTACE VYSLEDKU

Otazka c¢islo 1: Mél (a) jste pired nastupem k hospitalizaci néjaké informace o tom, co

Vas v nemocnici ¢eka?

B Ano H Ne

Obrazek 1 Informovanost pied nastupem k hospitalizaci

Graf ukazuje, zda méli pacienti né&jaké informace o tom, co je ¢eka pred nastupem k
hospitalizaci. Jak vidime, z celkového poctu 40 respondentti, 20 (50 %) jich informace m¢lo a

zbylych 20 (50 %) informace neméli.
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Otazka ¢. 2: Mél (a) jste pred nastupem k hospitalizaci néjaké informace o nasledném

Zivoté s kardiostimulatorem?

B Ano HE Ne

Obrazek 2 Informace o zivoté s KS

V tomto grafu nam vyhodnoceni vyslo stejné, jako v piedeslém grafu. Cili, ze 20 (50 %)
respondentll mé¢li néjaké informace o zivoté s kardiostimuldtorem a druhd polovina, tedy

zbylych 20 (50 %) informace neméli.
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Otazka ¢. 3: Kde jste ziskal(a) prvni odborné informace po nastupu k hospitalizaci (0

tom, co Vas ¢eka v souvislosti s planovanou implantaci kardiostimulatoru)?

® V ambulanci pfi pfijmu m V odborné kardiologické ambulanci
= Na oddéleni po nastupu k hospitalizaci B Na operacnim sale

m Jinde, doplrite

Obrazek 3 Prvni informace, co pacienty ¢eka v souvislosti s implantaci KS

Tento graf nam znazoriiuje, kde pacienti obdrzeli své prvni informace o tom, co je ¢ekd v
souvislosti s implantaci. Z grafu plyne, ze 16 (40 %) respondentti odpovédélo, ze informace
obdrzeli v odborné kardiologické ambulanci, coZ nam zaroven tvoii nejvice odpovédi, na
oddéleni po nastupu 10 (25 %) respondentti, na opera¢nim sale ndm odpovédélo 7 (18 %)
respondentti, v ambulanci pfi ptijmu 6 (15 %) pacienti. Pouze 1 (3 %) respondent odpovédél,

ze informace obdrZzel jinde a to u svého kardiologa.
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Otazka ¢. 4: Kde jste ziskal(a) prvni odborné informace tykajici se Zivota s

kardiostimulatorem?

B V ambulanci pfi pfijmu

m V odborné kardiologické ambulanci
= Na oddéleni po nastupu k hospitalizaci
B Na operacnim sdle

M Jinde, doplrite

Obrazek 4 Prvni odborné informace tykajici se zivota s KS

Zde miZzeme vidét, kde pacienti ziskali své prvni odborné informace, o tom, jaky bude Zivot s
implantovanym kardiostimulatorem. Nejvice respondentd odpovédélo, Ze v odborné
kardiologické ambulanci 14 (35 %). Stejny pocet odpovédi bylo na odd€leni po nastupu k
hospitalizaci a na operacnim sale a to 10 (25 %). Nejméné odpovédi bylo, Ze informace

ziskali v ambulanci pfi pfijmu - 6 (15 %). Odpovéd’ jinde se neobjevila ani jednou.
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Otazka ¢. 5: Je néjaka oblast, ve které jste nemél(a) od oSetiovatelského personalu

dostatek informaci?

33
m O vysetienich

B O oSetfovatelskych vykonech provadénych pred zakrokem
mJiné

M Ne

Obrazek 5 Nedostatek informaci od personalu

Tento graf nam znazornuje, zda je né&jaké oblast ve které respondenti neméli dostatek
informaci od personalu. Jelikoz jde o otazku, kde byla moznost vice odpovédi, nejsou zde
vyjadfena procenta. 33 respondentii odpovéd€lo, Ze jim zadné informace nechybély. 4
respondenti postradali informace tykajici se vySetifeni a 3 tdzani odpovédéli, ze jim chybély
informace ohledn¢ oSetfovatelskych vykona provadénych pied zdkrokem. U dopliujici otazky

jiné se neobjevila Zadna odpovéd’.
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Otazka ¢. 6: Stacily Vam informace tykajici se samotného pribéhu opera¢niho vykonu?

