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Abstrakt

Kardiostimulacia je terapeutick¢é drazdenie myokardu elektrickymi impulzmi
nadprahovej intenzity, ktoré vedu k vzniku depolariza¢nej viny z naslednou kontrakciou
myokardu. Indikuje sa u symptomatickych bradykardii, alebo aj pri liecbe srdcového
zlyhania, dokonca aj v pripadne tachykardii.

Podstatou kardiostimulatora je vytvorit opakované rytmické drazdenie srdca
jednosmernym elektrickym pridom, nizkej intenzity, ktory je privadzany do srdca
elektrédou z vonkajsieho zdroja. Elektrodou je snimany rytmus srdca. Kardiostimulator
zaéne pracovat len ak pacientov rytmus klesne pod hodnotu nastavenii na
kardiostimulatore. U niektorych kardiostimulatorov je mozné nastavit’ aby snimali aj
aktivitu pacienta pri fyzickej zatazi a podl'a toho zrychl'ovali alebo spomalovali tepovu
frekvenciu. Kardiostimulator dokéze stimulovat’ az 3 dutiny a vydrzi 5 az 10 rokov.
Podla potreby pacienta sa mozu menit stimulaéné parametre, pretoze vSetky
kardiostimulatory su programovatelné. Zivotnost’ zavisi od typu batérie a od toho ako
Casto je vysielany impulz.

V teoretickej Casti je struéne zmienend anatdmia a fyzioldgia srdca. V dalsej
kapitole sme sa zaoberali klasifikdciou arytmii. V kapitole tachyarytmie sme stru¢ne
popisali sinusova tachykardiu, predsienovi tachykardiu, fibrilaciu predsieni, flutter
predsieni, komorovu tachykardiu, AV nodalnu reentry tachykardiu, AV reentry
tachykardiu a fibrilaciu komor. KedZe nasa diplomova praca sa zaobera
kardiostimulatorom, je popisana obSirnejSie hlavne kapitola bradyarytmie.
K bradyarytmiam sme zaradili sinusovil bradyarytmiu, syndrom chorého sinu, AV
blokady, SA blokady a blokady Tawarovych ramienok. V kapitole kardiostimulator sme
popisali klasifikaciu a typy kardiostimulatorov, stru¢ne sme popisali historiu a vyvoj
kardiostimulatorov, indikacie a kontraindikacie k implantacii a komplikacie, ktoré mozu
vzniknat po implantécii kardiostimulatora. Ddlezitou sii€ast'ou nasej prace je aj zivot
s kardiostimulatorom.

Stanovili sme si 3 hlavné ciele. Zistit’ vedomosti sestier o Specifikach starostlivosti

po implantacii kardiostimulatora v Ceskej republike a v Slovenskej republike, zistit



postup prace sestier pri komplikaciach po implantacii kardiostimulatora v Ceskej
republike a v Slovenskej republike a zistit’, aké najcastejsiec komplikacie sa vyskytuja u
pacientov po zavedeni kardiostimulatora. Na zaklade tychto cielov boli zhotovené
vyskumné otazky. 1. Aké vedomosti o Specifikdch starostlivosti po implantacii
kardiostimulatora buda mat’ sestry v Ceskej republike? 2. Aké vedomosti o $pecifikach
starostlivosti po implantacii kardiostimulatora budti mat’ sestry v Slovenskej republike?
3. Aké postupy prace pri komplikécii po implantacii kardiostimuldtora zvolia sestry v
Ceskej republike? 4. Aké postupy prace pri komplikacii po implantacii
kardiostimulatora zvolia sestry v Slovenskej republike? 5. Ako casto sa budu
vyskytovat komplikacie po zavedeni kardiostimulatora v Ceskej republike a v
Slovenskej republike? 6. Ktoré najcastejSie komplikacie sa budi vyskytovat' u
pacientov po zavedeni kardiostimulatora?

K dosiahnutiu stanovenych cielov a vyskumnych otazok bol pouzity kvalitativny
vyskum formou rozhovorov so sestrami z ¢eskych a slovenskych nemocnic. Ziskané
rozhovory boli spracované¢ do vyslednych tabuliek a vyhodnotené. Na realizdciu
rozhovorov sme oslovili 30 sestier z roznych nemocnic v Slovenskej republike a Ceskej
republike.

Vysledkom sktimania bolo zistené, ze vedomosti sestry maju a Ze su v podstate
rovnaké ako vedomosti sestier slovenskych tak vedomosti sestier ¢eskych. V oboch
krajinach odpovedali rovnako len s menSou obmenou. Vedeli vymenovat druhy
kardiostimulatorov, popisat edukéciu pred a po implantacie kardiostimulatora. Co sa
tyka druhého ciela, vyskiimali sme, Ze véacSina sestier kontaktuje lekara a nasledne plni
jeho ordinacie. V podstate sa obe krajiny zhodli v postupoch prace pri komplikaciach po
implantécii kardiostimulatora. NajcastejSie postupy boli podavanie ATB pri infekciach,
pripravit’ pacienta na reimplanticiu alebo pri krvacani aplikovat’ na ranu vrecko
s pieskom. Tretim cielom, ktory sme si stanovili bolo zistit’ najcastejSie komplikacie.
Sestry z oboch krajin odpovedali rovnako, Ze komplikacie sa vyskytuju vel'mi zriedka

a ked’ sa uz vyskytnu tak je to dislokacia elektrody, krvacanie alebo infekcia.
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Abstract

Cardiac pacing is a therapeutic irritation of myocardial cells by electrical impulses
of supertreshold intensity levels, which lead to depolarization wave front with
subsequent contraction of myocardium. It is indicated in symptomatic bradycardia, but
also in the treatment of heart failure even in the case of tachycardia.

The purpose of the pacemaker is to make repeated rhythmic stimulation of the heart
by the direct electric current of low intensity level, which is led into the heart by the
electrode from an external source - pacemaker. The electrode is also in charge of
sensing the rhythm of the heart. The pacemaker works only if the patient’s rhythm is
below the value set on the pacemaker. Some pacemakers might be set to sense the
patient's activity during physical activity and subsequently slow down or accelerate the
heart rate. The pacemaker can even stimulate three cardiac chambers at the same time
and hold out for 5-10 years. Pacing parameters may be changed according to the
patients” needs, because every pacemaker is programmable. The serviceable life
depends on the type of the battery and also on the pulse repetition frequency.

In the theoretical part, there is the anatomy and physiology of the heart briefly
described. In the next chapter, we shortly discussed the classification of arrhythmia. In
the chapter dedicated to tachyarrhythmias, we briefly described sinus tachycardia, atrial
tachycardia, atrial fibrillation, atrial flutter, AV nodal reentry tachycardia, AV reentrant
tachycardia, ventricular tachykardia and ventricular fibrillation. Since our thesis deals
with the pacemakers, we have decided to describe a little more about bradyarrhythmias
in their own chapter. We included sinus bradyarrhythmia, sick sinus syndrome, AV
block, SA block and bundle branch block to the bradyarrhythmias. In the chapter
dedicated to the pacemaker we described the classification and types of pacemakers,
their brief history and development, indications, complications and contraindications to
implantations that may come into existence right after the implantation of pacemaker.
An important part of our work is the patient’s quality of life with the pacemaker.

We have set three main goals. First of all, we tried to find out nurses’ knowledge
concerning the specific care of patients who have undergone the implantation of



pacemaker in the Czech Republic and Slovakia, also their workflow when facing the
complications after the implantation of pacemaker and, in the end, to find out what are
the most common complications occurring in patients after having their heart
pacemaker implanted. Based on these aims, research questions were made: 1. What are
the nurses’ knowledge concerning the specific care of patients with their pacemaker
implanted in the Czech Republic? 2. What are the nurses’ knowledge concerning the
specific care of patients with their pacemaker implanted in Slovakia? 3. What is the
workflow chosen by nurses in the Czech Republic when facing the complications after
the implantation of pacemaker? 4. What is the workflow chosen by nurses in Slovakia
when facing the complications after the implantation of pacemaker? 5. How often do
the complications concerning the patients with their pacemaker implanted occur in the
Czech Republic and Slovakia? 6. What are the most common complications occurring
in patients after having a heart pacemaker implanted?

To be able to achieve the aims and research questions of our work, we used the
qualitative research by form of interviews with nurses from the Czech and Slovak
hospitals. Information obtained were processed into the final charts and then evaluated.
To implement these interviews, 30 nurses from various hospitals in the Slovak and
Czech Republic were kindly asked to undergo our survey.

The result of the research was that Slovak nurses have knowledge and skills similar
to the Czech ones. The responses of the nurses from the both countries were basically
the same, just with little differences. They were able to name all kinds of pacemakers
and choose the right workflow before and after the implantation of pacemaker.
Regarding the second goal, we found out that most nurses contact the doctor of the
patient and subsequently stick to his instructions. All in all, the two countries proceed
similarly when facing the complications of implantations of pacemaker. The most
common procedures were prescribing the antibiotics when infection occurs, preparing
the patient for reimplantation or in the case of bleeding, applying the pocket filled with
sand to the wound. The third aim we set was to identify the most common

complications. Nurses from both countries responded that complications do not usually



occur but when they do, they are caused by a dislocation of the electrodes, bleeding or
infection.

Keywords: pacemaker — implantation of pacemaker - complications after implantation
of pacemaker
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Zoznam pouzitych skratiek

AH arterialna hypertenzia
AIM  akutny infarkt myokardu
AP angina pectoris

AV atrioventrikularny

AVB atrioventrikularne blokady
CT pocitatova tomografia
EKG elektrokardiografia

ICD  implantabilny kardioverter-defibrilator
ICHS ischemickd choroba srdca
IM infarkt myokardu

Ni-Cd nikel- kadmiovy

RTG  rentgenové vysetrenie

SA uzol sinoatrialny uzol

SSS syndrém chorého sinu

TKS  trvald kardiostimulacia

12



Uvod

V dnesnej dobe je stale viac 'udi, ktori potrebuji kardiostimulator. Su to l'udia
majuci zavazné bradyarytmie. Kardiostimuldtor je pre tychto ludi zdzraénym
zariadenim, ktory pomoze ich srdcu udrzat' spravny rytmus a tym im zachrani Zivot.
Toto zariadenie majice iba cca 20 - 40 g pomaha srdcu tak Ze vysiela impulzy aby
mohlo spravne fungovat a dodat’ tak krv do celého l'udského tela.

Tato téma bude vzdy aktudlna pretoze I'udia kardiostimulator potrebuju a vzdy
potrebovat’ budi. Dodnes ma fascinuje, ako moze tak malé zariadenie zachranovat
zivoty I'udi. Rozhodli sme sa spracovat’ tato tému a zistit’ aké najcastejSie komplikacie
sa mdzu objavit’ po implantacii kardiostimulatora a zistit’ ako postupuju sestry v pripade
vyskytu komplikdcii. Aby praca bola zaujimavejSia rozhodli sme sa porovnat dve
krajiny. Zistovali sme ako pracuju sestry v Slovenskej republike a v Ceskej republike
S pacientmi, ktory maju komplikacie po implantécie kardiostimulatora.

Stanovili sme si tri ciele, ktoré sme skiimali v oboch krajin. Prvy ciel’, ktory nas
zaujimal, bolo zistit vedomosti sestier o Specifikdch starostlivosti po implantécii
kardiostimulatora v Ceskej republike a v Slovenskej republike. Druhy ciel’, ktory sme sa
rozhodli vyskumat’ bol zistit'" postup prace sestier pri komplikdciach po implantacii
kardiostimulatora v Ceskej republike a v Slovenskej republike. Posledny ciel’, ktory nas
zaujimal bol zistit, aké najCastejSie komplikacie sa vyskytuji u pacientov po zavedeni
kardiostimulatora.

Praca je zamerana na kvalitu a spravili sme rozhovor s 30 sestrami z ¢oho 15 sestier
bolo z Ceskej republiky a 15 sestier zo Slovenskej republiky. V rozhovore sme sa
zaujimali, ako sestry edukuju pacienta pred vykonom apo vykone, o robia ak sa
U pacienta objavi komplikacia. V podstate vSetky sestry sa zhodli na odpovediach ako
v Ceskej republike tak v Slovenskej republike.
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1 SUCASNY STAV

1.1 Anatomia a fyzioldogia prevodového systému

Prevodovy systém srdca je subor Specializovanych Casti myokardu, ktoré vytvaraju
vzruchy vedice ku kontrakcii myokardu arozvadzaju ich srdcovou svalovinou.
Prevodovy systém sa Struktirou neliSi od ostatného myokardu, ale jeho zlozky su
rozoznatel'ne v mikroskopickom obraze. Myokard sa svojim elektrickym chovanim lisi
od ostatnych vzruSivych tkaniv. PredovSetkym ma jeho akény potencidl dlhsie trvanie
ako ak¢ny potencial ktoréhokol'vek z ostatnych vzruSivych tkaniv a okrem toho sa
akény potenciél 1i§i svojim priebehom v réznych &astiach srdca (Cihak, 2004; Trojan,
et. al., 2003).

1.1.1 Anatomia srdca

Srdce je duty svalovy orgén, ktory preCerpava krv a udrzuje ju v stalom pohybe. Je
ulozené za sternom Vv dolnej ¢asti predného mediastinu na branici medzi pravou a l'avou
pohrudnicovou dutinou. Srdce je obalené v osrdcovniku a je spojené s vel’kymi cievami.
Hrot srdca (apex) smeruje dolu a dopredu a podstavec (baza) dozadu a dohora. Do bazy,
ktora je umiestnena Vv predsieni vstupuju velké zily a vystupuju tepny (aorta, plicnica).
LCava komora je za fyziologického stavu vicSia a ma silnejsSiu stenu ako prava komora
z dovodu, ze velky krvny obeh potrebuje vicsi tlak. Do pravej predsiene priteka
odkysli¢ena krv z velkého krvného obehu. Zozadu a zhora usti horna duta zila, zl'ava
a zdola cez branicu zase dolnd duta zila. Prava predsienl prechadza do pravej komory
cez trikuspidalnu chlopiiu. Lavéa predsien zafina ustim plicnych zil. Lava predsien
prechddza do lavej komory cez mitrdlnu chlopiiu. Pravd a 'avd komora st od seba

oddelené medzikomorovou prepazkou (Korpas, 2011; Vyhnanek, 2003).
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Stavba srdcovej steny tvori 3 vrstvy:

endocardium — srdcova vnutroblana
myocardium — srdcova svalovina

pericardium — osrdcovnik

Srdcova svalovina je Specializovanym typom svalového tkaniva. Sklada sa z buniek

vretenovitého tvaru (Dylevsky, 2009).

Zakladné funkcéné vlastnosti srdca st automacia, rytmic¢nost’, drazdivost’, vodivost’,

st’azlivost’.

Automacia znamend, Ze vzruchy vznikaji v srdci samovolne aj bez

vonkajSich podnetov. Rytmi¢nost’ znamena, ze vzruchy nevznikaji nahodne. Ich tvorba

sa v pravidelnom rytme asi 60-80 za minttu opakuje (sinusovy rytmus). Drazdivost’ je

schopnost’

schopnost’

myokardu prijimat podrazdenie a odpovedat na neho. Vodivost’ je

podrazdenie prevadzat zjedného miesta myokardu na miesto druhé

(predsiene a komory). Stazlivest’ je schopnost’ odpovedat’ na podrazdenie kontrakciou

srdcovych predsieni a komér (Svorc, Kujanik, Bra¢okova, 2004).

Fazy srdcovej kontrakcie

a)

b)

Faza izovolumickej kontrakcie — je to prva faza systolickej kontrakcie.

Zvyseny tlak krvi v komorach obopne objem krvi vnich auzavrie
atrioventrikuldrne chlopne, semilunarne st tiez uzavreté, lebo v aorte
a pl'ucnici je eSte stale vyssi tlak ako v komorach. Objem komor sa v tejto
fazy nemeni. Pri normaélnej pokojovej srdcovej frekvencie trva faza
izovolumickej kontrakcie asi 60 ms.

Ejekéna faza — zacina okamzikom, kedy tlak v komorach prevysi tlak
V pl'icnici resp. v aorte a vytvori sa tak tlakovy gradient vpred, otvoria sa
semilunarne chlopne a krv je podla tlakového gradientu vypudzovana do
aorty a pl'acnice.

Féza izovolumickej relaxdcie — je to ochabnutie svaloviny komor. Tlak

V komorach je nizsi nez tlak v odvodnych artériach. Tento tlakovy gradient
ma tendenciu tlacit’ krv spit’ do komor, ¢im sa uzavri semilunarne chlopne.

Vsetky Styri chlopne su uzavreté pocas tejto fazy. Tato faza trva asi 50 ms.
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d) Féza rychleho plnenia komér — po systole sa v komorach nachadza malo

krvi a nizky tlak v nich umoziuje spo¢iatku ich rychle plnenie.

e) Féza pomalého plnenia komdr — po rychlom naplneni komor sa objem krvi

zvySi aneskdér sa pritok krvi vd’aka malému tlakovému gradientu
a vacSiemu objemu spomali az zastavi.

f) Systola predsieni — kontrakciou predsieni sa pridd maly objem krvi do

komoér. Ma vel’ky vyznam pre hemodynamiku iba v stoji a pri tachykardii.
Tento postup sa znova opakuje (Svorc, Kujanik, Bradokova, 2004; Kittnar, et

al., 2011).

1.1.2 Mechanicka ¢innost’ srdca

Cerpacia ¢innost’ srdca je zaloZena na rytmickom striedani relaxéacie (tzv. diastola)
a kontrakcie (tzv. systola) svaloviny komoér. Behom diastoly sa komory plnia krvou
a behom systoly sa krv vypudzuje do vel’kych tepien. Do komor priteka krv z predsieni
kam sa dostava z vel’kych Zil. Systola predsiene prechadza tesne systolu komor a preto
predsiene funguju ako pomocné Cerpadla, ktoré napoméhaji k plneniu komér. Krv pradi
zo srdcovych komor u kazdého zdravého Cloveka iba jednym smerom a to z vel'kého do
malého krvného obehu. Krv sa nevracia spit’ a prudi na zaklade tlakového gradientu iba
z miesta vysSiecho na miesto niz§ieho tlaku. Kazda srdcovu kontrakciu aktivuje
elektricky vzruch po prichode do kardiomyocytov. Spojenie excitacie a kontrakcie
zabezpecuju i6ny kalcia, ktoré¢ vstupuji pocas fazy akéného potencidlu
z extracelularneho priestoru cez T-tubuly. Pre kontrakciu st vel'mi d6lezité hlavne Styri
bielkoviny. St to kontraktilné a pomocné. Z kontraktilnych je to aktin a myozin
azpomocnych je to troponin a tropomyozin (Svorc, Kujanik, Bradokova, 2004;

Langmeier, et al., 2009).
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1.1.3 Fyziologia prevodového systému

Srdcovy prevodovy systém je subor Specializovanych casti myokardu, ktoré
vytvaraju vzruchy veduce ku kontrakcii myokardu a rozvadzaju ju svalovinou srdca.
Myokard k svojej rytmickej ¢innosti nepotrebuje nervy a tymito Specializovanymi
Cast'ami je sam zdrojom vzruchu K svojej ¢innosti. Nervy, ktoré prichadzaja do srdca
tato &innost’ len ovplyviuji &i uz zrychluji alebo spomaluju (Cihak, 2004; Mourek
2005).