B Ano HSpiSeano mSpiSene M Ne

Obrazek 6 Informace o pribéhu opera¢niho vykonu

Tento graf znazornuje, zda tazanym stacily informace o samotném prubéhu operac¢niho
vykonu. Z celkového poctu 40 dotazovanych nam 33 (83 %) odpovédélo, ze jim informace
stacily. 7 (18 %) respondenti odpovédéli, Ze spise ano. Odpovédi spise ne a ne, se nevyskytly

ani jednou.
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Otazka ¢. 7: Jaké informace jste obdrzel(a) o pohybovém reZimu po vykonu?
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Obrazek 7 Informace o pohybovém rezim

Z tohoto grafu nam jasné vyplyva, jaké informace respondenti obdrzeli a pohybovém rezimu.
Jelikoz se jedna o otazku, kde byla moznost vice odpovédi volili jsme sloupcovy graf a nejsou
zde vyjadiena procenta. Nejcastéjsi informaci, kterou respondenti dostali, byla ta, ze by méli
zachovat klid na Itzku 6 hodin, 34 odpovédi. Jako druhd nejcastéjsi byla, ze by neméli délat
nekteré domdaci prace 28 odpovédi, poté nasledovala odpovéd omezit pohyb s koncetinou,
kde maji implantovany KS po dobu 24 hodin, 27 tazanych. Dale, aby po dobu 2 tydnii
nezvedali pfisluSnou horni koncetinu nad troven ramene, to uvedlo 16 dotazovanych.

Odpovéd’ vyloucit nékteré sporty se vyskytla 12x a pouze o jednu méné¢, tedy 11, nezvedat

predméty t&€z8i nez 10 kg po dobu 1-2 mésici. Odpovéd’ jina, neuvedl ani jeden respondent.
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Otazka ¢. 8: Byl(a) jste informovan(a) o uzivani néjakych léka?

B Ano ENe

Obrazek 8 Uzivani 1¢kt

Z tohoto grafu je patrné kolik tazanych dostalo informace o uzivani léku. 34 (85 %)

respondentt uvedlo, Ze ano. Odpovéd’ ne oznacilo 6 (15%) dotazovanych.
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Otazka ¢. 9: Byl(a) jste informovan(a) o minimalni délce hospitalizace?

B Ano ENe

Obrazek 9 Minimalni délka hospitalizace

Zde je znazornéno, zda respondenti obdrzeli n&jaké informace o tom, jak budou dlouho
hospitalizovani. Z celkového poctu 40 nam odpovédélo 31 (78 %) tazajicich, ze ano a zbylych

9 (23 %) ne.
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Otazka ¢. 10: Byl(a) jste dostatecné informovan(a) o naslednych pravidelnych

kontrolach?

B Ano ENe

Obrazek 10 Pravidelné kontroly v kardiologické ambulanci

Graf nam znazoriuje, kolika tdzanym se dostalo informace o pravidelnych kontrolach v
kardiologické ambulanci. VétSina tj. 39 (98 %) z celkového poctu 40 respondentd,

odpovédélo, ze tuto informaci obdrzeli, pouze 1 (3 %) dotazovany oznacil moznost ne.
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Otazka ¢. 11: Byl(a) jste oSetiujicim personilem informovan(a) o omezenich v béZném

Zivoté po implantaci KS?
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Obrazek 11 Omezeni po implantaci KS

Jelikoz se opét jedna o otazku, kde respondenti mohli oznacit vice odpovédi, volili jsme
znazornéni pomoci sloupcového grafu a nejsou zde vyjadiena procenta. Jak mizeme vidéet, 38
tazanych obdrzelo informace o tom, Ze musi pii sobé nosit mezinarodni prikaz. 35
respondenti méli informace ohledné¢ magnetické rezonance. 27 dotazovanych oznacilo
moznost o omezenich ohledné mobilniho telefonu, 24 o omezeni tykajici se zaméstnani. A
shodné respondentti 18 a 18 méli informace o kontaktnich sportech a elektrolécbé. Moznost

jind omezeni neoznacil ani jeden dotazovany
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Otazka ¢. 12: Jaké informace od oSetfovatelského personilu povaZujete za podstatné a

neméli by se podceiiovat? Dopliite:

M Pravidelné kontroly ® Psychicka podpora ® Informace o bézném Zivoté

Obrazek 12 Co by se za informace nemélo podcetiovat

Tento graf znazoriuje, co si pacienti mysli, Ze by se nemélo podcenovat a jaké informace jim
prijdou podstatné. Jedna se o otazku otevieného typu, proto zde nejsou vyjadiena procenta.
19 respondentli odpovédélo, ze jim piijdou dilezité informace o b&€zném zivoté, 12 o

pravidelnych kontrolach a 6 respondentt si mysli, Ze je dllezita psychicka podpora.
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Otazka ¢. 13: Byl(a) jste spokojen(a) s nac¢asovanim informaci pied vykonem?

HAno H Ne,doplnite proc

Obrazek 13 Spokojenost s nacasovanim informaci

Zde mame znazornéno, zda byli respondenti spokojeni s nacasovanim informaci pied
vykonem. Z grafu plyne, ze vSech 40 (100 %) respondenti odpovédélo, Ze ano, byli.
Odpoved ne se neobjevila ani jednou.
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Otazka ¢. 14: Jakym zptsobem Vam byly informace oSetiujicim personalem podany?