Prevodovy systém srdca vytvara vzruchova aktivitu vediacu k pravidelnému
striedaniu systoly a diastoly. Patri k nemu sinoatrialny a atrioventrikularny uzlik. Oba
tieto uzliky st v stene pravej predsiene. Dal$ou sucastou prevodového systému je Hisov
zvdzok, ktory spaja elektricky predsiene a komory. V stenach komor st Tawarové
ramienka a Purkynové vlakna (Mourek, 2005).

Sinoatrialny uzlik je pre srdce udavatelom rytmu. Lezi v pravej predsieni
v blizkosti ustia hornej dutej zily. V tejto Casti dochddza k spontannej elektrickej
aktivite, ktora udava rytmus srdcovej Cinnosti. Je to sinusovy rytmus. Vzruchy sa
z0 sinoatrialneho wuzlika Siria po svalovine do atrioventrikularneho uzlika.
Atrioventrikularny uzlik sa nachadza pod endokardom na spodine pravej predsiene
Vv blizkosti interarterialneho septa a trikuspidalnej chlopne. Odtial’ sa vzruchova aktivita
d’alej $iri na komory len cestou Hisovho zvizku v medzikomorovej prepazke. Hisov
zvazok sa v medzikomorovej prepazke d’alej deli na 2 Tawarové ramienka (pravé
alavé). Tieto Tawarové ramienka sa po otoCeni k srdcovému apexu vetvia na
Purkynové vlakna (Mourek, 2005).

Za normalnych okolnosti vznikaju vzruchy v sinusovom uzle, vtedy hovorime
0 fyziologickom sinusovom rytme. Vzruchy vznikaju pravidelne s frekvenciou okolo
50-100 za minatu. Pravidelny rytmus s pomalou ¢innostou srdca pod 50 za minttu
nazyvame bradykardia arychly rytmus nad 100 za minGtu nazyvame tachykardia.
Srdcovy rytmus moze vznikat bud’ v sinusovom uzle alebo aj mimo neho (ektopicky

rytmus) v sekundarnych centrach tvorby vzruchu (predsiene, vodivy systém). Tento
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rytmus sa nazyva supraventrikularny rytmus. Vzruch vznikajlci v terciarnych centrach
sa vola komorovy rytmus (Mechirova, Tajtakova, Moscovic, Jarcuska, 2004).

Riadenie srdcovej frekvencie je takmer vylu¢ne nervové. SA wuzol, ktory je
zodpovedny za srdcovu frekvenciu, je pod neustalym tonickym vplyvom vegetativneho
nervového systému. ZvySenie tonu sympatika srdcovu frekvenciu zrychly a zvySenie
tonu parasympatika spomaly. U zdravého jedinca prevazuje za pokojovych podmienok
vplyv parasympatika takze tepova frekvencia je Vv pokoji nizSia ako zodpoveda

nastaveniu pokojového rytmu SA uzla (Kittnar et.al, 2011).

1.2 Klasifikacia arytmii

Arytmia je vSeobecne pouzivany nazov pre oznaenie akejkol'vek poruchy
srdcového rytmu. Patri k najCastejSim srdcovym ochoreniam. Zakladnymi skupinami
arytmii su tachyarytmie (zrychlena srdcova aktivita nad 100 tepov za minutu)
a bradyarytmie (spomalenie srdcovej frekvencie pod 50 tepov za minutu). Podla
anatomického miesta vzniku modzeme arytmie najjednoduchSie rozdelit na
supraventrikularne a komorové. Sinusové a supraventrikuldrne vznikaju nad roviiou
vetvenia Hisovho zvdzku, komorové vychadzaju z myokardu komor (Eisenberger,
Bulava, Fiala, 2012; Korpas, 2011).

Arytmie mézu mat’ kardidlnu alebo nekardialnu etiologiu. Medzi kardidlne radime
predovSetkym organické poskodenie myokardu (napr. ICHS, kardiomyopatie,
hypertrofie, zapaly, vrodené vyvojové poruchy s poruchou tvorby a prevodu vzruchu,
chlopiiové vady atd’.), poruchy sposobené lekarskym zékrokom (napr. postincisiondlna
tachykardia) a membranové choroby (napr. syndrom dlhého QT). Medzi nekardialne
radime zmeny vnutorného prostredia (napr. hypoxia, anémie, iotova dysbalancia),
endokrinné pric¢iny (napr. tyreopatie, choroby nadobliciek), stav vegetativneho systému
(napr. syndrom karotického sinu, neurokardiogenna synkopa) ainé (napr. plucne

embolie, otravy) (Korpas, 2011).
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Zakladné arytmogenné mechanizmy predstavuja poruchy tvorby vzruchu a poruchy

vedenia vzruchu (Ceska, 2010).

1.2.1 Patogenéza arytmii

Arytmie vznikaju jak na inak zdravom srdci tak i pri chorom srdci. Podkladom
arytmie moze byt lokalizovany ektopicky fokus, inokedy funkéne definovany okruh
reentry alebo pritomnost’ pridavnej drahy. Arytmie mézu vzniknut pri akomkol'vek
ochoreni srdca. V podstate st vel'mi Castou znamkou srdcového ochorenia. Poruchy
rytmu byvaju pritomné U akatneho IM, casté su tiez pri srdcovych vadach,
myokarditide, perikarditide a kardiomyopatie. Arytmiu moéze vyvolat' ako nizka tak
vysoka koncentracia draslika v krvi, nizka koncentracia magnézia a vysoka
koncentracia kalcia taktiez vdcSina antiarytmik pouzivanych pri liecbe arytmii mozu
sticasne vyvolat' arytmie ato nielen pri predavkovani, ale aj pri obvyklej lieCebnej
davke. Napr. predavkovanie digitalisom vedie pravidelne k arytmiam. Betablokatory
a blokatory kalciového kanala mézu spdsobovat’ bradykardie alebo AVB, hlavne
U chorych s primarnou poruchou tvorby vzruchu. Lieky ako adrenalin, noradrenalin,
dobutamin moézu viest' k predsienovym alebo komorovym tachykardiam a u vysSich
davkach moéze dojst’ k fibrilacii komor. Hypertyredza sa pravidelne prejavuje sinusovou
tachykardiou alebo extrasystoliou a moZe sposobit’ aj fibrilaciu predsiene. Hypotyreoza
naopak mobze sposobit’ sinusovu  bradykardiu. Akutne infekcie  (napr.
bronchopneumoénie) mézu vyvolat’ u chorého s ICHS fibrilaciu predsiene. Podobne to
byva aj u pl'icnej embolie, hypotenzie, hypovolémie, hypoxémie a anémie. Chirurgické

vykony, endoskopické vySetrenia mozu taktiez sposobovat’ arytmie (Kolaf, et al., 2009).
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1.2.2 Poruchy tvorby vzruchu

Poruchy tvorby vzruchu delime na sinusové, supraventrikuldrne a komorové.
K sinusovym porucham tvorby vzruchu radime:

- sinusové¢ bradykardie,

sinusové tachykardie,

Sinusov¢ arytmie,

syndrom chorého sinu (Korpas, 2011).

K supraventrikularnym porucham tvorby vzruchu radime:

- Supraventrikularne extrasystoly,

atrioventrikularne nodalne reentry tachykardie,
- atrioventrikularne reentry tachykardie,

- predsieniové tachykardie,

- fibrilacie predsiene,

- flutter predsiene,

- junk¢ny rytmus (Korpas, 2011).

Ku komorovym porucham tvorby vzruchu radime:
- komorové extrasystoly,
- komorové tachykardie,
- komorové tachykardie typu torsade de pointes,
- flutter komor,
- fibrilacia komor,

- idioventrikularny rytmus (Korpas, 2011).
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1.2.3 Poruchy vedenia vzruchu

Prevodnou poruchou sa nazyva spomalenie alebo prerusenie prevodu vzruchu v
prevodnom systéme srdca. PriCiny poruchy prevodu moézu byt funkéné alebo
anatomické. Vzruch, ktory postupuje od SA uzlu az k vlaknam myokardu v komorach
sa mOZe na svojej ceste stretnut’ s prekdzkami, ktoré spdsobia, ze sa zdrzi alebo tu
prekazku neprejde. Ak neprenikne cez prekazku, tak vicSinou sa vytvori ndhradny
podnet. Frekvencia komor tak zavisi, na ktorom mieste v prevodovom systéme
k prekazke doslo a kde nahradny vzruch vznikol (Kolat, et al., 2009).

K porucham vedenia vzruchu radime:

- Sinoatrialne blokady I.-11I. stupna,

- atrioventrikularne blokady I.-1I1. stupna,

- fascikularne blokady,

- ramienkové blokady (Korpas, 2011).

1.3 Tachyarytmie

Sinusova tachykardia najcastejSie je sposobena sympatickou reakciou na stimuly
ako bolest,, strach, fyzicka zataz, krvna strata, alebo zlyhanie srdca. Liecbu je potrebne
smerovat’ na vyvolavajicu pri¢inu. U tachykardie nad 150 za minutu nemusia byt P
viny zretelné. Pri vagovych manévroch dochadza k plynulému prechodnému
spomaleniu srdcovej akcie (Bydzovsky, 2008, Zadak, Havel, 2007).

Predsiefiova tachykardia ma pdévod v myokarde predsieni mimo SA uzla.
NajcastejSie sa uplatiiuje mechanizmus abnormalnej automacie alebo reentry. Rychlost’
srdcovej akcie méze byt az 200 za minutu. Tvar P viny zavisi na vzdialenosti od
sinusového uzla. Lie¢i sa antiarytmikami alebo katétrovou ablaciou (Klener, 2006;
Korpas, 2011).

Fibrilacia predsieni je charakterizovand neorganizovanou predsiefiovou

eklektickou aktivaciou a nekoordinovanymi predsienovymi kontrakciami. Jedna sa
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0 klinicky vyznamnu a najcastejsiu arytmiu. Jej prevalencia rastie s vekom pacienta. Je
tu velké riziko embolii. Pri dlh§om trvani fibrilacie predsiene dochadza k elektrickej
a mechanickej remodeléacii predsiene. Na EKG st typické rychle fibrilacné vinky.
Liecba spociva v elektrickej kardioverzii, chirurgickej lie¢by alebo katetriza¢nej ablacie
(O’Rourke, Walsch, Fuster, 2010; Korpas, 2011).

Flutter predsieni je reentry arytmia kraziaca okolo trikuspidalneho anulu. Rytmus
predsieni je pravidelny. Vlna P je nahradena tzv. flutterovou vinou (vina F), ktora
tvarom pripomina zuby pili. Komplex QRS je normalny. Metodou lieCby je katétrova
ablacia alebo elektrickd kardioverzia. Liecba antiarytmikami je vidc§inou neucinna
(Wagner, 2009; Kapounova, 2007).

AV nodalna reentry tachykardia je najcastejSia pravidelna tachykardia. Reentry
okruch je lokalizovany v oblasti AV uzla. Pre reentry arytmiu je typicky nahly vznik
anahle ukoncenie. NajcCastejSia forma ma pomalé vedenie z predsieni na komoru
arychle vedenie spét. Zachvat moze trvat’ niekol’ko sekund az niekol’ko hodin. Liecba
spo¢iva v Kkatetrizacnej radiofrekvencénej ablacii, vagové manévre, farmakologickej
verzie eventualne v elektrickej kardioverzie (Dité, 2007; Korpas, 2011).

UAV reentry tachykardie je su¢astou reentry okruhu draha spajajuca predsiene a
komory. Vicsina spojok je tvorena svalovymi vlaknami pracovného myokardu. Vedenie
vzruchu tak moéze byt antegradne (z predsieni do komdr) a retrogradne (z komor do
predsieni). Antegradne spojky spOsobuju predc¢asnti depolarizaciu c¢asti myokardu
komor tzv. preexcitacie. Pre lieCbu platia rovnaké pravidla ako u AV nodélnej reentry
tachykardie (Dit¢, 2007).

Komorové tachykardie rozdelujeme na zotrvavajuce a nezotrvavajuce. Podla
morfologie QRS komplexu ich delime na monomorfné a polymorfné. Prejavuje sa
dusnost'ou, palpitaciami, synkopou az ndhlou smrtou. Liecba sa prevadza podanim
antiarytmik alebo radiofrekvencnou katétrovou ablaciou. Je cCastou komplikaciou
akttneho IM alebo dilata¢nej kardiomyopatie. Liecbu je nutné aplikovat’ bezprostredne
po vzniku tejto tachykardie. Ak sa objavi zavazna hypotenzia, srdcova slabost’ alebo je
pritomna AP optimalne je pouZit synchronizovanii kardioverziu (Sovova, Rehotfova,

2004; Navratil, 2008).
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U torsade de pointes ide o zvlastny druh komorovej tachykardie, ktora vznika casto
pri predlzeni intervalu QT, pri hypokalémii ¢i hypomagneziémii. Pri dlhotrvajicom
paroxyzme torsade de pointes sprevadzanou stratou vedomia je indikovana elektricka
defibrilacia (Pokorny et.al, 2004).

Fibrilacia komor je najobavanejSou arytmiou pre svoju spojitost’ s nahlou srdcovou
smrtou. Nekoordinované srdcové impulzy sa Siria z oblasti reentry drahami, ktoré sa
odliSuji svojou velkostou asmerom. Vysledkom je vypadok normalnej srdcovej
kontrakcie. Lie¢ba fibrildiciec komor je vonkajSia defibrilacia, vybranych stupiiov
pacientov sa zavadza implantabilny kardioverter-defibrilator (Cheitlin, Sokolow,
Mcllroy, 2005; kolektiv autorov, 2008).

1.4 Bradyarytmie

Bradyarytmia je spomalenie srdcovej frekvencie pod 50 za minGtu. Za zavaznu
bradyarytmiu povazujeme frekvenciu pod 40 za minttu. Nizka srdcova frekvencia moze
byt spdsobend spomalenou tvorbou vzruchu, poruchou vedenia vzruchu alebo sa moze
jednat’ o kombinaciu oboch mechanizmov. Prejavuje sa pri nahlom vzniku ako synkopa
alebo ako presynkopialny stav (napr. slabost’, pocit na omdlenie, todenie hlavy). Casto
byvaji pritomné aj ostatné prejavy nizkeho mintatového objemu srdca (napr. unava,
znizena tolerancia zat'aze, namahova dusnost’) (Klener, 2006; Ascherman, 2004).

Sinusova bradyarytmia sa moéze vyskytovat' u profesiondlnych Sportovcov, pri
uzivani liekov (napr. betablokatory), u pacientov s hypotyreézou. Moze sa objavit’ pri
vagovych manévroch (Valsalvov manéver a masaz karotického sinu) (Daniels, Nicoll,
2011).
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1.4.1 Syndrom chorého sinu (SSS)

Termin syndrom chorého sinu oznacuje symptomatické pripady trvalej alebo
intermitentnej sinusovej bradyarytmie popripade SA blokady, sinusové zéstavy alebo
chronotropné inkompetencie kombinované Casto s paroxyzmami supraventrikulérnej
tachykardie. SSS sa najCastejSie vyskytuje u starSich chorych. Etiologia nie je uplne
jasna. V 40-70% pripadov nie je dokazané zjavné srdcové ochorenie pokial’ sa nenajdu
mikroskopicky fibrotické alebo degenerativne zmeny v oblasti SA uzlu, alebo v jeho
okoli. Inokedy zase ide o prejav ICHS a d’alsich chordb. Na EKG krivke Casto najdeme
len bradykardické poruchy rytmu. Byva tu pritomna sinusovad bradykardia
s neadekvatnym vzostupom srdcovej frekvencii pri zatazi. Na krivke sa moéze objavit’
vyssi stupeit SA blokady. Okrem EKG krivky sa objavuju aj charakteristické symptomy
ako su presynkopidlne stavy az synkopy alebo naopak palpitacie pri supraventrikularne;j
tachykardii. Pri  paroxyzmoch supraventrikularnej tachykardie moze dojst
I k manifestacii l'avostrannej srdcovej insuficiencie a zvySuje sa tym riziko systémovej
embolizacie. Daldie pomerne &asté priznaky su zavrate, srdcovd nedostatoénost’,
dusnost’, angina pectoris (Klener, 2006, Karges, Dahouk, 2011).

Liecba SSS spociva v trvalej kardiostimuléacie. Je hlavnou terapeutickou metdédou
pre symptomatickych chorych. U bradykardicko- tachykardického syndrému sa obvykle
okrem kardiostimulatora podavaju antiarytmika k prevencii zachvatu tachykardie

popripade antikoagula¢na liecba (Klener, 2006; Karges, Dahouk, 2011).

1.4.2 AV blokady

Poruchy AV prevodu moézu vznikat proximalne v AV uzlu alebo distalne
v Hisovom zvizku ¢i Tawarovych ramienkach. U proximalnych blokadach st k
dispozicii nahradne centra s dostatocnou frekvenciou, u distalnych blokad tato moznost’
neexistuje a preto su prakticky vzdy indikaciou k implantacii kardiostimulatora (Folsch,
Kochsiek, Schmidt, 2003).
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Podl'a EKG obrazu sa delia na 3 zakladne stupne:

- AVB I. stupnia,

- AVB Il. stupnia,

- AVB III. stupna.

U AVB I. stupiia ide o predizenie PR intervalu nad 0,20 s. Pri¢inou predizenia
prevodu byva porucha v AV uzle, vzacne porucha prevodovom tkanive pod AV uzlom.
Poruchu charakterizuje predlzeny PQ interval. Po kazdej vine P nasleduje komplex
QRS, ktory mdze byt normalny ¢i rozsireny (Kolaf, 2009; Basavanthappa, 2003).

AVB II. stupna sa prejavuje obcasnym vypadkom prevodu vzruchu z predsieni na
komory. Podla EKG rozliSujeme AVB Il. stupna 1. a2. typu. Blokada 1. typu
(Wenckenbachov typ) nie je obvykle sprevadzana vyznamnej$imi symptommi. Na EKG
je vidite'né postupne predlZzovanie intervalu PQ intervalu a az po ur¢itom poéte cyklov
jedna vina P nie je prevedena na komory a komplex QRS chyba. Vypadok sa objavuje
periodicky. Obvykle nevyzaduje liecbu. Blokada 2. typu (Mobitzov typ) je prognosticky
zavaznejsia. Inklinuje k vzniku synkopy ak progresii do AVB Ill. stupna. Jej
podkladom je vacsinou organické postihnutie tkaniva prevodového systému. Typickym
EKG nélezom je nahly vypadok komplexu QRS, ktorému nepredchadza predlzovanie
intervalu PQ. Je indikovana trvala kardiostimulacia (Ascherman, 2004).

AVB lIl. stupiia je najpokrocilejsia porucha predsiefiovo komorového prevodu.
Vedenie vzruchu medzi predsienami a komorami je uplne preruSené. Predsiene
a komory pracuji nezavislé na sebe. Predsiene st aktivované sinusovym uzlom
a komory st zo sekundarneho centra. Pri proximalnejsiej blokade ide o junkény rytmus
s uzkym QRS komplexom a pri distalnejSiej blokade ide o pomalsi idioventrikularny
rytmus so Sirokym QRS komplexom. Liecbou tejto blokady je docasna kardiostimulacia

(Kapounova, 2007; Korpas, 2011).
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1.4.3 SA blokady

Podstatou SA blokad je porucha prevodu vzruchu so sinusového uzla na predsiene.
Porucha mé 3 stupne, ktoré rozliSime podl'a povrchového EKG (Koléft, et al., 2009).