(moznost vice odpovédi)

m Ustné m Informaéniletdk  ® Jiny,uvedte

Obrazek 14 Zptsob podanych informaci

V tomto grafu muizeme vidét, jakym zplsobem oSetfujici personal podal pacientim
informace. Jako nejCastéjsi forma byla ustni, odpovédélo tak vSech 40 respondent,
informace pomoci informacniho letdku obdrzelo 20 dotazovanych. Tato otazka neni

zpracovana procentudlné, jelikoz zde respondenti mohli oznacit vice odpovédi.
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Otazka ¢. 15: Byl(a) jste spokojen(a) se zpiisobem podanych informaci od oSetfujiciho

personalu?

34

B Ano M SpiSeano mSpiSene M Ne

Obrazek 15 Spokojenost se zpisobem podanych informaci

Tento graf znazornuje, zda byli respondenti spokojeni se zptisobem podanych informaci.
Vétsina respondentl 34 (85 %) odpovédélo ano, odpoveéd’ spise ano 5 (13 %) tdzanych, spise

ne 1 (3 %) respondent. Moznost ne, nezaskrtl ani jeden dotazovany.
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Otazka ¢. 16: Dohledaval(a) jste si nasledné informace i z jiného zdroje?

B Ne M Ano, kde

Obrazek 16 Dohledavani informaci z jinych zdroju

Graf znazoriuje, jestli si respondenti dohledavali informace i z jiného zdroje. 29 (73 %) jich
odpovédélo, ze ne. A 11 (28 %) respondentt odpovédélo, ze ano. Moznost ano byla jesté

dopisovaci, kdy z internetu cerpalo 9 respondentil a z odbornych piirucek pouze 2.
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Otazka ¢. 17: Sdélili Vam, jaké komplikace s vykonem souvisi?

30

B Ano,dopliite jaké  ® Ano,ale nepamatujisije ™ Ne

Obrazek 17 Sdéleni komplikaci souvisejici s vykonem

V tomto grafu vidime, zda byli respondenti informovani o moznych komplikacich. 30 (75 %)
odpovédélo, Ze ano, ale nematuji si je, 7 (18 %), Ze ano a jako odpovéd” uvedli infekci (5
odpovédi) a krvaceni (2 odpovédi). Odpovéd’,ze nebyli viibec informovani se vyskytla 3 krat
(8 %).
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Otazka ¢. 18: Pokud jste v predchozi otiazce odpovédél(a) ,,ano'", byly Vam komplikace

oSetiujicim personilem dostate¢né vysvétleny?

B Ano HSpiSeano mSpiSene M Ne

Obrazek 18 Dostatecné vysvétleni komplikaci

JelikoZz v ptedchozi otdzce nam kladné odpovédé€lo jen 37 respondentll, toto zpracovani se
tykéd pouze jich. A z toho nam 29 (78 %) respondenti odpovédélo, ze jim byly komplikace
dostatecné vysvétleny, 5 (14 %) odpovédélo spise ano a nakonec 3 (8 %) tazani spiSe ne.
Moznost, ze by komplikace nebyly dostate¢né vysvétleny, ¢ili odpoveéd’ ne, se neobjevila ani

v jednom piipadé.
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Otazka ¢. 19: Obavate se nékterych komplikaci?

M Ano, doplrite ® Ne

Obrazek 19 Obava z komplikaci

V tomto grafu mizeme vidét znazornéni, zda se respondenti obavali nékterych komplikaci,
vétsina z nich 34 (85 %) se neobavaji. 6 (15 %) uvedlo, ze ano a to konkrétné 3 odpovédi na

spolehlivost KS pfistroje a 3 na poskozeni pfistroje.
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Otazka ¢. 20: Jaké je VaSe pohlavi?

B Zena W Mu?

Obrazek 20 Pohlavi respondentt

Z grafu plyne kolik Zen a muzii se objevilo v naSem vyzkumu. A to 28 (70 %) muzi a 12
(30 %) zen.
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Otazka ¢. 21: Kolik je Vam let?

W 64améné mM65-74 m75avice

Obrazek 21 VEkové zastoupeni respondentd

V grafu vékové zastoupeni respondenttl jsou tii kategorie vékl pro lepsi prehlednost. Nejvétsi
zastoupeni je u skupiny 64 a méné se 17 (43 %) respondenty, hned zatim nasleduje skupina
65-74 s 16 (40 %) respondenty. Nejmensi zastoupeni ma skupina 75 a vice - 7 (18 %)

tazanych.
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Otazka ¢. 22: Jaké je VaSe vzdélani?