SA blokada I. stupiia je Sirenie depolarizacie z SA uzla spomalené. Na EKG
zazname Sa neda rozpoznat’ a nema ani hemodynamické dosledky (Necas, et al., 2006).

SA blokada I1. stupiia sa prejavuje intermitentnym vypadkom celého komplexu P-
QRS-T. Blokada je dvojakého typu. U Wenckebachovho typu sa vypadavanie
periodicky opakuje a vzniknuta pauza je kratSia ako dvojnasobok P-P predchadzajuceho
rytmu. U Mobitzovho typu dochadza k vypadku nahle avzniknutd pauza je
dvojnasobkom doby P-P predchadzajiuceho stahu (Kolat, 2009).

SA blokada Ill. stupiia mézeme ju rozpoznat na zaklade vypadku niekolkych
komplexov P-QRS-T. Ak je vypadok obcasny, pauza je nasobkom zakladného rytmu.
Ak je vypadok trvaly pauza je ukonéend komorovym alebo junkénym stahom
(Kapounova, 2007; Necas, et al. 2006).

Liecba spoc¢iva vo vysadeni liekov, ktoré spomaluju vedenie vzruchu.
U symptomatickych chorych s akttne vzniknutou SA blokddou poddvame atropin
a u symptomatickych chorych s chorobou predsiene sa zavedie kardiostimulator
(Karges, 2011; Kolat, et al., 2009).

1.4.4 Blokady Tawarovych ramienok

Pri kompletnej blokade pravého Tawarového ramienka je QRS komplex
rozsireny nad 0,12 s. Je pritomny viditelny zdvojeny kmit R v zvodoch V1 alebo V2,
Siroky kmit S v zvodoch V5, V6 a I. Pri¢inou méze byt ICHS, AH, traumaticka hortacka
,vrodené srdcové vady, koarktacia aorty, perikarditida, myokarditida, pl'acna embolia
a kardiomyopatie. Chronicku blokadu pravého Tawarového ramienka neliecime pokial
nie je spojene s dalsimi poruchami prevodu vzruchu (Gabriel, Khan, 2005; Kolaf,
2009).
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Blokada Pavého Tawarového ramienka vedie Kk oneskorenej aktivacii lavej
komory, pretoze pociato¢na komorova aktivacia sa uskutoéni vedenim vzruchu cez
pravé ramienko. Je charakteristicky obraz pismena ,,V* vo zvode V1 a obraz RsR’ vo
zvode V6 (niekedy od zvodu V4). Vyskyt je podmieneny casto ICHS, Casta je tiez
hypertrofia T'avej komory améze sa vyskytovat' pri pokrocilych Stadiach srdcovej
insuficiencie. Prognéza mladsich pacientov bez pridruzeného ochorenia srdca je dobra
u starSich pacientov signalizuje progresiu degenerativneho postihnutia myokardu
komor. Liecba je zhodna s liecbou blokady pravého Tawarového ramienka. U pacientov
snizkou ejekénou frakciou lavej srdcovej komory aso srdcovym zlyhanim
pokrocilejSicho stupfia je indikovand biventrikularna stimuldcia (tzv. srdcova

resynchronizacna liecba) (Ascherman, 2004; Kolat, 2009).

1.5 Lie¢ba arytmie

Liecba arytmii zavisi na jej typu a pridruzenych ochoreni. Je ddlezité pristupovat
individudlne. Okrem farmakoterapie je dolezité vyuzivanie nefarmakologickych
postupov, ku ktorym patri predovsetkym vagové manévre, kardiostimulécie, elektrické

kardioverzie a defibrilacie, katétrové a chirurgické ablacie (Ceska et al., 2010).

1.5.1 Farmakologicka lie¢ba

Rozdelenie antiarytmik podl'a Vaughana a Williamsa:
e |.trieda — natriové blokatory (Na")
l. A trieda — predlzuja trvanie akéného potencialu (prokainamid,
ajmalin)
l. B trieda — skracuju trvanie akcéného potencialu (trimekain,

mexiletin)
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l. C trieda — obmedzujii vplyv na trvanie akéného potencialu
(flekainid, propafenon)
e |l. trieda — beta - blokatory maji sympatoliticky uc¢inok (metoprolol, atenolol)
e Il trieda — kaliové blokatory (K') predlzujui repolariza¢ni fazu (amiodaron,
sotalol)
e IV. trieda — kalciové blokatory (Ca®*) blokuju kalciovy kanal (verapamil,
diltiazem) (Bydzovsky, 2008; Sovova, Rehotova, 2004).

1.5.2 Nefarmakologicka lie¢ba

K nefarmakologickej lieCbe su vicsinou indikovany pacienti s zivot ohrozujicimi
hemodynamicky  zdvaznymi  alebo  symptomatickymi  supraventrikularnymi
a komorovymi arytmiami. ReZimové adiétne opatrenia si indikované hlavne
K potlaceniu okolnosti, za ktorych je zvySeny vyskyt obtiaze. Vyber jednotlivych metod
je prisne individualny. Zavisi to predovsetkym na zhodnoteni typu arytmie, jej
zavaznosti a na zéklade ochorenia srdca, ktora ju sposobuje (Ceska et al., 2010; Kolat,
et al. ,2009).

Nefarmakologické metody:

e Vagoveé manévre,

e elektroimpulzoterapia (kardioverzia, kardiostimulécia),
e katetrizacna ablécia,

e implantacia kardiovertru-defibrilatoru,

e chirurgicka liecba (Kolaf et al., 2009).

Vagové manévre sa  pouzivaju  kpreruSeniu  zachvatu  niektorych
supraventrikularnych arytmii alebo k spomaleniu AV prevodu. Medzi vagové manévre
radime predovSetkym masaz karotického sinu, usilovny vydych proti uzavretej glotis
(Valsalvov manéver), vyvolanie davivého reflexu, ponorenie tvare do l'adovej vody.

Podstatou manévrov je navodenie vysokého tonu vagu. ZvySenim vagotonie sa spomaly
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tvorba vzruchu v SA uzle av AV uzle. U citlivych 0s6b alebo pri chorobe sinusového
uzlu mézu vzniknut i neziaduce dlhSie sinusové pauzy. U zdravych jedincov spravidla
dochadza k spomaleniu srdcovej frekvencie ¢i K zruseniu zachvatu tachykardie (Kolaf,
et al., 2009).

Masaz karotického sinu patri k najcastejSie pouzivanym manévrom. Masazou
mozno Casto zruSit' reentry tachykardie pochadzajice z oblasti AV uzlu. Tato masaz

nebyva ucinna pri flutteru a fibrilacii predsiene (Kolat, et al., 2009).

Elektricka kardioverzia — prevadza sa aplikaciou priameho elektrického vyboja.
Uprednostiiuje sa predovsetkym v urgentnych situdciach (napr. vyznamna hypotenzia).
Pri planovanej kardioverzii pre fibrilaciu alebo flutter predsiene je potrebné nariedit’ krv
pacienta, aby sa nezrazala (indikuje sa antikoagula¢na liecba). Existuju dva zakladné
stratégic Kkardioverzie. Kprvej stratégii radime podavanie peroralneho warfarinu
s terapeutickou hodnotou INR (2-3) po dobu 3-4 tyzdnov pred Kkardioverziou
aspokratovanim po kardioverzii. K druhej stratégie radime prevedenie
transezofageélnej echokardiografie pricom sa tesne pred kardioverziou poda heparin
a warfarin po kardioverzii. Princip synchronizovanej kardioverzie spociva v tom, ze sa
vysle na vrcholu kmitu R elektricky vyboj. Ten zrusi aktivitu vSetkych inych lozisiek.
Zakrok sa prevadza v kratkodobom uspati pacienta a néaslednej aplikacie vyboja vo
vel'kosti 50-200 J. Pacient nevnima ziadnu bolest. Vyboj je Setrny a prakticky nie je
spojeny zo ziadnymi komplikdciami alebo neziaducimi U¢inkami. Po uspes$nej
kardioverzii a obnoveni sinusového rytmu musi pacient 6 tyzdiov riedit' svoju krv
antikoagulacnou lie¢bou. Ak fibrilacia predsieni pretrvava, liecba riedenia krvi je

dlhodobejsia (O’Rourke, Walsh, Fuster, 2010; Spinar, Vitovec, et al., 2007).

Katetriza¢na ablacia — uspeSnad katetrizacnd abldcia znamend néjdenie presnej
lokalizacie a zdroja arytmie, spravne umiestnenie ablaéného katétru a adekvatna ablacia
1ézie. Podstatou metody je zavedenie cievky do srdca, zmapovanie vedenia vzruchu po
predsieniach a ak je pri¢ina arytmie vhodna k rieSeniu tak sa aplikuje radiofrekvencéna

energia do tej oblasti. Energia sposobi drobnu nekrézu a tym odstrani miesto vzniku ¢i
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Sirenie arytmie. Zavedenie katétru prebieha za pomoci skiaskopie. Moderné mapovacie
systétmy mozu tiez zobrazit® poziciu katétru a umoznit’ tak trojrozmerné zobrazenie.
Uginnost’ tejto metddy je od 70% do 100% (zavisi je na typu arytmie). Pouziva sa pri
liecbe supraventrikularnych arytmii a komorovych tachykardii (O'Rourke, Walsh,
Fuster, 2010; Sovova, Rehofova, 2004).

Implantabilny kardioverter defibrilator (ICD) — tato metdda je najefektivnejSim
prostriedkom, ktory sa pouziva u pacientov s vysokym rizikom nahlej smrti.
Z technického pohladu je to kardiostimulator, ktory je vybaveny kondenzatorom, ktory
je nevyhnutny pre vysokoenergeticky defibrilatny vyboj. Ide o pristroj, ktory pomocou
intrakardialnej elektrody monitoruje EKG a vV pripade vzniku zavaznej arytmie alebo
fibrilacie komor zahdji prislusnt liecbu €o je bud’ stimulacia alebo defibrilacia (Sovova
a Rehotova, 2004; Kvasnitka a Havlicek, 2010).

Moéze byt jednodutinovy (prava komora), dvojdutinovy (predsient a komora)

a trojdutinovy (predsien, prava komora a 'ava komora) (Stone, Salter, Fischer, 2011).

Chirurgicka lie¢ba

Maze procedure — je jedna z moznosti pri liecbe fibrilacie predsiene. Je to subor
rezov na l'avej a pravej predsiene, ktoré potom zabrania tvorbe makroreentrom, ktoré st
podkladom vzniku fibrilacie predsiene. Rezy na predsieni sa zjazvia a tym padom sa
neumozni vzruchu vybocit' zcesty. V sacasnosti sa tato procedira prevadza aj
radiofrekvencne (Varnek et al., 2002).

Chirurgicka liecba komorovych tachyarytmii tkvie Vv presnom stanoveni
arytmogennej oblasti myokardu a jej resekcii alebo kryodestrukcii. Vykonava sa
u pacientov, u ktorych je okrem lieCby arytmie indikovany aj kardiochirurgicky vykon
z iného dovodu (napr. operacia aortokoronalnej spojky alebo u pacienta s vel'mi ¢astymi
arytmiami, ktoré nereagujli na antiarytmicka lieCbu apre svoju cCastost by viedli
k rychlemu vycerpaniu energetického zdroja implantabilného defibrilatora) (Kolar, et
al., 2009).

30



1.5.3 Terapia bradyarytmie

Moznosti farmakoterapie v liecbe bradyarytmie si obmedzené. Jedinou trvalou
metddou liecby je kardiostimulacia. Terapia zalezi hlavne na krvnom tlaku
a symptomoch pacienta (napr. synkopa, zavrate). V akatnych stavoch moze byt
podavany atropin (1 mg) S opakovanim az do 3 davkach. Atropin sa pouziva hlavne
u pacientov s dysfunkciou sinusového uzla, u AVB II. alebo III. stupna. Docasna
kardiostimulécia je indikovana hlavne u pacientov s prechodnymi alebo perzistentnymi
hemodynamicky vyznamnymi bradyarytmiami. K ukonéeniu do¢asnej kardiostimulacie
vedie bud’ vylieCenie bradyarytmie alebo implantacia trvalého kardiostimulatora
(O'Rourke, Walsh, Fuster, 2010; Marek, et al., 2010).

Kardiostimulacia je zakladnou lie¢bou u pacientov s bradyarytmiou. Zakladom tejto
metédy je terapeutick¢é drazdenie myokardu elektrickymi impulzmi nadprahovej
intenzity, ktoré vedl k vzniku depolariza¢nej viny s naslednou kontrakciou myokardu
(Ceska et al., 2010).

Docasna kardiostimulacia sa pouziva uakltnych prechodnych stavoch
bradyarytmie. Zavadza sa u pacientov, ktorym srdce trpi poruchou vedenia vzruchu
alebo srdce samo 0 sebe nie je schopné vytvarat’ impulzy. Vacsinou sa zavadza sa pri
asystoliach, AVB III. stupiia, AVB II. stupnia Mobitzovho typu, blokadach Tawarovych
ramienok, ktoré vznikli pri IM alebo u symptomatickej sinusovej bradykardii, ktora
nereaguje na liecbu atropinom. Docasny kardiostimulator ma niekol’ko typov. Mdze sa
zaviest’ transvendzne, transkutdnne, transtorakalne alebo epikardidlne. NajcastejSie sa
pouziva zavedenie transvendzne do hrotu pravej komory (Kapounova, 2007; Adams a
Harold, 1999).

Trvala kardiostimulacia je to lieCebnd metdda chronickych pomalych rytmov. Je
zaistend pomocou elektrod, ktoré sa zavadzaju bud’ do komory alebo predsiene. Trvala
kardiostimulacia sa zaistuje pacientom s SSS, syndrémom karotického sinu,
komorovymi zastavami, AVB II. stupiia 2. Typu (Mobitz) a IIl. stupna (Kolaf, et al.,
2009;Ball, Phillips, 2004).
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1.6 Kardiostimulator

Kardiostimulacia je lieCebna metdda u pacientov s pomalym srdcovym rytmom.
Podstatou funkcie kardiostimulatoru je opakované rytmické drazdenie srdca
jednosmernym elektrickym pradom nizkej intenzity, ktory je privadzany do srdca
elektrodou z vonkajSicho zdroja. Cez elektrodu je taktiez snimany rytmus srdca.
Kardiostimulator pracuje len vtedy ak pacientov rytmus klesne pod hodnotu nastavent
na kardiostimulatore. U niektorych kardiostimuldtorov mozeme nastavit, aby snimali aj
aktivitu pacienta pri fyzickej zatazi a podl'a toho zrychl'uja alebo spomaluju tepovu
frekvenciu. Kardiostimulator dokéaze stimulovat’ az 3 dutiny v srdci a jeho batéria vydrzi
5 az 10 rokov. Podl'a potreby pacienta sa mézu menit’ stimulaéné parametre, pretoze
vetky kardiostimulatory su dnes programovatelné. Zivotnost zavisi od typu batérie

a od toho ako Gasto vysiela impulz (Spinar, Vitovec et al., 2007).

1.6.1 Klasifikacia a zakladné typy kardiostimulatorov

Kardiostimula¢ny rezim poskytuje zakladni predstavu o terapeutickych
moznostiach pristroja. VSeobecne sa pouziva NBG kddovanie.
Prvé pismeno udéva ktord srdcova dutina je stimulovana:

e A -atrium (predsien),

e 'V -ventricle (komora),

e D - dual (stimulovana je aj predsieni aj komora).

Druhé pismeno oznacuje srdcova dutinu, v ktorej je pristroj schopny vnimat’ vlastni

aktivitu myokardu:
e A —predsien,
e V—Kkomora,
e D —dual (A+V),

e O —spontanna aktivita srdcového oddielu nie je pristrojom snimana (ziadna).
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Tretie pismeno oznacuje odpoved’ pristroja na snimanu aktivitu predsiene alebo

komory (odozva snimania):

| — inhibicia, na snimant aktivitu pristroj odpoveda zablokovanim tvorby
impulzu,

T —triggered (spustenie), sptasta stimulaciu,

D — dual, inhibuje alebo sptist’a akciu stimulatora,

O — ziadna odpoved’ stimulatora.

Stvrté pismeno indikuje programovatelnost’ a funkciu:

e O — pristroj nie je vybaveny programovatel'nou funkciou,

e P —jednoducha programovatel'nost,,

e M — multiprogramovatel'nost’,

e C — komunikujuci,

e R — rate response (pristroj zvysuje frekvenciu impulzov pri zvysenej fyzickej
aktivite).

Piate pismeno indikuje antitachykardické funkcie alebo biventrikuldrnu stimuléciu,

nevyuziva sa bezne (Kvasnicka a Havlicek, 2010; Carpenito-Moyet, 2009).

NajcastejsSie pouzivané kardiostimulatory v praxi su:

VVI — jednodutinové komorova stimulécia, ktord je inhibovana spontannou
komorovou aktivitou.

AAl — jednodutinova predsieiova stimuldcia, ktord je inhibovana
spontannou predsiefiovou aktivitou.

DDD - dvojdutinova stimulacia, ktora podl'a frekvencie predsiene a komory
funguje v roznych rezimoch.

VDD — predsieniami spustend a komorami inhibovana stimulacia komor.
VVIR, AAIR, DDDR - stimulétor, ktory je vybaveny ,rate responsive®
funkciou. Je schopny menit’ stimulacnt frekvenciu podl'a aktualnej fyzickej

aktivite (Dit& et al., 2007).

V sucasnej dobe sa vyrabaju 3 zékladné typy kardiostimulatorov:
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e jednodutinové kardiostimulatory — elektroda sa zavedie bud’ do komory
alebo predsiene,

e dvojdutinové kardiostimulatory — dve elektrody alebo monokatéter,

e Dbiventrikularne kardiostimuldtory — zavadzaju sa 3 elektrédy (prava

predsieti, prava komora, ava komora) ( Stejfa et al., 2007).

1.6.2 Historia a vyvoj kardiostimulacie

Vyvoj kardiostimulacnej techniky v minulosti uzko suvisel s objavenim elektriny
aneskor s objavenim elektronickych suciastok a materidlu. Koncom 18. storocia sa
nasli zaznamy o pokuse so stimulaciou srdcovych nervov alebo svalov u zvierat
pomocou elektrického pradu. V 19. storo¢i bola zdokumentovana uspe$na resuscitacia
U pacienta so srdcovou zastavou pomocou elektrického pradu. V roku 1828 bol
zaznamenany pokus o elektrostimuldciu srdca. Po viacerych pokusoch na zvieratach bol
zhotoveny prvy prenosny ambulantny resuscita¢ny pristroj. Na konci 19. a za¢iatkom
20. storo¢ia doslo k objaveniu prevodového systému v oblasti srdcovej fyziologie. Bol
objaveny gradient srdcovej automacie (Korpas, 2011).

V 30 rokoch 20. storo¢ia sa v USA zacali objavovat prvé vonkajSie
kardiostimulatory. Tento pristroj fungoval na kliku s pruZinovym pohonom, ktory otacal
magnetom a tym sa indukoval elektricky prad. Pohon tym padom poskytoval stimulaciu
po dobu asi 6 minut. Aplikacia impulzu §la cez transthorakéalnu ihlu. Slo o typy Hyman
| a IL. Pristroj bol rozmerny a mal cez 7 kg. Neskorsie analyzy ukazali, Ze tieto pristroje
by pravdepodobne neboli schopné posielat’ uc¢inné kardiostimulaéné impulzy v realnej
situacii. Napriek tomu to boli najstarSie zname skonStruované pristroje, ktoré sluzili na
resuscitaciu pri zastave srdca (Korpas, 2011).

8. Oktobra 1958 vo Svédsku doslo kprvému pouzitiu implantabilného
kardiostimulatora u ¢loveka. Tento systém bol vyvinuty lekarom Ake Senningem
a Rune Elmqvistem. Tento kardiostimulator na zaciatku fungoval niekolko hodin.

Systém kardiostimulatora sa skladal z ocelovej elektrody, ktord bola implantovana
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epimyokardidlne. Kardiostimuldtor bol vybaveny Ni-Cd batériami a bol zapuzdreny
Vv epoxidovej zivici. Pre malu spolahlivost’ implantabilnych kardiostimulatorov bola
koncom 50. rokoch pouzivana stimuldcia s vonkaj$im kardiostimulatorom a pripojena
na docasnu transvenéznu elektrodu v cefalickej zile. Implantabilne kardiostimulatory
prvej generacie stimulovali len asynchronne ¢o znamenalo, Ze nebralo ohl'ad na vlastnii
srdcovu ¢innost’. Tento pristroj sa menil z dovodu vycerpania kapacity zdroja po roku
a pol. Hlavnou indikaciou bola synkopa u AVB Il. a III. stupna (Lessons From the First
Patient with an Implanted Pacemaker, 2003; Korpas, 2011).

Dalsim velkym pokrokom bolo zavedenie stimulaéného rezimu on demand, ktory
vyli¢il mozna stimulaciu potencialne revoltujucu vo fibrilacii komor. Na trh boli
uvedené v polovici 60. rokoch. Tento princip stimulacného rezimu vymyslel B. V.
Berkowitz. Na konci 60. rokoch bol vyvinuti prvy dvojdutinovy kardiostimuldtor
z moznostou inhibicie R viny. U sinusovej bradykardie a u porach AV vedenia tento
pristroj stimuloval v predsieni apo c¢asovom oneskoreni aj v komore. Tento AV
sekvenény dvojdutinovy stimulaény rezim sa ale uplatnil az v 70. rokoch 20. storocia
(Korpas, 2011).

S aplikaciou lithiového ¢lanku doslo k zmenSeniu rozmerov pristroja a jeho
elektrochemickad vlastnost’ davala lepSiu moznost’ predvidat’ precerpanie kapacity zdroja
apotom nasledni vymenu pristroja. Niektory vyrobcovia v polovici 70. rokoch
nahradili poévodné zapuzdrenie pristroja epoxidovou Zivicou za titdnové puzdro
pristroja. Na trh boli uvedené prvé neinvazivne programovatel'né kardiostimulatory a tie
zatial’ boli programovatel'ne len obmedzene. Mali niekol'’ko moznosti hodnot rychlosti
(frekvencie) stimulacie, amplitidy stimulaéného impulzu a u niektorych typov bola aj
citlivost. Dalsim velkym pokrokom bola komunikicia medzi programatorom
a implantatom (Korpas, 2011).

V roku 1974 bol vytvoreni trojpismenny kod, ktory oznacoval kardiostimulacny
rezim. Vyznamnym prelomom bolo vytvorenie predsienovej elektrody, ktora mala
preformovanie v tvare pismena ,,J*. Tento tvar ul'ah¢il obtiazne zavadzanie predsieniove;j
elektrody a jej fixaciu. Povodny trojpismenny kod bol rozsireny o Stvrtd a piatu poziciu

z doévodu novych terapeutickych a diagnostickych metdd. V dneSnej dobe sa bezne
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pouziva patpismenny kod, ktory bol schvaleny v roku 1984, v roku 1987 bol upraveny

a stale sa aktualizuje (Korpas, 2011).

1.6.3 Indikacie implantacie kardiostimulatora

V liec¢be bradykardii sa pouziva kardiostimulacia uz viac ako 50 rokov.

Algoritmus indikéacie k trvalej kardiostimulacii je postaveny na 3 rovnocennych

momentoch:

1. splnenie indika¢ného kritéria podl'a diagnozy.

2. vyber vhodného stimula¢ného rezimu,

3. Kklinicky stav pacienta.

Indikéacie trvalej kardiostimuléacie (TKS) pri dysfunkcii sinusového uzla:

ak je pri dysfunkcii sinusového uzla pritomnd symptomaticka bradykardia,
symptomaticka chronotropné inkompetencia vyskytujuca sa spontanne alebo
pri medikamento6znej lieCbe,

ak sa vyskytuje spontdnne alebo ako dosledok nevyhnutnej
medikament6znej terapie so srde¢nou frekvenciou nizSou ako 40/min a kde
nie je jasne zdokumentovany vztah medzi symptomatologiou
a pritomnost'ou bradykardie,

synkopa nejasného povodu, u ktorej boli elektrofyziologickym vySetrenim
dokumentované vyrazné abnormality funkcie sinusového uzla (Téborsky et

al., 2009; Kaliska et al., 2008).

Indikacie TKS pri ziskanej atrioventrikularnej blokade u dospelych

e Trvala ¢i intermitentna kompletna AVB bez rozdielu v anatomickej
lokaliz4cii, ktora je spojena aspoil s jednym z nasledujtcich stavov:
- Symptomaticka bradykardia,
- Miestnava slabost srdca,

- Stavy po ablacii AV junkcie,
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- neuromuskularne ochorenie spojené s AVB bez ohl'adu
na pritomnost symptomov (muskuldrna dystrofia,
Erbova dystrofia, Kearns-Sayre syndrom, peronecéalna
muskularna atrofia).

e AVB II. stupna (trvald, intermitentnd), ktord nemda obmedzenie
Vv lokalizacii alebo type blokddy aje spojend so symptomatickou
bradykardiou,

o fibrilacie predsieni, flutter predsieni alebo supraventrikularne
tachykardie, ktoré st spojené s pokrocilou ¢i komplexnou AVB,

e asymptomatickd AVB II. stupiia Mobitz (II. typ) trvala ¢i intermitentna,

e symptomatickd AVB II stupia Wenckebach (I. typ),

e symptomaticka trvala AVB I. stupna, ktora je spojena s bradykardiou
alebo bifascikularnou ¢i trifascikuldrnou blokddou s nutnost’ou vylicenia
vplyvu medikacie ovplyvitujuce AV vedenie,

e symptomaticki AVB 1. stupnia, ktord je spojend zo sympténmi
pseudopacemakerového syndromu (Taborsky et al., 2009; Kaliska et al.,
2008).

Indikéicie TKS u AVB spojenej s akiitnym infarktom myokardu (AIM):

e trvala AVB Il. stupna ¢i kompletna AVB po infarkte myokardu, ktora
je spojena s blokddou na trovni Hisovho-Purkyiovho systému. Tento
stav pretrvava dlhSie neZ 10 dni po vzniku AIM,

e prechodna AVB vysSieho stupiia, ktord je spojend s blokddou 'avého
Tawarového ramienka alebo bifascikularnou blokadou,

e trvald izolovana AVB vysSieho stupnia, ktord trva dlhsie ako 10 dni

po AIM (Taborsky et al., 2009).

Indikacie TKS pri bifascikularnej a trifascikularnej blokade:

e Difascikularna alebo trifascikularna blokada, ktorda je spojena

s prechodnou kompletnou AVB a symptomatickou bradykardiou,
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e Difascikularna alebo trifascikularna blokada, ktord je spojena
s prechodnou kompletnou AVB I1I. stupna II. typu, ktord nemusi mat’
nutne pritomné symptomy, ktoré doprevadzaju srdcova blokadu

(Taborsky et al., 2009).

Indikacie TKS pri hypersenzitivite karotického sinu a neurokardialnych synkopéch:

opakovana synkopa bez zjavnych provokujucich udalosti, ktora je preukazana
testom na naklonenej rovine a refrakterna na farmakoterapiu,

kardioinhibi¢nd odpoved’ na masaz karotického sinu, pri ktorom chybaja
symptomy,

opakovand synkopa zo zmieSanym typom odpovedi na test na naklonenej rovine

(pozitivna kardioinhibi¢na a vazodepresoricka zlozka) (Taborsky et al., 2009).

Indikacie TKS u syndrému spankového apnoe:

dokumentovana  bradykardia alebo  paroxyzmalna  supraventrikularna
tachykardia, ktord je spojena s apnoickymi pauzami alebo s hypopnoe,
centralneho alebo obstrukéného pdvodu, ktoré nie su ovplyvnitelnené inymi

lieCebnymi postupmi (Taborsky et al., 2009).

Indikacie TKS u deti:

dysfunkcia SA uzla s pritomnou symptomatickou bradykardiou vratane stavu
kedy je bradykardia désledkom antiarytmickej liecby,

asymptomaticka sinusova bradykardia u dietata s komplexnou vrodenou vadou
srdca, ktora sa objavuje s pokojovou frekvenciou (menej ako 35/min) alebo
pauzami v komorovom rytme (dlhsie nez 3s),

kongenitalna AVB s ndhradnym rytmom, ktory ma $iroky QRS komplex alebo
infrahisalna lokalizacia blokady,

kompletna AVB s dokumentovanymi pauzami, ktoré su dlhsie ako 3 s alebo

minimalna variabilita srdcovej frekvencie,
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komplexna komorova arytmia, ktora je spojena s AVB II. alebo III. stupna,
sinusova bradykardia,

pokrocila AVB II. alebo III. stupnia, ktora trva dlhsie ako 7-14 dni po vykonani
operacie srdca,

vonkajsia oftalmoplegia spojena s bifascikularnou blokadou (Taborsky et al.,

2009).

Indikacie TKS u chorych po transplantécii srdca:

symptomatické bradyarytmie, ktoré st sposobené dysfunkciou SA uzla alebo
AVB minimalne 3 tyzdne po transplantacii srdca,

trvajlce choronotropné inkompetencie, ktoré zhors$uju kvalitu zivota v neskorom
potransplantatnom obdobi,

symptomatickd bradyarytmia, ktora trvd vrozmedzi 1 a3 tyzdiom po

transplantacii (Taborsky et al., 2009; Kaliska et al., 2008).

Indikécie TKS u chorvch s hypertrofickou kardiomyopatiou:

symptomatickd bradykardia, ktord je v dosledku betablokady a Vv pripade, ze

alternativna liecba nie je mozna (Taborsky et al., 2009).

Indikacia k vvmene kardiostimulatora

NajcastejSou pri¢inou reimplantdcie kardiostimuldtora je vycerpanie kapacity
batérie pristroja. Malokedy je dovodom vymeny pristroja za ini typ, ktory lepSie
vyhovuje pacientovi pri zmene jeho zdravotného stavu, alebo sa objavi porucha
funkcie stimula¢ného systému. Vynimoc¢ne je vymena nutnd pre otlacenie
a defekt koZze nad implantovanym pristrojom alebo pri infekcii stimula¢ného

systému (MUDr. Cerny, et al., 2011).
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1.6.4 Kontraindikacie zavedenia kardiostimulatora

e |CD predovsetkym pokial’ sa zamysl'a pouzit’ kardiostimulator s unipolarnymi
stimulacnymi elektrodami. Mo6ze to spoOsobit’ neziaducu aplikaciu alebo
potlacenie terapie ICD.

e Pouzitie senzoru minutovej ventilacie u pacientov s ICD.

e Pouzitie senzoru minutovej ventilacie u pacientov, ktory maji len unipolarne
elektrody, pretoze k detekcii minutovej ventilacie je potrebné aby bola bipolarna
elektroda v predsieni alebo v komore.

e Jednodutinova stimulacia predsiene u pacientov so zhorSenim AV vedenim.

e Predsieiové prevadzacie rezimy u pacientov s chronickou refrakternou
predsieniovou tachykardiou, ktoré by mohli spustit’ stimulaciu komor.

e Dvojdutinova a jednodutinova stimulacia predsiene s chronickou refrakternou
tachykardiou predsiene.

e Asynchronna stimulacia v pritomnosti rozporu medzi stimulovanym a vlastnym

rytmom (Korpas, 2011).

1.6.5 Zavedenie kardiostimulatora

Elektroda sa implantuje bud’ cestou v. cephalica alebo v. subclavia. Komora sa
stimuluje najcastejSie z hrotu alebo z oblasti interventrikularneho septa, predsienn sa
stimuluje z uska pravej predsiene. Generator sa umiestiiuje do podkozia v oblasti sulcus
deltoidopectoralis (Vanek, 2002; Carpenito-Moyet, 2009).

Operacny zakrok trva 0,5-1 hodiny. Implantacia elektrody sa prevadza za
sterilnych podmienok na operatnom séale alebo na katetrizatnom sale. Zavedenie
kardiostimulatora sa robi v lokalnej anestézie z incizie pod kl'i¢nou kostou, kde je
zavedena elektroda pod skiaskopickou kontrolou. Vhodnost’ polohy elektrody uréujeme
meranim stimula¢ného prahu, meranim amplitudy viny R, ktord ma byt vicsia nez 5

mV, intrakardialnym elektogramom, kde sa vyzaduje elevacia tseku ST a stimulacia
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0 amplitide impulzu 6,0 V aviac, kedy nesmie dochadzat’ ku kontrakciam branice.
Potom sa vytvori kapsa pre generator (Stejfa et al., 2007).

Pri implantacii predsieniovej elektrody sa dnes pouziva najCastejSie elektroda
s aktivnou fixaciou, ktora je mozné umiestnit’ na ktorékol'vek miesto v pravej predsiene.
NajcastejSie sa zavedie do uSka pravej predsiene. Po pripevneni elektrody k stene srdca
je dolezité skontrolovat’ spravny pohyb elektroédy. Elektroda, ktord je v predsieni ma
byt' dostatocne zaistena, aby sa zabranilo uvolneniu elektrody. Pri vydychu pacienta
musi byt elektroda v tvaru J bezpene umiestnend v usku predsiene. Pri hlbokom
nadychu sa elektroda v tvare J musi napriamit’ do tvaru L (Stejfa et al., 2007; Korpas,
2011).

Zavedenie dvojdutinového  kardiostimulatora alebo predsiefiovokomorovy
sekvencény kardiostimulator. Tento typ kardiostimulatora stimuluje prava predsien
a komoru (Adams, Harold, 1999).

Biventrikularne kardiostimulatory su pouzivané v liecbe srdcového zlyhania, kde
kardiostimulator umoznuje synchronizovanej$iu kontrakciu oboch komor a vedie tak
k zlepSeniu prejavu srdcového zlyhania a K zlep$eniu Zivotnej prognozy. Zavadzaja sa 3
elektrody. Jedna elektréda stimuluje pravu predsien, druha je zavedena do pravej
komory a tretia elektroda stimuluje 'av komoru. Tieto stimulatory sa zavadzaja vtedy
ak pravd alavd komora nebiji sucasne. Elektroda pre stimuldciu lavej komory je
zavedend z pravej predsiene cez korondrny sinus do Zilnej vetvy pre l'avii komoru
(Ceska et al., 2010; Chow, Buxton, 2008).

Ak uz su elektrody spravne umiestnené, nakoniec sa musia pripojit’ na generator.
Konektor elektrody sa zastiva rovno, lebo moZe sa stat’, Ze ak ohneme elektrodu moze to
sposobit’” poSkodenie izolacie elektrody. Podla pokynov vyrobcov sa mézZe vykonat
lubrikacia konektoru elektrody s malym mnozstvom sterilnej vody alebo gélu, aby
zastvanie elektrody bolo T'ahSie. Okolo krytu elektrody sa urobi steh a tak sa fixuje na
mieste. Je dolezité umiestnit’ elektrodu tak, aby sa minimalizovalo jej napinanie,
tocenie, zalomenie v 0strom uhle a posobenie tlaku. Pred vlozenim konektoru elektrody
do hlavice pristroja je potreba presvedCit’ sa, Ci si zaistovacie Sruby dostatocne

povytiahnuté, aby sa mohol zasunut’ konektor elektrédy. Pristroj ma zaistovacie Sruby
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a k ich utiahnutiu sa pouziva obojsmerny momentovy kI'a¢, ktory je sucast'ou balenia.
Po pripojeni konektoru sa pristroj umiestni do podkoznej kapsy alebo pod sval. Pred
zaSitim sa eSte overi stimulacna funkcia pristroja pomocou EKG. Pred uzaverom kapsy

je vhodné znovu vsetko prekontrolovat), ¢i je vSetko tak ako ma byt (Korpas, 2011).

1.6.6 Komplikacie implantacie kardiostimulatora

Ku komplikaciam po implantécii kardiostimulatora radime:

e neucinna stimulacia (dislokacia elektrody, zvysenie stimula¢ného prahu),

e neinhibicia (stimul z kardiostimulatora prichadza pred¢asne Co je spOsobené

dislokéciou elektrody, nizkou amplitidou viny P respektive kmitu R),

o defekt izolacie elektrody (stimulacia pektoralneho svalu),

¢ infrakcia vodi¢a (predlzené intervaly medzi stimulaciou),

e hematdém v puzdra pacemakeru (stagnécia krvacania),

e dekubity z puzdra (tlak puzdra),

e kontrakcie branice (rozsirenie vzruchu na branici),

e kontrakcia prsného svalu (anédovou stimulaciou z puzdra pacemakeru),

e tromboza podkl'ucnej Zily,

e zapal vpuzdre pacemakeru (ATB, vyplachy ATB, <casto to konci

kontralateralnou reimplantaciou kardiostimulétora),

e Dbakterialna endokarditida (Dité et al. ,2007; Conroy, et al., 2008).

Potencidlne pooperatné¢ komplikacie, ktoré mozu nastat: infekcia, krvacanie,
hematdém, pneumothorax, hemothorax, perikarditida, perikardidlny vypotok, tamponada
srdca (Recommendations for Permanent Pacemaker Services in Ontario, 2011).

Pneumotorax je casto asymptomaticky. MozZe sa prejavovat ako dyspnoe,
tachykardia, hypotenzia aznizend saturacia kyslika v krvi. Perforacia srdca byva
sposobena pocas operacie elektrodami. Moéze viest k tamponade srdca. Hematom
nezaradujeme medzi vazne komplikacie. Infekcia sa vyskytuje u 2-8% pacientov a

zvySuje mortalitu. Preto je dolezita jej prevencia (Pudner, 2005)
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Zavady kardiostimulatora:

Poruchy snimania vlastnej elektrickej aktivity srdca, ktor¢ mozu viest
k nasadaniu stimula¢nych impulzov na vulnerabilnd zoénu a sposobit’ tak
komorovu tachykardiu. Pri¢inou moéze byt zalomena alebo zle ulozena
elektroda, moze to byt aj vybita batéria, alebo nespravne naprogramovanie.
Porucha snimania moze mat’ takisto aj medicinsku pri¢inu. Méze sa jednat
0 akutny IM alebo elektrolytovi nerovnovahu.

Nadmerné snimanie kedy kardiostimulator snima falo$né pozitivne impulzy
a vysiela nedostatok impulzov pre srdcovy sval. Pri¢inou moéze byt chybne
nastaveny pacemaker alebo infrakcia elektrody.

Naruseny stimulacny prah, Ktora sa prejavy na EKG stimula¢nymi kmitmi, ktoré
nie su nasledované komplexmi QRS alebo vlnami P. Taktiez pri¢inou méze byt
uvolnena alebo zalomena elektroda, vybita batéria alebo infarkt myokardu ¢i
fibréza v mieste elektrody, elektrolytovej nerovnovahy.