m Zakladni m Stfedoskolské bez maturity
i Stfedoskolské s maturitou B Vyssi odborné

m Vysokoskolské

Obrazek 22 Vzdélani respondent

V tomto grafu zkoumame nejvyssi dosaZzené vzdélani respondentii. Nejvétsi zastoupeni je u
kategorie stiedoSkolské s maturitou - 17 (43 %) respondentl, poté se stejnym poctem
stiedoskolské bez maturity a vzdélani zakladni - 9 (23 %) respondent, vyssi odborné 4 (10 %)

odpovédi, nejmensi zastoupeni ma vzdélani vysokoskolské - 1 (3 %) respondent.
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10 DISKUZE

V této Casti bakalarské prace bych chtéla shrnout vysledky vyzkumu a porovnat ho s vysledky
ostatnich vyzkumd, ¢i podobné zamétenych bakalafskych nebo diplomovych praci. Otazky
ohledn¢ véku, pohlavi a vzdélani jsou umistény az na konec dotazniku. Rozdé€leni dle pohlavi
sice neni to hlavni pro vyzkum, ale je velmi zajimavé. Z vyzkumu je zfejmé, Zze na otazky
odpovédélo 28 muzi (70 %) a jen 12 zen (30 %). Z téchto Udaju je patrné, ze rozlozeni dle
pohlavi je znacné nerovnomérné. To by se dalo vysvétlit tim, ze dle Ministerstva
zdravotnictvi CR ze zpravy o zdravi obyvatel Ceské republiky (2014, s. 48), tvoii nemoci
ob¢hové soustavy pfic¢inu hospitalizace u muzii v 18 % a u Zen jen ve 12 %. CoZ se nam
shoduje s tim, ze mame vétsi zastoupeni muza. Co se tyce rozdéleni dle véku, tvori nejveétsi
zastoupeni skupina 64 a mén¢ let se 17 pacienty (43 %), 16 (40 %) u vékového rozhrani 64 -
74 a nakonec 7 (18 %) respondentti ve skupiné 75 a vice let. Kardiostimulator se ve vétsing
ptipadd implantuje ve vys§im véku, proto byly odpovédi rozdéleny do téchto skupin, zejména
pro vétsi piehlednost. V otazce vzdélanosti je nejvétsi zastoupeni respondentt u vzdélani
sttedoSkolského s maturitou 17 (43 %) odpoveédi, naopak nejméné je zastoupeni u

vysokoskolského, pouze 1 (3 %) odpovéd'.

1. vyzkumna otazka: Jaké informace obdrzeli pacienti ohledn¢ implantace KS?
K této vyzkumné otazce byly v dotazniku sméfovany otazky 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11

Na otazku ¢islo 5, zda je n&jaké oblast, ve které respondenti neméli od oSetfovatelského
personalu dostatek informaci, odpovédeli téméf vsichni respondenti, ze ne - 33 respondentt,
pouze 3 respondentim chybély informace ohledné oSetfovatelskych vykont provadénych
pfed samotnym zakrokem a 4 respondentiim chybé€ly informace tykajici se vySetfeni. OvSem
autorka Renata Menclova ve své bakaladiské praci na téma ,,Osetiovatelska péce o pacienta
pred a po implantaci pacemakeru™ (2015, s. 54) uvadi, Ze vSichni respondenti (5), byli
dostatecné informovani jak v piedoperacni, tak i v pooperani péci a celkové vSichni
respondenti hodnoti informovanost od oSetfovatelského persondlu velmi pozitivné. Autorka
ovSem na rozdil ode mne provadéla kvalitativni typ vyzkumu pomoci polostrukturovaného
rozhovoru. A také v odborném ¢&lanku z Casopisu Sestra s nazvem ,Zivot s
kardiostimulatorem" (2012) uvadi autorky Balvinova a Michalkova, Ze péée o pacienty v CR