Zlyhanie stimulacie sa neprejavi na EKG ani v pripade kedy srdcova akcia
chorého klesne pod nastaventi hodnotu pacemakeru.

Stimulacia zmenenej frekvencie kedy stimulaéné kmity nemaji nastavenu
frekvenciu amozu zasiahnut' vulnerabilni zénu a spdsobit’ tak komorova
tachykardiu. Pri¢inou zmenenej stimulacnej frekvencie méze byt snimanie
falosnej srdcovej aktivity, vybitie batérii, snimanie myopotencialu a fantomové

preprogramovanie (Kapounova, 2007; Adams a Harold, 1999).

Pri porusenej funkcie kardiostimuldtora sa moéZu objavit u pacienta zavrate,

synkopy, palpitacie, nepravidelny pulz, tnava, bledost, bolest na hrudi, duSnost,

hypotenzia. Pri dislokovanej elektrode sa moéZe objavit’ u pacienta ckanie, zaSklby

svalov hrudnika a brucha (Adams a Harold, 1999).

Pri podozreni na poruchu kardiostimulatora musi sestra zaistit' 12 zvodové EKG,

kontinuadlne meranie EKG a zékladnych fyziologickych funkcii, pripravit pomocky

K resuscitacii a k preprogramovaniu kardiostimulatora. Ak je nutné tak vykonat

defibrilaciu (defibrilacné elektrody prilozit 10 cm od kardiostimulatora a potom

vykonat jeho funkciu), (Kapounova, 2007).
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1.6.7 Zivot s kardiostimulatorom

Po implantacii kardiostimuldtora pacienti moézu obvykle robit’ vSetko to, ¢o robili
pred zadkrokom. Mozu chodit, Sportovat, riadit auto, pouzivat mobilny telefon.
Mobilny telefén by nemali drzat’ prili§ blizko pri sebe (menej ako 10 cm od
kardiostimulatora) a doporucuje Sa drzat ho vruke uucha, od ktorého je
kardiostimulator d’alej. Je nutné poucit’ pacienta, aby si nenosil svoj mobilny telefon
Vv naprsnom vrecku. Soférovat’ auto ma kazdy pacient zakézané po dobu do 1 kontroly,
¢o je zvyCajne po tyzdni. Uzien je dolezité vysvetlit, Ze po implantacii
kardiostimulatora nie je problém otehotniet’ (Kapounova, 2007; Conroy,2008).

Pacient by mal byt edukovani, ze po implantacii kardiostimulatora nema zat'azovat’
rameno na tej strane, kde bol zavedeny kardiostimulator. Nema vykonavat’ prudké
pohyby, nosit’ tazké bremena aspon niekol’ko tyzdnov po implantacii aby si nenavodil
mozné komplikacie. Po neuposlichnuti sa moze prejavit’ dislokacia elektrody (Pudner,
2005).

Po implantacii kardiostimulatora je dolezité oznamit pacientom, Zze mozu
vykonavat' skoro vSetko, ale mali by sa vyhybat niektorym veciam. Nemali by sa
venovat kontaktnym Sportom, Uktorych by mohlo dojst kpriamu zasahu
kardiostimulatora ako napriklad hadzana alebo bojové Sporty. Pri rehabilitacii by nemali
podstupovat’ magnetoterapiu, iontoforézu, nemali by ist na magnetickil rezonanciu.
Kazdy pacient musi byt’ pouceni, Ze nema vstupovat’ do priestorov kde sa vytvara silné
elektromagnetické pole. Tieto priestory by mali byt oznafené Specidlnym znakom
preskrtnutého kardiostimulatora. Ak sa pacient chysta na cestu kde je iné ¢asové pasmo
mal by sa dohovorit’ so svojim kardiologom na preprogramovanie vnutornych hodin
kardiostimulatora (Kapounova, 2007; Pudner, 2005).

Co sa tyka povinnosti a doporuéeni kazdy pacient by mal nosit’ so sebou preukaz
v niekol’kych jazykoch, ze je nositel'om kardiostimulatora. Taktiez by mal so sebou
nosit’ 1 Eurdpsku registraént kartu kardiostimulatora. Jej icelom je 'ahSie vyhl'adavanie
vSetkych nositelov prislusnych typov kardiostimulatorov v pripade akychkol'vek

problémov. Pacienti s implantovanym kardiostimulatorom st pouceni aby chodili na
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pravidelné kontroly, kde lekar overi funkciu kardiostimulatora a jeho zdravotny stav. Po
implantacii pacemakeru by mala byt’ prva kontrola po 7-10 diioch, druha kontrola po 3-
6 mesiacov (Kapounova, 2007; Pudner, 2005).

Pred kazdym vySetrenim alebo zékrokom by mal pacient upozornit’, Ze je nositel'om
implantabilného kardiostimulatora. V pripade Specidlnych vySetrovacich metdd (napr.
CT, RTG vysetrenie) alebo v pripade nutnosti Specialnych lieCebnych postupov (napr.
litotripsia, radioterapia) by malo byt vySetrenie prekonzultovano v kardiostimula¢nych
poradiach. Za bezpecné vySetrenia sa povazuje vySetrenie pomocou ultrazvuku,
mamografia, RTG, vitanie zubov (MUDr. Cerny, et al., 2011; Conroy, 2008).

Je potrebné poucit’ pacienta, aby sledoval miesto zavedenia kardiostimulatora.
V pripade opuchu, zacervenania alebo infekcie sa ma hlasit’ svojmu lekarovi (Conroy,
2008).

Pritomnost’ kardiostimulatora zistime na EKG podla ostrych stimula¢nych
artefaktov, ktoré sa v pripade predsienovej stimulacie objavia pred vlnou P, v pripade
komorovej stimuldcie sa objavi pred QRS komplexom. Kardiostimulatory
zaznamenavaju vlastn srdcovu aktivitu, ktord stimulaciu inhibuje. Na EKG sa objavi
okrem stimulovanych st'ahov aj stahy vlastné (Potlukova, 2007).

Kazdy clovek reaguje na kardiostimulator rézne. Jedna skupina chorych moze
pocitovat’ strach o svoj Zivot, neprijemnt zavislost’ na malom pristroji alebo obavu, ze
pristroj zlyhd. Co sa tyka druhej skupiny pacientov pre nich kardiostimulator
predstavuje pocit volnosti, zdravia a kontroly nad svojim Zivotom. Tieto problémy
U pacientov je mozné rieSit pri otvorenom rozhovore s partnerom, rodinnym
prislusnikom alebo psychol6gom (Kapounova, 2007).

Zivotnost’ vi&siny kardiostimulatorov je rozna. Rozmedzie je od 5 do 10 rokov. Ak
dojde k vybitiu batérii je nutné vymenit cely kardiostimulator. Elektrody sa
ponechéavajii na mieste st uz len pripojené k novému pacemakeru. Dnes je to 100%

ambulantny vykon (Kapounova, 20007; Pudner, 2005).
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2 CIELE PRACE A VYSKUMNE OTAZKY

2.1 Ciele prace

1. Zistit’ vedomosti sestier o Specifikach starostlivosti po implantacii kardiostimulatora
v Ceskej republike a v Slovenskej republike.

2. Zistit' postup prace sestier pri komplikaciach po implantacii kardiostimulatora v
Ceskej republike a v Slovenskej republike.

3. Zistit, aké najcastejSie komplikdcie sa vyskytuju u pacientov po zavedeni

kardiostimulatora.

2.2 Vyskumné otazky

1. Aké vedomosti o Specifikach starostlivosti po implantacii kardiostimulatora buda
mat sestry v Ceskej republike?

2. Aké vedomosti o Specifikach starostlivosti po implantacii kardiostimulatora buda
mat’ sestry v Slovenskej republike?

3. Aké postupy prace pri komplikécii po implantacii kardiostimulatora zvolia sestry v
Ceskej republike?

4. Aké postupy prace pri komplikacii po implantacii kardiostimulatora zvolia sestry v
Slovenskej republike?

5. Ako &asto sa budil vyskytovat’ komplikéacie po zavedeni kardiostimulatora v Ceskej
republike a v Slovenskej republike?

6. Ktoré najCastejSie komplikacie sa budi vyskytovat u pacientov po zavedeni

kardiostimulatora?
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3 METODIKA VYSKUMU

3.1 Metodika a technika vyskumu

Empiricka ¢ast’ diplomovej prace bola spracovana formou kvalitativneho vyskumu.
Vyskum prebiehal formou rozhovorov. Rozhovor bol ureny sestram pracujicim
v kardiocentrach v Slovenskej republike (Priloha 1) a v Ceskej republike (Priloha 2).

Odpovede sestier sme zaznamenavali a nasledne prepisali. Na zaklade odpovedi
sestier sme potom vytvorili schémy v programe Xmind.

Pouzili sme poloStrukturované rozhovory. Sestier sme sa pytali na zékladné
demografické udaje, typy kardiostimuldtorov, edukaciu. Pytali sme sa na ulohy sestry
v starostlivosti 0 pacienta po implantacii kardiostimulatora, na komplikacie po
implantécii, postupy pri jednotlivych komplikaciach. Sestier sme sa tiez pytali ako Casto

sa vyskytuji komplikécie po implantacii kardiostimulatora.

3.2 Charakter vyskumného suboru

Vyskumny stbor tvorilo 30 sestier pracujicich v kardiocentrach. Z toho 15 sestier
bolo zo Slovenskej republiky a 15 sestier z Ceskej republiky. Zo Slovenskej republiky
boli sestry vybrané z Narodného ustavu srdcovo cievnych chor6b, Stredoslovenky ustav
srdcovo cievnych chordb a z Fakultnej nemocnici Nitra. Z Ceskej republike boli sestry
vybrané z Fakultnej nemocnici Brno, z nemocnici Ceské Bud&jovice a z Fakultnej
nemocnici Olomouc.

Vyskumné Setrenie bolo schvalené hlavnymi sestrami nemocnice a vrchnymi

sestrami konkrétnych oddeleni.
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4 Vysledky

V tejto kapitole sa nachadzaju vysledky kvalitativneho vyskumu realizovaného

vramci diplomovej prace. Ako prvé st vysledky ziskané v Slovenskej republike

(Priloha 1) a potom vysledky ziskané v Ceskej republike (Priloha 2).

4.1 Vysledky rozhovorov so sestrami v Slovenskej republike

Schéma 1

FN NITRA uii -

SUSCCH i =

VZDELANIE

525 + Specializcia v kardiolégii
2§ + Epecializacia v kardiolégii
Vysokikolské I. stuperi
Vysokoskolské II. stuperi

Vysokoskolské L stupefi

DLZKA PRAXE

19 rokov
30 rokov
2 roky

25 rokov

12 rokov

VZDELANIE

Vysokoskolske IL stuperi
Vysokskolské I. stuper

Vysokoskolské IL stuperi
Vysokoskolské IL stuperi

Vysokoskolské IL stupefi

DLZKA PRAXE

14 rokov
20 rokov
24 rokov
25 rokov
15 rokov

NUSCH i =

VZDELANIE

sestra + ializécia v Kardioldgii

Diplomovana vieobecna sestra
25 + ¥pecializicia v kardiologii
Diplomovana vieobecna sestra

Vysokoskolské IL stuperi

DLZKA PRAXE

17 rokov
17 rokov
10 rokov
22 rokov
16 rokov
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Vek sestier je od 24 do 50 rokov. Vysokoskolské vzdelanie I stupna maju 3 sestry,
vysokoskolské vzdelanie II. stupiia mé 6 sestier, SZS a §pecializaciu v kardiologii majt
3 sestry, diplomovana vSeobecna sestra so Specializaciou v kardiologii je 1 sestra

a diplomované vieobecné sestry st 2. Dizka praxe je od 2 do 30 rokov.

Schéma 2
Jednodutinovy
Trvaly
Typy kardiostimulatorov Dvojdutinovy
Docasny

Biventrikularny

Ako typy kardiostimulatorov sestry uviedli jednodutinovy 14 sestier (sestra 1, 2, 3,
4,5,6,7,9,10, 11, 12, 13, 14, 15), dvojdutinovy uviedlo 14 sestier (sestra 1, 2, 3, 4, 5,
6,7,9,10, 11, 12, 13, 14, 15), biventrikularny uviedlo 14 sestier (sestra 1, 2, 3,4, 5, 6,
7,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15), 3 sestry uviedli, Ze poznaju trvaly kardiostimulator (sestra
8, 10, 15) a docasny kardiostimulator uviedli tiez 3 sestry (sestra 8, 10, 15).
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Schéma 3

-

Edukacia pred vykonom ui

U muzZov oholit hrudnik

Hygiena s dezinfekénym mydlom

Napichnutie kanyly

U DM l'ahké ranajky

V den vykonu nalaéno

Sperky a zubni protézu dole

Naé&uavaci aparat, okuliare, $o3ovky dole

Informovat pacienta, Ze pocas vykonu bude monitorovany

Poda sa premedikécia s profylaxiou

'

Sestry uviedli ako edukuji pacientov pred implantaciou kardiostimulatora.
U muzov oholit” hrudnik odpovedalo 14 sestier (sestra 1, 2, 3, 4,5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12,
14, 15), v den vykonu nala¢no odpovedalo 14 sestier (sestra 2, 3, 4,5, 6, 7, 8, 9, 10, 11,
12, 13, 14, 15), hygiena s dezinfekénym mydlom odpovedalo 13 sestier (sestra 1, 2, 3,
4,5,6,7,8, 10, 11, 13, 14, 15), Sperky a zubnt protézu dat’ dole odpovedalo 11 sestier
(sestra 2, 3,4,5,7,9, 10, 12, 13, 14, 15), napichnutie kanyly odpovedala 1 sestra (sestra
1), uDM Tlahké ranajky odpovedala 1 sestra (sestra 1), nacuvaci aparat, okuliare
a soSovky odpovedala 1 sestra (sestra 8), informovat’ pacienta, Ze bude pocas vykonu
monitorovany odpovedala 1 sestra (sestra 8), poda sa premedikacia s profylaxiou

odpovedala 1 sestra (sestra 11).
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Schéma 4

Pokoj na 16zku
,—[ Na ranu vrece s pieskom]

,—[ Fixovat ruku trojrohou §atkou]
,—[ Jest a pit po 2 hodina’ch]
[ Vyhybat' sa prudkym pohybom ]—\

[—-| Tlak 4 3 hodiny, P & 2 hodiny]
[=', fizagnd zariadent } ;
Edukacia po vykone —@

[ Nesmie dvihat' tazké veci } -
Sledovanie rany

[Edukécia o hygiene, pohybovom rezime, diéte, Iiekoch]—d
[Eduka’cia o dobe rekonvalescencie a pravidelnych prehliadok}—d
[Edukécia o komplikaciach }—

Setrenie ruky
[Starostlivost' o ranu, udrziava ju suchd]——

Podavanie ATB

Podavanie analgetik

—[ Patranie po komplikécia’ch]
_[Pouienie o pohybovom reiime]

Sestry uviedli ako edukuju pacientov po implantacii kardiostimulatora. Pokoj na
16zku odpovedalo 13 sestier (sestra 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 12, 13, 14, 15), edukacia
0 komplikaciach odpovedalo 10 sestier (sestra 3, 5, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15),

|

signaliza¢né zariadenie odpovedalo 9 sestier (sestra 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 14, 15), Setrenie
hornej koncatiny odpovedalo 9 sestier (sestra 2, 3, 5, 7, 8, 9, 10, 12, 14), jest’ a pit’ po 2
hodinach odpovedalo 5 sestier (sestra 1, 6, 7, 11, 12), podavanie analgetik odpovedali 3
sestry (sestra 1, 2, 14), poucenie o pohybovom rezime odpovedali 3 sestry (sestra 2, 11,
12), nesiahat' na ranu odpovedali 3 sestry (sestra 4, 9, 14), vyhybat sa prudkym
pohybom odpovedali 3 sestry (sestra 4, 6, 15), tlak a4 3 hodiny a pulz 4 2 hodiny
odpovedali 2 sestry (sestra 1, 13), podavanie ATB odpovedali 2 sestry (sestry 1, 2),
udrziava ju suchu odpovedali 2 sestry (sestra 2, 4), sledovanie rany odpovedali 2 sestry
(sestra 1, 9), na ranu vrecko s pieskom odpovedala 1 sestra (sestra 1), fixacia trojrohou
Satkou odpovedala 1 sestra (sestra 1), EKG odpovedala 1 sestra (sestra 7), patranie po
komplikaciach odpovedala 1 sestra (sestra 2), starostlivost’ o ranu, nesmie dvihat’ tazké

veci odpovedala 1 sestra (sestra 6), edukacia o hygiene, pohybovom rezime, diéte,
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liekoch odpovedala 1 sestra (sestra 10), edukacia o dobe rekonvalescencie
a pravidelnych prehliadok odpovedala 1 sestra (sestra 12), po vykone RTG odpovedala

1 sestra (sestra 7).

Schéma 5

Meranie vitalnych funkcii
Edukuje o Setreni koncatiny
EKG
Poskytne informacné letaky
Pokoj na 16zku
Edukuje o Zivote s kardiostimulatorom
pomoc pri obsluznych ¢innostiach
Sleduje celkovy stav
Podavanie ATB
Sleduje prejavy komplikacie
Ulohy sestry Analgetika
Edukacia o vyskyte komplikacii
Lieky podla ordinacie lekara
Na krvacanie poda vrece spieskom
Monitoracia bolesti
Starostlivost o operaénu ranu
Sleduje krvacanie
Signalizacné zariadenie
Vykonava sterilné krytie rany
Komplexna oSetrovatel'ska starostlivost’

Edukuje o pohybovom rezime

Sestry uviedli aké maju tlohy v starostlivosti 0 pacienta po implantacii
kardiostimulatora. Meranie vitalnych funkcii odpovedalo 15 sestier (sestra 1, 2, 3, 4, 5,
6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15), pomoc pri obsluznych ¢innostiach odpovedalo 12
sestier (sestra 1, 2, 3, 5,6,7,8,9, 10, 11, 13, 15), sleduje celkovy stav odpovedalo 11
sestier (sestra 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14), EKG odpovedalo 8 sestier (sestra 1, 2,
3,4,5,7,11, 15), starostlivost’ o operac¢nu ranu odpovedalo 8 sestier (sestra 4, 5, 6, 8, 9,
10,13, 14), analgetika odpovedalo 8 sestier (sestra 2, 3, 5, 6, 12, 13, 14, 15), na

krvacanie poda vrecko s pieskom odpovedalo 5 sestier (sestra 3, 4, 7, 10, 14), podavanie
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ATB odpovedali 4 sestry (sestra 2, 3, 4, 5), vykonava sterilné krytie rany odpovedali 4
sestry (sestra 2, 5, 6, 15), edukuje o Zivote s kardiostimulatorom odpovedali 4 sestry
(sestra 2, 6, 7, 15), sleduje prejavy komplikacie odpovedali 4 sestry (sestra 3, 5, 8, 9),
lieky podl'a ordinacie lekara odpovedali 3 sestry (sestra 8, 9, 13), signalizatné
zariadenie odpovedali 3 sestry (sestra 1, 4, 7), edukuje o Setreni koncatiny odpovedali 2
sestry (sestra 2, 9), komplexna oSetrovatel'ska starostlivost’ odpovedali 2 sestry (sestra
4, 11), pokoj na 16zku odpovedala 1 Sestra (sestra 1), monitoracia bolesti odpovedala 1
sestra (sestra 2), sleduje krvacanie odpovedala 1 sestra (sestra 2), edukuje o pohybovom
rezime odpovedala 1 sestra (sestra 2), poskytne informacné letaky odpovedala 1 sestra

(sestra 2), edukacia o vyskyte komplikacii odpovedala 1 sestra (sestra 7).

Schéma 6

Edukacia ohladom komplikacii, ktoré moézu nastat —
Casté previzy rany —

Psychicka podpora —/

Polosed, sledovanie dychavicnosti —

Zazvonit —

Spolupraca s lekarom —

Plnenie ordinacie lekara —/

Informovat lekara —

Zabranenie zhorsenia stavu —
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Sestry uviedli ako edukuji pacienta pri vyskyte komplikdcie po implantacie
kardiostimulatora. PInenie podl'a ordinacie lekara odpovedalo 9 sestier (sestra 1, 2, 5, 6,
7, 8,9, 10, 12), informovat’ lekara odpovedalo 9 sestier (sestra 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 13,
15), zazvonit’ odpovedalo 7 sestier (sestra 3, 5, 6, 7, 10, 11, 15), spolupraca s lekarom
odpovedali 2 sestry (sestra 11, 14), edukacia ohl'adom komplikéacii, ktoré mézu nastat’
odpovedala 1 sestra (sestra 1), Casté prevdzy rany odpovedala 1 sestra (sestra 1),
psychicka podpora odpovedala 1 sestra (sestra 1), polosed, sledovanie dychavi¢nosti
odpovedala 1 sestra (sestra 1), zabranenie zhorSeniu stavu odpovedala 1 sestra (sestra
8).

Schéma 7

Dislokacia elektrédyl

Krvacanie z rany

Perforacia perikardu ]

Sestry uviedli aké su najcastejSie komplikacie po implantacii kardiostimulatora.
Dislokacia elektrody odpovedalo 15 sestier (sestra 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13,
14, 15), ), infekcia odpovedalo 13 sestier (sestra 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14,
15), krvacanie z rany odpovedalo 10 sestier (sestra 1, 2, 3, 7, 8, 9, 10, 12, 14, 15),
hematém odpovedalo 6 sestier (sestra 2, 3, 5, 6, 8, 14), opuch odpovedali 4 sestry
(sestra 11, 12, 14, 15), perforacia perikardu odpovedali 3 sestry (sestra 2, 11, 14),
zaCervenanie odpovedali 2 sestry (sestra 9, 13), pneumotorax odpovedala 1 sestra
(sestra 11), tamponada odpovedala 1 sestra (sestra 11), dekubit kapsy odpovedala 1

sestra (sestra 4), bolest’ odpovedala 1 sestra (sestra 9).
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Schéma 8

Dezinfekcia miesta a sterilné krytie rany Sterilné oSetrovanie rany
Informovat lekara Vrecko s pieskom
Plnenie ordinacie lekara Lad
Sledovanie celkového stavu Postupy pri jednotlivych komplikaciach Reimplantacia
Sledovanie dusnosti ATB
Spolupraca s lekarom Natocenie EKG
RTG Zmeranie vitalnych funkcii

Sestry uviedli aké najCastejSie postupy vyuzivaju pri komplikaciach po implantacii
kardiostimulatora. Reimplantacia odpovedalo 15 sestier (sestra 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9,
10, 11, 12, 13, 14, 15), ATB odpovedalo 13 sestier (sestra 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12,
13, 14, 15), vrecko s pieskom odpovedalo 9 sestier (sestra 1, 2, 3, 5, 6, 7, 9,12, 15), I'ad
odpovedalo 5 sestier (sestra 1, 7, 10, 12, 15), sterilné oSetrovanie rany odpovedali 3
sestry (sestra 10, 12, 15), zmeranie vitalnych funkcii odpovedali 3 sestry (sestra 8, 11,
14), plnenie ordinacie lekara odpovedali 3 sestry (sestra 8, 14, 15), natoCenie EKG
odpovedali 2 sestry (sestra 1, 8), dezinfekcia miesta a sterilné krytie rany odpovedali 2
sestry (sestra 11, 13), informovat’ lekara odpovedali 2 sestry (sestra 12, 14), sledovanie
celkového stavu odpovedali 2 sestry (sestra 1, 14), sledovanie dusnosti odpovedala 1
sestra (sestra 11), spolupréca s lekarom odpovedala 1 sestra (sestra 5), RTG odpovedala

1 sestra (sestra 1).
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Schéma 9

Sestry uviedli ako Casto sa vyskytuju komplikécie po implantacie kardiostimulatora
na ich oddeleni. Nie je to ¢asté odpovedalo 8 sestier (sestra 3, 5, 6, 8, 11, 12, 14, 15),
vel'mi zriedkavo odpovedali 4 sestry (sestry 1, 4, 7, 9), zriedkavo odpovedali 2 sestry

(sestra 2, 10), skor vynimocne odpovedala 1 sestra (sestra 1).
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4.2 Vysledky rozhovorov so sestrami v Ceskej republiky

Schéma 1

FN BRNO i

38 rokov
32 rokov
VEK 40 rokov
53 rokov

38 rokov

FN OLOMOUC i/ Vysokegkolské L. stupiia + Specializicia v internjich edboroch

Vysokoskolské IL. stupita

VZDELANIE SZ3 + 3pecializacia v kardiolégii
29 rokov
SZ8 + Zpecializicia v kardiolégii
30 rokov
sz8 + cializacia v kardiolégii
VEK 24 rokov = o

21 roki
26 rokov roxev

6 a pol roka
29 rokov

DLZKA PRAXE | 11 rokov

Vysoko3kolské L. stupeh
sz3

34 rokov

15 rokov
VZDELANIE | Vysokoskolské L stupeis
Diplomovand vieobecnd sastra Zakladné demografické tdaje
Vysokozkolské L. stuped .
NEMOCNICA CB '
8 rokov
10 rokov
45 rokov
DLZKA PRAXE | 2 roky
25 rokov
3 roky
VEK 31 rokov
7 rokov
39 rokov
24 rokov
SZ8 + ARYP

Vysokotkolské L. stupeit
VZDELANIE | 525 + ARYP

sz8

Vysokoskolské L. stupet

26 rokov
1a pol roka
DLZKA PRAXE | 13 rokov
7 rokov

1 rok

Vek sestier je od 24 do 53 rokov. Vysokoskolské vzdelanie 1. stupnia ma 5 sestier,
vysokoSkolské vzdelanie II. stupiia ma 1 sestra, vysokoSkolské vzdelanie I. stupna a
Specializaciu v internych odboroch ma 1 sestra, strednt zdravotnicku Skolu maju 2
sestry, strednt zdravotnicku Skolu a Specializaciu v kardiologii maju 3 sestry, strednt
zdravotnicku §kolu a ARYP maju 2 sestry, diplomovana vieobecna sestra je 1. Dizka

praxe je od 1 do 34 rokov.
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Schéma 2

Jednodutinovy
Trvaly
_ [
Dvojdutinovy
Docasny
Biventrikularny

Na otazku aké typy kardiostimulatorov poznajui sestry odpovedali. Jednodutinovy
kardiostimulator odpovedalo 15 sestier (sestra 1, 2, 3,4, 5,6, 7,8, 9, 10, 11, 12, 13, 14,
15), dvojdutinovy kardiostimulator odpovedalo 15 sestier (sestra 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8,9,
10, 11, 12, 13, 14, 15), biventrikularny kardiostimulator odpovedalo 11 sestier (sestra 1,
2,6,7,8,9, 11, 12, 13, 14, 15), trvaly kardiostimulator odpovedali 2 sestry (sestra 13,
14), docasny kardiostimulator odpovedali 2 sestry (sestra 13, 14).

Schéma 3

I ATB pred vyk } { Nalaéno I
[ Pernamentny mocovy katéter }7 Pokojovy rezim
| ReZimové opatrenia } Oholenie hrudnik
tdukacia pred v""'\.._",l"l-\c‘

[Ovykone dukuj Iekér‘

) Zavedenie periférnej kanylyJ
[Cinnosti, ktoré moéze a ktoré nemoze robit’ ]7 —{Plnenie ordinacie Iekéra]
[Lieky na tlak méze zobrat’} {Dole Sperky a zubna protéza]

Sestry uviedli ako edukuja pacientov pred implantaciou kardiostimuldtora. Nala¢no
odpovedalo 15 sestier (sestra 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15), oholenie
hrudnika odpovedalo 15 sestier (sestra 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15),
dole Sperky a zubnt protézu odpovedalo 9 sestier (sestra 1, 4, 7, 10, 11, 12, 13, 14, 15),
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zavedenie periférnej kanyly odpovedalo 8 sestier (sestra 1, 2, 3,4, 5, 7, 9, 10), o vykone
edukuje lekar odpovedalo 7 sestier (sestra 3, 6, 8, 11, 12, 13, 15), plnenie ordinacie
lekara odpovedali 2 sestry (sestra 1, 5), pernamentny mocovy katéter odpovedali 2
sestry (sestra 1, 2), rezimové opatrenie odpovedali 2 sestry (sestra 2, 4), mdze zobrat’
lieky na tlak odpovedali 2 sestry (sestra 12, 13), pokojovy rezim odpovedala 1 sestra
(sestra 1), ATB pred vykonom odpovedala 1 sestra (sestra 1), ¢innosti, ktoré¢ mozu

a ktoré nemozu robit’ odpovedala 1 sestra (sestra 7).

Schéma 4

Meranie vitalnych funkcii

[Signalizaéné zariadenie

EKG

[Nalaéno 2 hodiny po vykone

Sleduje ranu

[Pouéenie o pokojovom reZime

Starostlivost o dren

[Sterilné osetrenie rany

- Edukacia po vykone ATB

\—‘ Analgetika

Vrecko s pieskom]

[ Nezat'azovat' ruku

| Brozura

[iivot s kardiostimulatorom

Prejavy bolesti

Zazvonit' na sestru

Poucenie o komplikéciéch]

Sestry uviedli ako edukuju pacientov po implanticii kardiostimulatora. Poucenie
0 komplikéciach odpovedalo 12 sestier (sestra 2, 3, 4, 5, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15),
signalizacné zariadenie odpovedalo 12 sestier (sestra 2, 3, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 13, 14,
15), poucenie o pokojovom rezime odpovedalo 12 sestier (sestra 2, 3, 4, 6, 7, 8, 10, 11,

12, 13, 14, 15), nala¢no 2 hodiny po vykone odpovedalo 7 sestier (sestra 2, 4, 5, 9, 10,
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14, 15), nezat'azovat’ ruku odpovedalo 6 sestier (sestra 6, 8, 10, 11, 13, 15), sleduje ranu
odpovedali 4 sestry (sestra 1, 2, 5, 12), prejavy bolesti odpovedali 4 sestry (sestra 2, 3,
6, 12), zivot s kardiostimulatorom odpovedali 3 sestry (sestra 7, 8, 12), meranie
vitalnych funkcii odpovedali 2 sestry (sestra 1, 3), starostlivost’ o dren odpovedali 2
sestry (sestra 1, 5), ATB odpovedali 2 sestry (sestra 1, 2), vrecko s pieskom odpovedali
2 sestry (sestra 1, 13), brozura odpovedali 2 sestry (sestra 6, 8), zazvonit' na sestru
odpovedali 2 sestry (sestra 8, 12), EKG odpovedala 1 sestra (sestra 1), analgetika

odpovedala 1 sestra (sestra 11), sterilné oSetrenie rany odpovedala 1 sestra (sestra 5).

Schéma 5
Analgetika Edukovat o rezimovych opatreni
Vrecko s pieskom O komplikaciach informovat’ lekara
Kontaktuje lekara Obsluzné ¢innosti
Sleduje vyskyt komplikacii Zivot s kardiostimulatorom
Signalizacné zariadenie 0|Ohy sestry Kontrola rany
Zazvonit na sestru "\\ EKG
\
\
\
\\
‘\\
= 5 . \\,1 . R o= |
Nala¢no 2 hodiny po vykone ' Edukovat’ o pokojovom rezime |
RTG Celkovy stav pacienta
Prevaz suchymi sterilnymi Stvorcami Prejavy bolesti
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Sestry uviedli aké ulohy maju v starostlivosti o0 pacienta po implantacii
kardiostimulatora. Obsluzné ¢innosti odpovedalo 12 sestier (sestra 1, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10,
12, 13, 14, 15), meranie vitalnych funkcii odpovedalo 10 sestier (sestra 1, 2, 3, 4, 5, 6,
7, 8, 10, 13), kontrola rany odpovedalo 10 sestier (sestra 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 12, 14),
edukovat’ o pokojovom rezime odpovedalo 8 sestier (sestra 1, 3, 5, 9, 10, 11, 13, 15),
celkovy stav pacienta odpovedalo 8 sestier (sestra 4, 5, 8, 10, 12, 13, 14, 15), zivot
s kardiostimulatorom odpovedali 4 sestry (sestra 2, 3, 4, 13), EKG odpovedali 4 sestry
(sestra 3, 5, 10, 13), analgetika odpovedali 4 sestry (sestra 11, 13, 14, 15), vrecko
s pieskom odpovedali 4 sestry (sestra 11, 13, 14, 15), edukovat’ o rezimovych opatreni
odpovedali 2 sestry (sestra 1, 2), 0 komplikaciach informovat’ lekara odpovedali 2 sestry
(sestra 1, 3), ATB odpovedali 2 sestry (sestra 3, 11), kontaktuje lekara odpovedali 2
sestry (sestra 10, 11), plni ordinécie lekara odpovedali 2 sestry (sestra 8, 10), nalacno 2
hodiny po vykone odpovedali 2 sestry (sestra 7, 9), prejavy bolesti odpovedala 1 sestra
(sestra 5), edukacia o moznych komplikaciach odpovedala 1 sestra (sestra 15), sleduje
vyskyt komplikécii odpovedala 1 sestra (sestra 10), signalizacné zariadenie odpovedala
1 sestra (sestra 15), zazvonit’ na sestru odpovedala 1 sestra (sestra 9), RTG odpovedala
1 sestra (sestra 6), previz rany suchymi sterilnymi Stvorcami odpovedala 1 sestra (sestra

4).
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Schéma 6

et KOntaktuje lekdra

Nenamahat ruku

Poucenie o moznjch komplikaciach

Dodrziavat pokojovy rezim

Zazvonit na sestru

Signalizacné zariadenie

Sterilné krytie rany

Nedotjkat sa rany

Analgetika

Pri velkom kevcani zasit ranu

Mt P|nnie ordindcie lekara

Sestry uviedli ako edukuji pacientov pri vyskyte komplikdcie po implantacie
kardiostimulatora. Kontaktuje lekéra odpovedalo 14 sestier (sestra 1, 2, 3,4, 5,7, 8, 9,
10, 11, 12, 13, 14, 15), zazvonit’ na sestru odpovedalo 12 sestier (sestra 1, 2, 3, 4, 5, 8,
10, 11, 12, 13, 14, 15), plnenie ordinacie lekara odpovedalo 6 sestier (sestra 3, 5, 8, 9,
10, 12), poucenie o moznych komplikaciach odpovedali 2 sestry (sestra 1, 6), sterilné
krytie rany odpovedala 1 sestra (sestra 2), analgetika odpovedala 1 sestra (sestra 2),
nenamahat’ ruku odpovedala 1 sestra (sestra 6), dodrziavat’ pokojovy rezim odpovedala
1 sestra (sestra 6), signalizacné zariadenie odpovedala 1 sestra (sestra 6), nedotykat’ sa
rany odpovedala 1 sestra (sestra 9), pri velkom krvacani zasit’ ranu odpovedala 1 sestra

(sestra 9).
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Schéma 7

Najcastejsie komplikacie

Infekcia

Hematom

Krvacanie

Dislokacia elektrody

Pneumotorax

Rozpad rany

Myokarditida

Perikarditida

Sestry odpovedali aké su najcastejSie komplikacie po implantacii kardiostimulatora.
Infekcia odpovedalo 14 sestier (sestra 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 12, 13, 14, 15),
dislokécia elektrédy odpovedalo 13 sestier (sestra 1, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14,
15), krvacanie odpovedalo 12 sestier (sestra 1, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15),
hematém odpovedalo 9 sestier (sestra 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10), pneumotorax odpovedali
2 sestry (sestra 6, 13), rozpad rany odpovedala 1 sestra (sestra 7), myokarditida

odpovedala 1 sestra (sestra 13), perikarditida odpovedala 1 sestra (sestra 13).
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Schéma 8

Plni ordinacie lekara Viac vrstiev sterilného krytia
Konzultuje s lekarom Pravidelne kontroluje ranu
Analgetika Vrecko s pieskom
Sleduje vitalne funkcie Postupy pri jednotlivych komplikaciach ATB
Spevnenie rany pomocou stripov Reimplantacia
Lad Informuje lekéra
Pri velkom krvécani EKG

Sestry uviedli aké postupy vyuzivaju pri jednotlivych komplikdciach. ATB
odpovedalo 11 sestier (sestra 1, 2, 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 15), reimplantacia
odpovedalo 10 sestier (sestra 1, 3, 4, 5, 6, 9, 12, 13, 14, 15), plni ordinacie lekara
odpovedalo 8 sestier (sestra3, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 15), informuje lekara odpovedalo 7
sestier (sestra 2, 6, 7, 9, 10, 11, 15), viac vrstiev sterilného krytia odpovedalo 7 sestier
(sestra l, 2, 3, 4, 5,9, 15), vrecko s pieskom odpovedalo 5 sestier (sestra 1, 3, 4, 5, 12),
pravidelne kontroluje ranu odpovedali 4 sestry (sestra 1, 2, 3, 5), pri velkom krvacani
dren odpovedali 3 sestry (sestra 13, 14, 15), analgetika odpovedali 2 sestry (sestra 5, 9),
sleduje vitalne funkcie odpovedali 2 sestry (sestra 6, 8), 'ad odpovedali 2 sestry (sestra
9, 12), EKG odpovedala 1 sestra (sestra 2), konzultuje s lekarom odpovedala 1 sestra

(sestra 5), spevnenie rany pomocou stripov odpovedala 1 sestra (sestra 7).

Schéma 9

Castost vyskytu komplikacii na oddeleni

7 (N

Vyskytuji sa malo  Nie si ¢asté  Velmi sa nevyskytuju  Vyskytuju sa zriedka  Vyskytuji sa minimalne
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Sestry uviedli ako ¢asto sa na ich oddeleni vyskytuju komplikécie po implantécii
kardiostimulatora. Nie su ¢asté odpovedalo 5 sestier (sestra 2, 7, 9, 11, 14), vyskytuju sa
malo odpovedali 3 sestry (sestra 1, 5, 6), vyskytuju sa zriedka odpovedali 3 sestry
(sestra 2, 10, 13), vyskytuju sa minimalne odpovedali 3 sestry (sestra 8, 12, 15), vel'mi

sa nevyskytuju odpovedala 1 sestra (sestra 3).
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5 Diskusia

V naSej diplomovej praci sme sa rozhodli spracovat problematiku vyskytu
komplikacii po implantacii kardiostimulatora. Vyskum sme realizovali v Siestich
zdravotnickych zariadeniach, v dvoch krajinach a to konkrétne v Slovenskej a Ceskej
republike. Oslovili sme sestry v tychto zdravotnickych zariadeniach, s ktorymi sme
nasledne realizovali naSe rozhovory. Pre vyskum sme si zvolili tieto konkrétne
zariadenia Vv Slovenskej republike: Fakultnd Nemocnica Nitra, Stredoslovensky ustav
srdcovo cievnych chorob v Banskej Bystrici a Narodny tstav srdcovo cievnych choréb
v Bratislave. V Ceskej republike sme si zvolili nasledujiice zdravotnicke zariadenia:
Nemocnica Ceské Budgjovice, Fakultnd Nemocnica Olomouc a Fakultna Nemocnica
Brno. Vyskumny subor pozostaval z 30 sestier z vybranych nemocnic. Polovica sestier

bola zo Slovenskej republiky a druha polovica sestier bola z Ceskej republiky.