s kardiostimulatorem je na velmi dobré urovni a pacienti jsou s péci spokojeni a maji
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dostate¢né mnozstvi informaci jak od 1ékait, tak od sester. Dalsi otazka, ¢. 6 se tdzala na to,
zda respondentiim stacily informace ohledné samotného opera¢niho vykonu, kdy témét vSem,
tj. 33 respondentim (85 %), informace stadily a pouze 7 (18 %) dotazovanych uvedlo
odpovéd spise ano. Cili informovanost ohlednd priibéhu operaéniho vykonu nam vysla
uspokojivé. V otazce ¢. 7 se dotazuji, jaké konkrétni informace pacienti dostali ohledné
pohybového rezimu, 34 respondentli dostalo informaci, ze by méli zachovat klid na lizku 6
hodin, o omezeni pohybu s horni koncetinou, kde maji implantovany kardiostimulator 27
respondentli, aby nezvedali po dobu 2 tydna piislusnou horni koncetinu nad uroven ramene
16 respondentd, o vylouceni nékterych sporti 12 respondenti, o nevhodnosti nékterych
domacich pracich 28 respondentli a nakonec posledni informaci tykajici se pohybového
rezimu a to konkrétné nezvedat predméty t&€z§i nez 10 kg po dobu 1 - 2 mésict 11
respondentl. Informovanost ohledné klidu na ltiZzku, omezeni pohybu s horni koncetinou a o
vylou¢eni domécich pracich hodnotim uspokojivé, ostatni ovSem hodnotim jako
neuspokojivé. O uzivani n€kterych 1éka bylo informovano 34 (85 %) respondentti a pouze 6
(15 %) uvedlo, ze ne. O minimalni délce hospitalizace bylo informovano 31 (78 %) pacientl a
9 (23 %) nikoliv. O naslednych pravidelnych kontrolach v kardiologické ambulanci bylo
informovano 39 (98 %) tazanych, ¢ili drtiva vétSina, pouze 1 (3 %) respondent tuto informaci
neobdrzel. Tyto tfi uvedené polozky v dotazniku hodnotim jako velmi uspokojivé. V posledni
otazce, ktera byla sméfovana na informovanost pacientli pred zakrokem, jsem se snazila
zjistit, zda oSetfovatelsky personal informoval pacienty o omezenich, které na né ¢ekaji v
béZzném Zivoté. 38 respondentil obdrzelo informaci o tom, Ze by pii sob&é méli neustale nosit
mezinarodni prukaz, Zze maji implantovany kardiostimulator, 35 respondentd obdrzelo
informace o omezeni ohledné vySetfeni magnetickou rezonanci, 27 o zplsobu noSeni
mobilniho telefonu, 24 0 omezeni v zaméstnani, 18 o kontaktnich sportech a nakonec 18 o

omezeni v elektrolécbé.

Z vyse uvedenych vysledkt vyzkumu Ize konstatovat, ze informovanost ohledné implantace
kardiostimulatoru u vybraného vzorku respondentti je na velmi dobré Grovni a koresponduje s

uvedenym vyzkumem a ¢lankem.

2. vyzkumna otazka: Jakou metodou byly informace pacientim podavany?

K této vyzkumné otazce v dotazniku smétuji otazky €. 14, 15, 16
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Otazka cislo 14 je zaméfena na to, jakym zplsobem se informace k pacientim dostavaly,
respondenti zde mohli oznacit vice odpovédi, kdy vsichni dotazovani, tedy 40 respondent,
dostali informace ustné a 20 tazanych pomoci informacniho letaku. V diplomové praci od
autorky Michaely Glickové na téma ,,Informovanost seniorii pred a po implantaci
kardiostimulatoru™(2012, s. 57), vyslo shodng, ze nejvice byli respondenti informovani ustni
cestou, poté pomoci informacniho letdku. Autorka také délala kvantitativni typ vyzkumu
pomoci dotazniku. Rovné€z v bakalarské praci autorky Hany Balvinové na téma ,,Vliv
implantace trvalého kardiostimulatoru na Zivot klienta" (2010, s. 47) ukézal vyzkum, ze
vsichni respondenti (7) obdrzeli informace od 1ékate a od sestry, €ili Gstni cestou. Vyzkum byl
kvalitativniho typu pomoci rozhovoru. Obsahem otazky ¢islo 15 bylo, zda respondenti byli
spokojeni se zpusobem podanych informaci, kdy 34 (85 %) uvedlo odpovéd’ ano, 5 (13 %)
odpovéd’ spise ano a pouze 1 (3 %) respondent uvedl odpovéd spise ne. Cili dalo by se
konstatovat, ze pacienti spokojeni byli. A nakonec v otazce ¢. 16 jsem chtéla zjistit, zda si
respondenti dohledavali informace i z jiného zdroje. Vysledek byl takovy, ze 29 (73 %) si jiz
informace nikde nedohledavali a 11 (28 %) ano, a to 9 respondenti z internetu a 2 respondenti
z odbornych ptirucek. Ve vyzkumu Balvinové (2010, s. 47) si rovnéz respondenti dohledavali
informace z internetu a z odbornych ptirucek a to konkrétné 4 respondenti z celkového poctu

7. Vétsina pacientd (73 %) jiz neméla potiebu si dalsi informace shanét nékde jinde.

3. vyzkumna otazka: Jakych komplikaci se respondenti nej€astéji obavali?
K této vyzkumné otdzce v dotazniku smétuji otazky ¢. 17, 18, 19

Na otazku ¢&islo 17, zda oSetfovatelsky persondl sdélil pacientim moZzné komplikace,
odpoveédéli 7 (18 %) respondentt, ze ano. Odpoveéd’ ano, ale nepamatuji si je, se vyskytla u 30
(75 %) respondenti a 3 (8 %) respondentt uvedlo, ze jim mozné komplikace sdéleny nebyly.
Tuto otazku bych hodnotila kladn€. Domnivam se, Ze jedna z moZnych pfi€in, pro¢ nejvetsi
implantaci kardiostimulatoru se Casto jednd o pacienty vys$siho v€ku, pacient mize byt ve
stresu a dostava premiru riznych informaci a nemuize si vSe zapamatovat. Jana Lejckova v
bakalarské praci na téma ,, Osetrovatelska péce o klienta s kardiostimulatorem” (2010, s. 32)
také zkoumala, zda byli respondenti informovani o moznych komplikacich, které souvisi s
implantaci. 46 (50 %) respondentil z jejiho celkového poctu 93 respondentli uvedlo, Ze ano,

24 (26 %) oznacilo odpovéd’ spiSe ano, 19 (20 %) uvedlo odpovéd’ spiSe ne a nakonec 4 (4 %)
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respondenti o komplikacich pouceni nebyli. Porovnani téchto vyzkumii znaci, ze
informovanost z mého vyzkumu je 93%, u Lejckové 76%. Dalsi otazka mapuje to, zda byly
komplikace dostate¢né vysvétleny 29 (78 %) respondentti uvedlo, ze ano, 5 (14 %) moznost
spiSe ano a jen 3 (8 %) respondentti uvedlo odpovéd’ spise ne. Z toho vyplyva, ze ve vétsing
ptipadll byly komplikace vysvétleny dostate¢né. Otazka 19 byla sméfovana na to, zda se
respondenti n¢kterych konkrétnich komplikaci obavaji. 34 (85 %) uvedlo, Ze ne. 6 (15 %), Ze
ano a to konkrétn¢ 3 respondenti ohledné spolehlivosti pfistroje a 3 respondenti ohledné
poskozeni piistroje. Cili vétina respondenti se neobava zadnych komplikaci. Tento vysledek

hodnotim jako pozitivni.
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11 ZAVER
Bakalafska prace zaméfena na informovanost pacientd pifed planovanou implantaci
kardiostimulatoru shrnuje aktudlni poznatky o kardiostimulaci, pfipravé pacienta pred

samotnym zakrokem a také jeho edukaci. Cil teoretické Casti byl tedy splnén.

Ve vyzkumné ¢asti bylo tkolem prostfednictvim anonymniho dotazniku zjistit, zda jsou
nemocni dostate¢né informovani. Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze se témét vsichni pacienti
domnivaji, ze byli dostate¢né informovani o vysetienich a oSetfovatelskych vykonech ptred
zakrokem, témét vSem respondentim stacily informace tykajici se priabéhu operacniho
vykonu. VétSina respondentli byla informovédna i o pohybovém rezimu, ktery je ¢eka po
zakroku, mezery byly pouze v né€kterych dil¢ich odpovédich. O uzivani 1€kli, minimalni délce
hospitalizace a o nutnosti navsStévovat pravidelné kardiologickou ambulanci ptesahla
informovanost vzdy 70 %. O omezenich v bézném zivoté byla informovéana rovnéz vétSina
pacientil, opét az na par dil¢ich odpovédi. Informovanost ohledné komplikaci byla 93%, coz

je velmi pozitivni. 100% spokojenost byla s natasovanim informaci pied vykonem.

Doporuceni pro praxi, které vyplyva z vysledkli vyzkumu poukazuje na to, Ze by bylo dobré
se zaméfit pouze na par oblasti informovanosti v pohybovém rezimu a o omezenich v bézném
zivoté U vybrané¢ho vzorku respondentl. Jinak vétSina pacientli hodnoti informovanost jako

dostacujici.

Prace by mohla byt jako zpétnd vazba pro pracovniky v daném nemocni¢nim zatfizeni.

Domnivam se, Ze i pfes malé nedostatky je informovanost na vysoké Grovni.
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13 PRILOHY

13.1 Priloha A Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Monika Novotna a jsem studentka 3. ro¢niku oboru Vseobecna sestra na Fakulté
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni dotazniku,
jez je soucasti mé zaverecné bakaldiské prace zaméfené na potiebu informaci u pacientii
s planovanou implantaci kardiostimulatoru. Ugelem mého dotaznikového Setieni je zlepsit
oSetfovatelskou péci pred timto zdkrokem. Dotaznik je anonymni. Vyplnény jej prosim
odevzdejte zpét do sbérného boxu uréené osobé.
Ptedem Vam dé€kuji za ochotu a cCas.
Pokyny k vyplnéni dotazniku:

e Pokud neni uvedeno jinak, zakrouzkujte jednu moznou odpovéd

e Tam kde je to uvedeno, dopiste prosim svou odpoved’

1. Mél(a) jste pi‘ed nastupem k hospitalizaci néjaké informace o tom, co Vas v nemocnici
¢eka? (nap¥. zkuSenosti druhych po implantaci kardiostimulatoru, odborné informace)
A) Ano

B) Ne

2. Mél(a) jste pred nastupem k hospitalizaci néjaké informace o nasledném Zivoté s
kardiostimulatorem? (napf. zkuSenosti druhych po implantaci kardiostimulatoru,
odborné informace)

A) Ano

B) Ne

3. Kde jste ziskal(a) prvni odborné informace po nastupu k hospitalizaci (o tom, co vas
¢eka v souvislosti s planovanou implantaci kardiostimulatoru)?