Na zaciatku vSetkych rozhovorov sme sa sestier pytali na ich vek, dosiahnuté
vzdelanie adizku praxe v zdravotnickych zariadeniach pri¢om tieto informacie sme
zaradili do zékladnych demografickych udajov. Vek slovenskych sestier bol od 24 do
50 rokov. Co sa tyka dizky dosiahnutej praxe v zdravotnickych zariadeniach mali sestry
od 2 do 30 rokov. Vysokoskolské vzdelanie dosiahlo 9 zo vSetkych slovenskych sestier.
Ostatné sestry dosiahli stredoSkolské vzdelanie alebo maji vzdelanie v odbore
vSeobecna diplomovana sestra.

Vek &eskych sestier bol v rozmedzi od 24 do 53 rokov. Dizka praxe &eskych
sestier bola od 1 do 34 rokov. Vysokoskolské vzdelanie malo 7 sestier a stredoskolské
vzdelanie alebo vzdelanie v odbore vSeobecna diplomovana sestra dosiahlo 8 sestier.

Vekové rozmedzie bolo v oboch krajindch velké ale jednotlivé krajiny sa od
seba vel'mi neligili. V oblasti dizky praxe sestier bol vysledok rovnaky, taktiez nebol
zisteny velky rozdiel medzi skimanymi krajinami. Z rozhovorov so sestrami, ktoré
pracovali v zdravotnickom zariadeni kratko, bolo sice citit’ vel'’ka ochotu spolupracovat’
Snami, no nad svojimi odpovediami sa dlho zamyslali a §lo skor o teoretické ako

praktické znalosti. Naopak sestry s dlhorocnou praxou odpovedali automaticky a Cerpali
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odpovede so svojich skusenosti. V dosiahnutom vzdelani nebol velky rozdiel.

Odpovede sestier sa nelisili v zavislosti od dosiahnutého vzdelania.

Nasim prvym ciel'om bolo zistit’ vedomosti sestier o Specifikach starostlivosti po
implantécii kardiostimulatora v Ceskej republike a v Slovenskej republike. K tomuto
ciel'u sme stanovili dve vyskumné otazky. 1. Aké vedomosti o Specifikach starostlivosti
po implantacii kardiostimuldtora budi mat sestry v Ceskej republike? a 2. Aké
vedomosti o Specifikach starostlivosti po implantacii kardiostimulatora budi mat’ sestry
v Slovenskej republike?

NajcastejSie pouzivané kardiostimuldtory v praxi st: jednodutinova komorova
stimulacia, ktord inhibuje spontannu komorovu aktivitu, jednodutinova predsiefiova
stimulacia, ktord inhibuje spontannu predsiefiovi aktivitu, dvojdutinova stimuléacia,
ktora podla frekvencie predsiene a komory funguje v roznych rezimoch, predsienami
Spustena a komorami inhibovana stimuldcia komor, stimulator, ktory je vybaveny ,,rate
responsive funkciou, ktory je schopny menit’ stimulacnu frekvenciu podla aktudlnej
fyzickej aktivite (Dité et al., 2007).

V sucasnej dobe sa vyrabaju 3 zakladné typy kardiostimulatorov: jednodutinové
kardiostimulatory (elektroda sa zavedie bud’ do komory alebo predsiene), dvojdutinové
kardiostimulatory  (dve elektrody alebo  monokatéter) a  biventrikularne
kardiostimulatory pricom sa zavadzaju sa 3 elektrody (prava predsien, prava komora,
l'ava komora) ( Stejfa et al., 2007).

Sestry menovali jednotlivé druhy kardiostimulatorov. Slovenské sestry poznali
delenie kardiostimulatorov na jednodutinové (odpovedalo 14 sestier), dvojdutinové
(odpovedalo 14 sestier) a biventrikularne kardiostimulatory (odpovedalo 14 sestier).
Ceské sestry poznali delenie kardiostimulatorov na jednodutinové (odpovedalo 15
sestier), dvojdutinové (odpovedalo 15 sestier) a biventrikularne (odpovedalo 11 sestier).
Niektoré sestry poznamenali, Ze poznaju aj iné delenie. Kardiostimulatory rozdelili na
trvalé a docasné. Slovenské sestry odpovedali, ze poznajl trvaly kardiostimulator 3 krat
a Ceské sestry 2 krat. U doCasného kardiostimulatora to bolo rovnako, Cize slovenské

sestry odpovedali, Ze poznaji doCasny kardiostimulator 3 krat a Ceské sestry 2 krat.
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Pred implantaciou kardiostimulatora je dolezité aby sestra edukovala pacienta. Pred
vykonom lekar edukuje pacienta o spOsobe apostupoch implantacie a aky
kardiostimulator mu bude implantovany. Sestra upozorni pacienta, aby si pred vykonom
vybral zubnu protézu, zisti alergie u pacienta azaznai ich pripadny vyskyt do
dokumentacie, dolezitou sucast'ou je urobit’ pacientovi EKG a zmerat’ vitalne funkcie.
Pred vykonom skontroluje sestra kozu pacienta aVv pripade potreby oholi miesto,
zavedie pacientovi periférnu kanylu a poda pred vykonom ATB podl'a ordinacie lekara
(Kréméryova, Musilova, 2012).

Sestry poznamenali, ze edukuju pacienta, aby bol nala¢no, uviedlo 15 ceskych
sestier a 14 slovenskych sestier. Edukacia o pokojovom rezime odpovedala 1 Ceska
sestra, oholenie opera¢ného pol'a odpovedalo 15 ceskych sestier a 14 sestier
slovenskych. Co sa tyka zavedenia periférnej kanyly, jej potrebu poznamenalo 8
ceskych al slovenskd sestra, plnenie ordindcie lekdra poznamenali 2 ceské sestry.
Edukovat’ pacienta, aby si dal dole zubnu protézu a Sperky, odpovedalo 9 ceskych
sestier a 11 sestier slovenskych. Podat’ ATB pred vykonom odpovedala 1 ¢eska sestra,
zavedenie permanentného mocového katétra odpovedali 2 Ceské sestry, zaistenie
rezimovych opatreni odpovedali 2 ¢eské sestry. Edukaciu 0 vykone lekdrom zmienilo 7
Ceskych sestier, podat’ lieky na tlak pred vykonom odpovedali 2 Ceské sestry, hygiena
dezinfekénym mydlom odpovedalo 13 slovenskych sestier. Podat lahké ranajky
diabetikovi poznamenala 1 slovenskd sestra, dat’ si dole nacivaci aparat, okuliare,
SoSovky poznamenala 1 slovenskéd sestra, podat premedikaciu poznamenala tiez 1
slovenska sestra.

Po implantécii kardiostimulatora Si musi pacient udrziavat' ranu Cista a suchu. Ak
spozoruje zapalové zmeny, mal by navstivit svojho lekara. Bezprostredne po
implantacii pacient nesmie robit’ trhavé pohyby rukou, pocas hojenia ruku postupne
zatazuje, rehabilituje a o je vel'mi dolezité tak nemanipuluje s kardiostimulatorom cize
ho neposuva pod kozou a chranit’ sa pred pripadnym tiderom ¢i narazom. Kontrola rany
je zvy€ajne na 7 dent po implanticii. Pacient musi byt obozndmeny so zivotom
s kardiostimulatorom. Podstatné je upozornit’ pacienta na ur¢it¢é obmedzenia, poucit

pacienta, ze ma so sebou vzdy nosit’ preukaz 0 implantacii kardiostimulatora. Pred
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kazdym vySetrenim, ktoré pacient podstipi musi upozornit, Ze ma kardiostimulator. Po
implantacii pacient musi chodit’ pravidelne na kontroly, kde sa overuje funkc¢nost
kardiostimulatora (3-6 mesiacov) a pripadne sa pou¢i 0 vymene kardiostimulatora
(Kapounova, 2007).

Sestry poznamenali, Ze po vykone edukuju pacienta o merani vitalnych funkcii,
takto odpovedali 2 Ceské a 2 slovenské sestry, natocenic EKG odpovedala 1 sestra
v Cesku aj 1 sestra na Slovensku, sledovanie rany poznamenali 4 eské sestry a 2
slovenské sestry. Podat’” ATB odpovedali narovnako 2 sestry, podat’ vrecko s pieskom
odpovedali 2 sestry Ceské a 1 sestra slovenskd. Sledovat’ prejavy bolesti odpovedali 4
Ceské sestry, poucit’ pacienta o komplikaciach odpovedalo 12 ceskych sestier a 10
slovenskych sestier. Zaistenie signalizatného zariadenia zaznelo v odpovediach 12
sestier z Ceskej republiky a 9 sestier slovenskych, byt nalaéno po vykone odpovedalo 7
Ceskych a 5 slovenskych sestier, poucenie o pokojovom rezime odpovedalo 12 ¢eskych
a 13 slovenskych sestier, sterilné oSetrovanie rany poznamenala 1 ¢eska a 2 slovenské
sestry. Poucit’ pacienta aby nezat'azovat’ ruku odpovedalo 6 ¢eskych a 9 slovenskych
sestier, zaistit’ pacientovi brozuru odpovedali 2 ceské sestry, vysvetlit’ pacientovi zivot
S kardiostimulatorom poznamenali 3 Ceské sestry. Poucit’ pacienta aby zazvonil na
sestru odpovedali 2 ¢eské sestry, podat’ analgetika poznamenala 1 ¢eska a 3 slovenské
sestry. V odpovedi 1 slovenskej sestry zaznela aj fixacia trojrohou Satkou, patranie po
komplikécidch odpovedala 1 slovenskd sestra, poucenie o pokojovom rezime
odpovedali 3 slovenské sestry, vyhybat’ sa prudkym pohybom odpovedali 3 slovenské
sestry, po vykone urobit’ RTG odpovedala 1 slovenska sestra.

Sestry poznamenali ako edukuju pacientov, u ktorych sa objavia komplikécie po
implantacii  kardiostimulatora. Kontaktujem lekara odpovedalo 14 <ceskych a9
slovenskych sestier, poucenie o moznych komplikacidch odpovedali 2 cCeské al
slovenska sestra, zazvonit’ si na sestru odpovedalo 12 Ceskych a 7 slovenskych sestier,
sterilné krytie rany poznamenala zhodne 1 sestra z oboch krajin. Podat’ analgetika
odpovedala iba 1 ceska sestra, plnit ordindcie lekara poznamenalo 6 ceskych a9
slovenskych sestier, nenamahat ruku na strane zavedenia kardiostimuldtora

poznamenala 1 Ceska sestra, dodrziavat’ pokojovy rezim odpovedala 1 ¢eska sestra. Aby
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sa pacient nedotykal rany odpovedala 1 ¢eska sestra, psychickd podpora poznamenala 1
slovenska sestra, polosed asledovanie dychu poznamenala 1 slovenska sestra,
zabranenie zhorSenia stavu odpovedala 1 slovenskd sestra a spolupraca s lekarom
odpovedali 2 slovenské sestry.

Po implantacii kardiostimulatora je dolezité, aby sestra vykonavala tieto ulohy. Po
vykone sestra uloZi pacienta do postele, zmeria mu vitalne funkcie kazda hodinu a urobi
EKG. Na opera¢nu ranu prilozi vrecko s pieskom na 1 hodinu a upozorni pacienta, ze
po vykone musi dodrziavat’ 24- hodinovy pokoj na 16zku, aby nedoslo k dislokacii
elektrody. Pocas hospitalizacie pomaha pacientovi pri samoobsluznych c¢innostiach,
sleduje opera¢nu ranu adenne ju oSetruje. Podava lieky podla ordinacie lekara
(Kréméryova, Musilova, 2012).

Sestry poznamenali aké su ulohy v starostlivosti o0 pacienta po implantacii
kardiostimulatora. Meranie vitalnych funkcii odpovedalo 10 ¢eskych a 15 slovenskych
sestier, edukacia o rezimovych opatreniach odpovedali 2 ceské sestry, pri vyskyte
komplikédcie informuje lekara poznamenali 2 ceské sestry, pomoc pri obsluznych
¢innostiach poznamenalo narovnako 12 sestier, zivot s kardiostimulatorom odpovedali
tiez narovnako 4 sestry z oboch krajin. Ulohou sestry je kontrola rany odpovedalo 10
sestier Ceskych a8 sestier slovenskych, nato¢it EKG odpovedali 4 ceské a8
slovenskych sestier, podat’ ATB poznamenali 2 Ceské a 4 slovenské sestry, edukujem
0 pokojovom rezime odpovedalo 8 sestier ¢eskych a 1 slovenska, sledujem celkovy stav
pacienta odpovedalo 8 Ceskych a 11 slovenskych sestier. Sledovat’ prejavy bolesti
odpovedali rovnako po 1 sestre z oboch krajin, prevdz rany sterilnymi $tvorcami
odpovedala 1 ¢eské a 4 slovenské sestry, poslat’ pacienta na RTG poznamenala 1 ¢eska
sestra, aby bol pacient nala¢no po vykone odpovedali 2 ceské sestry. Sestra plni
ordinacie lekara poznamenali 2 Ceské sestry, zabezpeCit signalizacné zariadenie
odpovedali rovnako po 3 sestry z oboch krajin, sestra sleduje vyskyt komplikacii
poznamenala 1 Ceska a 4 slovenské sestry, kontaktuje lekara odpovedali 2 ceské sestry,
prilozit’ vrecko s pieskom odpovedali 4 ¢eské a 5 slovenskych sestier, podat” analgetika
poznamenali 4 Ceské a 8 slovenskych sestier. Edukécia pacienta o vyskyte komplikacie

odpovedala rovnako 1 sestra z oboch krajin, sleduje krvacanie z operacnej rany
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odpovedala 1 slovenska sestra, Setrenie si hornej koncatiny poznamenali 2 slovenské
sestry a komplexna oSetrovatel'ska starostlivost’ odpovedali 2 slovenské sestry.

Sestry z oboch krajin vedeli ¢o je dolezité urobit’ u pacienta a 0 ¢om ho edukovat’
predtym ako mu bude kardiostimulator implantovany, po vykone a V pripade vyskytu
komplikacii. VSetky sestry sa v podstate v odpovediach zhodli, nezistili sme ziadne
vacsie rozdiely. V ramci prace sme sa rozhodli vytvorit' broziru pre sestry kde su

zhrnuté zakladné tdaje o kardiostimulatore a edukécii pacienta (Priloha 3).

Nasim druhym cielom bolo zistit postup prace sestier pri komplikaciach po
implantéacii kardiostimulatora v Ceskej republike a v Slovenskej republike. K tomuto
cielu sme si stanovili vyskumné otazky. 1. aké postupy prace pri komplikacii po
implantécii kardiostimulatora zvolia sestry v Ceskej republike? 2. aké postupy prace pri
komplikacii po implantacii kardiostimulatora zvolia sestry v Slovenskej republike?

V priebehu vyskytu komplikécii je dolezité aby sestra informovala lekara, urobila
EKG, pripravila k posteli pacienta resuscitatny vozik s vybavenim na docasnt
kardiostimulaciu, sledovala vitalne funkcie, stav vedomia, farbu koze a teplotu, plnenie
kapilar, srdcové ozvy, overila si typ kardiostimulatora, aby bolo mozné posudit’
a upravit’ jeho poruchu, zabezpecila pacientovi RTG hrudnika, odoslala pacienta na
kardiologickti ambulanciu na preprogramovanie kardiostimulatora (nastavenie intenzity
stimulacie, citlivost’, frekvencia), pripravila pacienta na reimplantaciu (Adams, Harold,
1999).

Sestry poznamenali aké postupy vyuzivaju pri komplikaciach po implantacii
kardiostimulatora. Prilozit na ranu viac vrstiev sterilnych Stvorcov odpovedalo 7
¢eskych a 2 slovenské sestry, pravidelne kontrolovat’ ranu poznamenali 4 Ceské sestry,
prilozit’ vrecko s pieskom odpovedalo 5 ¢eskych a9 slovenskych sestier, podat ATB
poznamenalo 11 Ceskych a 13 slovenskych sestier, reimplanticia poznamenalo 10
¢eskych a 13 slovenskych sestier, informuje lekara odpovedalo 7 ceskych a 2 slovenské
sestry. Sestra nato¢i EKG poznamenala 1 Ceska a 2 slovenské sestry, plni ordinacie
lekara poznamenalo 8 Ceskych a 3 slovenské sestry, kontaktuje lekara poznamenala 1

Ceska a 2 slovenskeé sestry. Sestra poda analgetika odpovedali 2 Ceské sestry, spevnenie
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rany pomocou stripov odpovedala 1 ¢eskd sestra, na ranu dat’ I'ad odpovedali 2 ¢eské
a 5 slovenskych sestier, pri vel'kom krvacani zaistit' drén poznamenali 3 Ceské sestry,
odoslat’ pacienta na RTG poznamenala 1 slovenska sestra. Sestra musi sledovat’ celkovy
stav pacienta poznamenali 2 slovenské sestry, sledovat’ vitalne funkcie odpovedali 3
slovenské sestry, sterilne oSetrovat’ ranu odpovedali 3 slovenské sestry a sledovanie
dusnosti poznamenala 1 slovenska sestra.

Z nasho vyskumu vyplyva, Ze sestry vedia ¢o robit’ v pripade vyskytu komplikacii

po implantacii kardiostimulatora. Ani v tejto oblasti sa nevyskytovali velké rozdiely.

Nasim tretim ciel'om, ktory sme sktimali bolo zistit’, aké najCastejSie komplikacie sa
vyskytuji u pacientov po zavedeni kardiostimulatora. Stanovili sme si nésledujuce
vyskumné otazky 1. ako casto sa budi vyskytovat komplikdcie po zavedeni
kardiostimulatora v Ceskej republike a v Slovenskej republike? 2. ktoré najdastejsie
komplikécie sa budu vyskytovat’ u pacientov po zavedeni kardiostimulatora?

Ku komplikaciam po implantacii kardiostimulatora radime: neucinna stimulacia
(dislokacia  elektrédy, zvySenie stimulaéného prahu), neinhibicia (stimul
z kardiostimulatora prichadza predCasne ¢o je sposobené dislokéaciou elektrody, nizkou
amplitidou viny P respektive kmitu R), defekt izolacie elektrédy (stimulacia
pektoralneho svalu), infrakcia vodica (predlZzené intervaly medzi stimuldciou), hematom
V puzdra pacemakeru (stagnacia krvacania), dekubity z puzdra (tlak puzdra), kontrakcie
branice (rozSirenie vzruchu na branici), kontrakcia prsného svalu (andédovou
stimuldciou z puzdra pacemakeru), tromboza podklucnej zily, zapal v puzdre
pacemakeru (ATB, vyplachy ATB, casto to konc¢i kontralateralnou reimplantaciou
kardiostimulétora), bakterialna endokarditida (Dit¢€ et al. ,2007; Conroy, et al., 2008).