A) V ambulanci pfi ptijmu

B) V odborné kardiologické ambulanci

C) Na oddéleni po néstupu k hospitalizaci

D) Na opera¢nim sale

E) Jinde, dopliite: ......cooevvieeiiieeiieeieee,

69



4. Kde jste ziskal(a) prvni odborné informace tykajici se Zivota s kardiostimulitorem?
A) V ambulanci pfi pfijmu

B) V odborné kardiologické ambulanci

C) Na odd¢leni po nastupu k hospitalizaci

D) Na operacnim sale

E) Jinde, dopliite: ........cevvveiieniieniieiieeene,

5. Je néjaka oblast, ve které jste nemél(a) od oSetrovatelského personalu dostatek
informaci? (moZnost vice odpovédi)

A) O vySetienich

B) O osetfovatelskych vykonech provaddénych ptfed zédkrokem (oholeni hrudniku, zavedeni
zilniho katétru)

C) Jing, doplnte:

D) Ne

6. Stacily Vam informace tykajici se samotného priibéhu operacniho vykonu?
A) Ano

B) Spise ano

C) Spise ne

D) Ne

7. Jaké informace jste obdrZel(a) o pohybovém rezimu po vykonu? (moZnost vice
odpovédi)

A) Zachovat klidu na 1izku 6 hodin

B) Omezit pohyb s horni koncetinou, kde je implantovan kardiostimulator po dobu 24 hodin
C) Po dobu 2 tydnu nezvedat piislusnou horni koncetinu nad troven ramene

D) Vylouc¢it n€které sporty (plavani, tenis,..) na dobu 1-2 mésict

E) Nevhodné domadci prace (sekani travy, Stipani diivi)

F) Nezvedat predméty tézsi nez 10 kg po dobu 1-2 mésict

G) Jind odpovéd’:

8. Byl(a) jste informovan(a) o uzivani néjakych 1éki?
A) Ano
B) Ne
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9. Byl(a) jste informovan(a) o minimalni délce hospitalizace?
A) Ano
B) Ne

10. Byl(a) jste dostate¢né informovana o naslednych pravidelnych Kkontrolach
v kardiologické ambulanci?

A) Ano

B) Ne

11. Byl(a) jste oSetfujicim personialem informovan(a) o omezenich v béZném Zivoté po
implantaci kardiostimulatoru(KS), moZnost vice odpovédi:

A) Omezeni tykajici se nékterych vysetfeni ( Magneticka rezonance,..)

B) Omezeni tykajici se kontaktnich sportti

C) Omezeni tykajici se noSeni mobilniho telefonu

D) Omezeni tykajici se elektrolécby

E) Omezeni tykajici se zaméstnani (svarovani obloukem)

12. Jaké informace od oSetfovatelského personalu povaZujete za podstatné a nemély by

se podceiniovat? Dopliite:

13. Byl(a) jste spokojen(a) s nacasovanim informaci pied vykonem?
A) Ano

14. Jakym zpisobem vam byly informace oSetfujicim personilem podany?
(moZnost vice odpovédi)

A) Ustng

B) Informacni letdk

C) Jiny, uvedte......ccoeviieiiiieiiiieeieeee e
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15. Byl(a) jste spokojen(a) se zptisobem podanych informaci od oSetfujiciho personalu?
A) Ano

B) Spise ano

C) Spise ne

D) Ne

16. Dohledaval(a) jste si nasledné informace i z jiného zdroje?
A) Ne
B) Ano,

B) Ano, ale nepamatuji si je
C) Ne

18. Pokud jste v piedchozi otazce odpovédél(a) ,,ano“, byly vam komplikace oSetiujicim
personalem dostatecné vysvétleny?

A) Ano

B) SpiSe ano

C) Spise ne

D) Ne

19. Obavate se nékterych komplikaci?
B) Ano, dopliite Které: ........ccooieviiiiiiiiiiiiiiicen
B) Ne

20. Jaké je VaSe pohlavi?
A) Zena
B) Muz

21. Kolik je Vam let?
A) 64 a méné
B) 65-74
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C) 75 avice

22. Jaké je Vase vzdélani?
A) zékladni

B) Stfedoskolské bez maturity
C) Stredoskolské s maturitou
D) Vyssi odborné

E) Vysokoskolské
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13.2 Priloha B Edukacni letak

MUJ KARDIOSTIMULATOR

Co bych mél(a) o ném védét?

Co naleznete v letaku?

v Co je kardiostimulator?

v" Co Vis ¢eka v nemocnici?

v Jaka omezeni na Vas ¢ekaji v béZném Zivoté?
v' Cemu by jste se méli vyhybat?

v’ Jaké ¢innosti necini problémy?

Co je kardiostimulator?

Je to maly, tenky

Pacemaker
Pacemaker PfiStrOj, kter}” vazi
3 /7 (ol Puse kolem 20g. Pomaha
= e | ~Tgenerator . L
‘ Ll\ i\ Vasemu srdci vzdy,
{ \
¢ V \ A b w1 w
wy ‘\\\\ — kdyz Dbije  prili§

Hean
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pomalu tim, Ze vysild elektrick¢é impulsy. Sklada se z
vlastniho pfistroje, zavedenych elektrod do pravé siné
nebo komory a programatoru, coz je vlastné maly pocitac,
ktery je umistén v nemocni¢nim zatizen a lékat diky nému
muze kontrolovat spravnou funkci. Je umistén v malé
podkozni kapse pod kli¢ni kosti. Kardiostimula¢ni pfistroj
je velmi spolehlivy a neni nutné se obavat jeho selhani ¢i
jeho Spatné funkce. Navic budete v pravidelnych
intervalech kontrolovan(a) Vasim lékafem v kardiologické

ambulanci.

Co mé ceka v nemocnici?

Budete ve vétsing piipada piijat(a) na interni oddéleni. Zde
budete od 1ékate a zdravotnického personalu informovan o
prubéhu vykonu a o ptipravé na néj. Na zdklad¢ toho
podepiSete informovany souhlas s vykonem. Budete

informovan(a), ze by jste mél(a) byt la¢ny, sestra Vam



odebere krev na laboratorni vysetieni, udéla Vam zaznam
EKG a zavede Vam periferni zilni vstup, to je "hadicka",
ktera se zavadi do Zily, aby Vam mohla aplikovat l¢ky a
antibiotika dle 1ékate. Pfed samotnym vykonem provedete
hygienickou ocistu, v piipadé, ze mate umélou zubni
protézu, vyjmete si ji a u mizu je zapotiebi si oholit
hrudnik a dojde si na WC. Po vykonu je nutn¢, aby jste
dodrZzoval(a) klid na lizku alespont 6 hodin, v nékterych
zdravotnickych zatfizenich 1 24 hodin. Predejde se tak
pohnuti elektrody, ktera je umisténa ve VaSem srdci.

VétSinou 3. den, dle Iékate, mizete odejit domti.

Jaka na mé ¢ekaji omezeni?

Po implantaci a nasledné rekonvalescenci se miizete
vratit znovu do svého zivota. Ur€ité omezeni tu pieci jen
jsou a to pii kontaktnich sportech, davat pozor na stranu,
kde je implantovany kardiostimulator.Také by jste neméli

nosit mobilni telefon na strané , kde je pfistroj a drzet ho
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alespon 10 cm od stimuladtoru. Pokud se rozhodnete
cestovat, je vzdy dobré to nahldsit svému lékati. Ten,
pokud to bude nutné, pteprogramuje hodiny ve VaSem
piistroji. Neméli by jste zapominat na to, Ze neustale pii
sobé musite nosit karticku, kterou jste obdrzeli v
nemocni¢nim zafizeni, o tom, Ze mate implantovany

kardiostimulator. Idealni je nosit ho ve vice jazycich.

Cemu bych se mél(a) vyhybat?

S implantovanym kardiostimuldtorem je zakazané svaret
obloukem, vySetieni
magnetickou rezonanci,
elektrolécba,

magnetoterapie  apod.
Déle se musite vyhybat

mistim  se  silnym

ZAKAZ
VSTUPU S
KARDIOSTIMULATOREM

magnetickym  polem,




kterd se vétSinou vyskytuji v nemocnicnich zatizenich. To

ovSem pozndate preskrtnutym symbolem kardiostimulatoru.

Co je bez problému?

Rizeni motorového vozidla neéini zadny problém, oviem
potiebujete potvrzeni od lékatfe, Ze U Vas nehrozi nahla
ztrata védomi a vzdy pouzivejte bezpe€nosti pasy,
kardiostimulatoru neskodi. Rovnéz pouzivani béznych
domaécich spotiebicl,, pokud jsou v dobrém stavu, je bez
problému. Ani vaS sexualni Zivot neni nijak s
kardiostimuldtorem omezen. V neposledni fad€é ani
téhotenstvi neni prekazkou, pokud planujete otchotnét,

porad’te se napred se svym kardiologem.

Autor: Monika Novotna
Rok:2015

Pouzité zdroje: KOLEKTIV AUTORU. Co byste méli védét o svém
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13.3 Priloha C EKG krivky
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Atrioventrikularni blokady
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Fibrilace sini
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