Potencialne pooperacné komplikacie, ktoré moézu nastat: infekcia, krvacanie,
hematoém, pneumothorax, hemothorax, perikarditida, perikardidlny vypotok, tamponada
srdca (Recommendations for Permanent Pacemaker Services in Ontario, 2011).

Sestry poznamenali, Ze komplikacie po implanticii kardiostimuldtora sa na ich
oddeleni vyskytuji: vyskytuji maélo odpovedali 3 ceské sestry, nie su Casté

poznamenalo 5 Ceskych a 8 slovenskych sestier, vel'mi sa nevyskytuji poznamenali 3
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Ceské sestry, vyskytuji sa zriedka poznamenali 3 ceské a2 slovenské sestry.
Komplikéacie sa vyskytuji minimalne odpovedali 3 ceské sestry, velmi zriedkavo
odpovedali 4 slovenské sestra a skor vynimo¢ne odpovedala 1 slovenska sestra.

Sestry poznamenali aké najcastejSie komplikacie sa mdézu objavit’ po implantacii
kardiostimulatora. Dislokaciu elektrody uviedlo 13 sestier z Ceska a 15 sestier zo
Slovenska, infekcia odpovedalo 14 sestier Ceskych a 13 sestier slovenskych, hematom
poznamenalo 9 ceskych sestier a 6 slovenskych sestier, krvacanie poznamenalo 12
Ceskych sestier a 10 slovenskych. Dve Ceské a 1 slovenska sestra uviedli pneumotorax,
rozpad rany odpovedala 1 Ceska sestra, myokarditida a perikarditida odpovedala 1 ¢eska
sestra, perforacia elektrodou odpovedali 3 slovenské sestry, dekubit kapsy poznamenala
1 slovenskd sestra, zaCervenanie poznamenali 2 slovenské sestry, bolest’ odpovedala 1
slovenska sestra, opuch poznamenali 4 slovenské sestry atamponada srdca
poznamenala 1 slovenska sestra.

Ani v jednej zo skiimanych krajin sa komplikacie po implantacii kardiostimulatora
nevyskytuju Casto. Teda mdzeme zhodnotit, Ze poskytovana starostlivost’ je na vysokej
urovni. Aj najcastejSie komplikacie st v skimanych krajinach zhodné.

Co sa tyka riesenia problému v danej problematike tak to nie je v silach sestry.

Kazda sestra pracuje tak aby sa u pacienta komplikécie vyskytovali ¢o najmene;.
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6 Zaver

V tejto praci sme skimali ako sestry postupuju u pacientov, ktory st po implantécii
kardiostimulatora a vyskytli sa unich komplikacie. Vyskum bol robeny formou
rozhovoru so sestrami z dvoch krajin. Rozpravali sme sa s15 sestrami z Ceskej
republiky ato konkrétne znemocnic FakultndA Nemocnica Olomouc, Fakultna
Nemocnica Brno a Nemocnica Ceské Bud&jovice. V Slovenskej republiky sme vyskum
robili tiez z 15 sestrami z Narodného ustavu srdcovo cievnych choréb v Bratislave,
Stredoslovenského tustavu srdcovo cievnych chordb v Banskej Bystrici a z Fakultnej
Nemocnice Nitra. Zaoberali sme sa troma cielmi. AKo prvy ciel’ bolo zistit” vedomosti
sestier o $pecifikach starostlivosti po implantacii kardiostimulatora v Ceskej republike a
v Slovenskej republike. Dalej nas zaujimalo a chceli sme zistit’ postup prace sestier pri
komplikacidch po implantacii kardiostimulatora v Ceskej republike a v Slovenskej
republike. Posledny ciel’, ktory sme si stanovili bolo zistit, aké najcastej$ie komplikacie
sa vyskytuji u pacientov po zavedeni kardiostimulatora.

Co sa tyka vedomosti sestier, ktoré sme skiimali v na§om prvom cieli sme zistili, Ze
sestry vedomosti maju adokazu sa o pacienta skomplikiaciou po implantacii
kardiostimulatora postarat’. V druhom cieli sme vyskiimali aké postupy vyuZzivajl sestry
pri komplikéacidch. Vysledky ziskané z oboch krajin boli rovnaké. VSetky sestry sa
zhodli, Ze najCastejSie komplikacie, ktoré sa modzu objavit po implantacii
kardiostimulatora su dislokéacia elektrddy, infekcia ana krvacanie zrany. Kazdd z
opytanych sestier mi na otazku ¢i sa tieto komplikacie u nich vyskytuju odpovedala, Ze
vel'mi zriedka.

Co sa tyka rieSenia problému v danej problematike, tak to nie je v silach sestry.

Kazda sestra v§ak pracuje tak aby sa u pacienta komplikacie vyskytovali ¢0 najmene;j.
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Priloha 1 Rozhovory so sestrami v SR

Rozhovor ¢islo 1

Rozhovor s 36 ro¢nou sestrou, ktora ma vysokoskolské vzdelanie II. stupna a 14
rokov praxe. Tato sestra pracuje v Stredoslovenskom ustave srdcovo cievnych chordb.

Sestra pozné jednodutinovy, dvojdutinovy a biventrikuldrny kardiostimulator.

Pred implantaciou sestra edukuje pacienta ohladom oholenia hrudnika a sprchy
s dezinfekénym mydlom. Pacientovi napichne flexilu, u diabetikov podé 'ahké ranajky.

Po vykone sestra pouci pacienta o pokoji na l6zku, aplikuje pacientovi vrece
S pieskom na ranu, aby sa zastavilo krvacanie, popripade poda l'ad. Ruku zafixuje do
trojrohej Satky. Vysvetli pacientovi, ze minimalne 2 hodiny po vykone nesmie jest’ ani
pit. Po vykone sestra meria tlak kazdé 3 hodiny, pulz kazdé 2 hodiny a sleduje ranu
kazdé 2 hodiny. Podla ordinacie lekara poda pacientovi ATB a analgetika.

Ulohou sestry v starostlivosti 0 pacienta po implantacii kardiostimulatora je, aby
sestra poucila pacienta o pokojovom rezime, aby merala vitalne funkcie, aby natocila
EKG apomohla pacientovi Vv obsluznych ginnostiach. DalSou ulohou sestry je
zozndmit’ pacienta so signalizatnym zariadenim v pripade potreby.

V pripade komplikacii po implantacii kardiostimulatora sestra edukuje pacienta
ohl'adom komplikacii, ktoré moézu nastat. Ak u pacienta presakuje rana tak sestra
prevézuje ranu CastejSie, pouci pacienta, aby sa nebal. Pri pneumotoraxu sestra posadi
pacienta do polosedu, sleduje jeho dychanie, poda kyslik a plni d’alSie ordinacie lekara.

Ako najcastejSie komplikécie sa vyskytuju dislokacia elektrody a krvacanie.

Pri komplikaciach po implantécii kardiostimulatora sestra pouzije vrecko s pieskom
alebo l'ad v pripade krvéacania rany. Ak ma pacient pneumotorax sestra posle pacienta
na RTG a sleduje celkovy stav. Pri dislokacii sestra nato¢i EKG a pripravi pacienta na
reimplantaciu.

Na otazku ¢i sa na ich oddeleni vyskytuji komplikacie mi sestra odpoveda vel'mi
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zriedkavo.

Rozhovor éislo 2

Rozhovor s 38 roc¢nou sestrou s vysokoskolskym vzdelanim 1. stupna a 20
ro¢nou praxou, ktord pracuje v Stredoslovenskom ustave srdcovo cievnych chorob.

Tato  sestra  pozna  jednodutinovy, dvojdutinovy  a biventrikularny
kardiostimulator.

Pred implantaciou kardiostimulatora sestra edukuje pacienta ohl'adom vyholenia
opera¢ného pol'a a ohl'adom hygieny pred vykonom. Pacienta pouéi, Ze od polnoci
nesmie jest’ ani pit, d’alej ho pouci ho, aby si dal dole zubnu protézu a Sperky.

Po vykone sestra vysvetli pacientovi pokojovy rezim na 16Zku, podava
ordinované lieky ako ATB alebo analgetika. Sestra aktivne patra po priznakoch
komplikacii, ktoré sa modzu objavit. Neskor sestra pouci pacienta o pohybovom
rezime, o Setreni hornej koncatiny na strane implantacie a o starostlivosti o ranu.

Ulohou sestry v starostlivosti 0 pacienta po vykone je pomédct v obsluznych
¢innostiach. Sestra nato¢i EKG, monitoruje vitdlne funkcie, poddva ATB a
analgetika, monitoruje bolest’, sleduje krvacanie z operacnej rany, vykonava sterilné
krytie rany, edukuje pacienta ohladom o pohybovom rezime, 0 Setreni si hornej
koncatiny a 0 Zivote s kardiostimulatorom. Pacientovi poskytne informacné letaky.

V pripade vyskytu komplikacii sestra informuje lekara a plni jeho ordinacie.

Ako najcastejSie komplikécie sa vyskytuju krvacanie rany, dislokécia elektrody,
perforacia perikardu elektrodou, infekcia a hematom.

Pri komplikéciach implantacie kardiostimulatora sestra pri infekcii podava ATB,
pri krvacani rany da na ranu vrecko s pieskom, pripadne I'ad. Pri dislokécii sestra
pripravi pacienta na reimplantaciu.

Komplikacie po implantacie sa na oddeleni vyskytuju zriedkavo.



Rozhovor é&islo 3

Rozhovor so 42 ro¢nou sestrou vysokoskolského vzdelania II. stupna a 24 ro¢nou
praxou, ktora pracuje v Stredoslovenskom ustave srdcovo cievnych chordb.

Sestra pozna jednodutinovy, dvojdutinovy a biventrikularny kardiostimulator.

Pred vykonom sestra pouci pacienta, aby v deni vykonu nejedol a nepil, aby si dal
dole zubnu protézu a Sperky. Pred vykonom sestra oholi pacientovi hrudnik a pripravi
operacné miesto umytim dezinfekénym mydlom.

Po vykone sestra vysvetli pacientovi, aby dodrziaval pokoj na posteli. Povie mu,
aby si Setril ruku. K posteli pripravi pacientovi signalizaéné zariadenie, aby si mohol
zazvonit' v pripade potreby. Edukuje pacienta, keby sa objavili komplikacie.

Ulohou sestry je meranie vitalnych funkcii, napojenie pacienta na EKG, sledovanie
celkového stavu pacienta. Pri bolestiach sestra podd analgetika, sleduje prejavy
komplikécii a pomaha pacientom v obsluznych ¢innostiach. V pripade krvacania z rany
sestra poda na ranu vrecko s pieskom.

Pri vyskyte komplikacii sestra pouci pacienta, aby si zazvonil.

Medzi najcastejSie sa vyskytujuce komplikacie su krvacanie, hematém, infekcia,
dislokacia elektrody.

Pri dislokécii elektrody sestra musi pripravit’ pacienta na reimplantaciu, pri infekceii
sestra podava ATB podl'a ordinacie lekara. Pri krvacani sestra aplikuje na ranu vrecko
s pieskom.

Komplikacie na oddeleni nie su Caste.

Rozhovor ¢&islo 4

Rozhovor so 43 ro¢nou sestrou, ktora pracuje 25 rokov. Ma vysokoskolské

vzdelanie II. stupiia a pracuje v Stredoslovenskom tstave srdcovo cievnych chorob.

Sestra pozna jednodutinovy, dvojdutinovy a biventrikularny kardiostimulator.



Pred implantéciou sestra pouci pacienta, aby nejedol a nepil od polnoci. Rano
pred vykonom sa oholi operacné miesto a umyje sa dezinfekénym mydlom. Pred
odchodom sestra skontroluje ¢i pacient nema zubnt protézu a Sperky.

Po implantacii sestra vysvetli nutnost’ dodrziavania uréitych zasad. Po vykone by
pacient mal dodrziavat’ pokoj na 16zku, vyhybat’ sa prudkym pohybom. Sestra udrziava
opera¢nu ranu suchu a vysvetli pacientovi, aby si nesiahal do rany. K posteli sestra uloZi
signaliza¢né zariadenie a edukuje pacienta, aby si zazvonil v pripade potreby.

U pacienta po vykone sestra zhotovi EKG zdznam, zmeria vitdlne funkcie,
kontroluje opera¢ni ranu a ulozi vrecko s pieskom. Podl'a ordinacie lekédra aplikuje
ATB. Sestra zabezpec¢i na dosah signalizaéné zariadenie a vysvetli nutnost’ zazvonenia
si v pripade vyskytu komplikacii. Pacientovi sestra poskytne komplexnt o$etrovatel'ski
starostlivost’ formou osSetrovatel'ského procesu.

Pri vyskyte komplikacii sestra vysvetli pacientovi, ze je povinny oznamit’ lekarovi
alebo zdravotnému personalu akékol'vek zmeny na operacnej rane.

NajcastejSie komplikacie, ktoré moézu nastat’ st dislokacia elektrody, infekcia,
dekubit kapsy.

Pri infekcii sestra podla ordinacie lekara podd ATB, pri dislokacii elektrody musi
sestra pripravit’ pacienta na reimplantaciu.

Na oddeleni sa tieto komplikécie vyskytuji vel'mi zriedka.

Rozhovor ¢islo 5

Rozhovor s 33 ro¢nou sestrou s vysokoskolskym vzdelanim II. stupiia, ktora pracuje
15 rokov. Pracuje v Stredoslovenskom tustave srdcovo cievnych chorob.

Sestra pozna jednodutinovy, dvojdutinovy a biventrikularny kardiostimulator.

Pred vykonom sestra edukuje pacienta, aby v defi vykonu bol nala¢no, informuje ho
aby si dal dole zubnl protézu a Sperky. U muzov sestra oholi hrudnik. Rano pred
vykonom sestra urobi hygienu opera¢ného miesta dezinfekénym mydlom.

Ked’ sa pacient vrati z vykonu sestra ho pouci o tom, aby dodrziaval pokoj na 16zku.



Vysvetli mu nutnost’ Setrenia si hornej koncatiny, ukaze pacientovi signalizacné
zariadenie a vysvetli mu dévod zazvonenia v pripade vyskytu komplikacii.

Sestra sa 0 pacienta po vykone nalezite stard. Sleduje po vykone vitadlne funkcie,
nato¢i u pacienta EKG, sleduje stav operacnej rany a sterilne ju oSetruje. V prvych
hodinach poméha sestra pacientovi v obsluznych ¢innostiach. Sleduje mozné prejavy
vyskytu komplikacii a hodnoti celkovy stav pacienta. Podl'a ordinacie lekara podava
analgetika ¢i ATB.

Pacienta, pri ktorom sa vyskytli komplikécie sestra pouci, aby si hned’ zazvonil. Jej
ulohou je oznamit’ lekarovi vyskyt komplikacie u pacienta, plnit’ ordinaciu lekara, ktora
vedie k odstraneniu komplikacie a vykonavat’ potrebné opatrenia na zabranenie vzniku
d’alSich komplikacii.

NajcastejSie sa vyskytujuce komplikécie su dislokacia elektrody, infekcia Cci
hematom.

Pri vzniku infekcii sestra podava naordinované ATB, pri vdcSom krvacani sestra
dava vicsie mnozstvo sterilného krytia a aplikuje na ranu vrecko s pieskom. Ak sa
U pacienta vyskytne komplikacia ako dislokacia elektrédy sestra pripravi pacienta na
reimplantaciu. Pri kazdom vyskyte komplikacii sestra spolupracuje s lekdrom a plni
jeho ordinécie.

Tie komplikacie sa na naSom oddeleni nevyskytuju €asto, je to skor vynimocné.

Rozhovor ¢islo 6

Rozhovor s 36 ro¢nou sestrou so stredoskolskym vzdelanim a Specializaciou v
kardiologii, ktora ma 19 ro¢nt prax a pracuje vo Fakultnej nemocnici Nitra.

Sestra pozna kardiostimulétor jednodutinovy, dvojdutinovy a biventrikularny.

Sestra edukuje pacientov 0 priprave na implantaciu kardiostimulatora, vysvetli im
postup pripravy, oznami im, aby od polnoci boli nala¢no a ni¢ nepili. Tesne pred

vykonom sestra oholi opera¢né miesto a umyje dezinfekénym mydlom.



Po navrate pacienta z vykonu sestra pouci pacienta, aby nerobil prudké pohyby
rukou, aby nedvihal tazké veci adodrziaval rezimové opatrenia. Sestra oznami
pacientovi kedy bude moct’ jest’ a pit’ a vysvetli mu, aby mal pokoj na 16zku minimalne
24 hodin. K jeho blizkosti mu polozi signaliza¢né zariadenie, aby si mohol kedykol'vek
zazvonit' v pripade potreby.

Ulohou kazdej sestry je sledovat’ operaénli ranu, sterilne ju oSetrovat’, sledovat’
celkovy stav pacienta, podavat’ analgetika, merat’ vitalne funkcie a pomoct’ pacientovi
Vv obsluznych ¢innostiach. Kazda sestra edukuje pacienta o zivote s kardiostimulatorom.

Sestra pacientom vysvetli aké komplikacie mozu nastat’ a ze ak ich spozoruju, aby
okamzite zazvonili. Vyskyt komplikacii sestra oznami lekérovi a plni jeho ordindcie.

Najviac vyskytujice sa komplikacie su krvacanie, hematéom, infekcia alebo
dislokécia elektrody.

Liecba komplikéacii zavisi od zdravotného stavu pacienta. Pri krvacani sestra
aplikuje vrecko pieskom, pri infekcii podava ATB, ktoré jej naordinoval lekér. Pri
dislokécii elektrody sestra pripravi pacienta na repoziciu elektrody.

Tieto komplikécie sa nevyskytuju Casto.

Rozhovor éislo 7

Rozhovor s 50 ro¢nou sestrou, ktora ma Specializaciu v kardioldgii a ma 30 ro¢nu
prax. Pracuje vo Fakultnej nemocnici Nitra.

Sestra pozna jednodutinovy, dvojdutinovy a biventrikularny kardiostimulator.

Sestra edukuje pacienta pred vykonom tak, Ze mu oznadmi, aby od polnoci ni¢
nejedol a nepil, muzom vysvetli, ze im musi oholit’ hrudnik a rano pred vykonom spravi
hygienu operacného pol'a dezinfekénym mydlom. Pacientom, ktory maja zubnl protézu
alebo Sperky oznami, aby si ich odlozili.

Po vykone pouci sestra pacienta, aby lezal v posteli minimalne 24 hodin
anezatazoval ruku. Potraviny anapoje moédzZe prijimat po 2 hodindch. Pacienta

informuje, Ze po 2 hodinach od vykonu p6jde na RTG a spravi sa mu EKG. Sestra



pomaha pacientom v obsluznych ¢innostiach, sleduje jeho celkovy stav a meria vitalne
funkcie. Pacientovi vysvetli, Ze sa mdzu objavit’ komplikacie a preto mu k jeho blizkosti
polozi signalizacné zariadenie, aby si mohol zazvonit’ v pripade vyskytu problému.

Po prichode z vykonu sestra napoji pacienta na monitor a sleduje jeho vitalne
funkcie, nato¢i mu EKG, na opera¢nu ranu priklada T'ad alebo vrecko s pieskom.
Pacienta edukuje ohl'adom rezimovych opatreni a Zivote s kardiostimulatorom.

Pacient si zazvoni ak sa uneho objavia komplikdcie a sestra to oznami lekarovi
a plni jeho ordinacie.

Najviac sa vyskytujiuce komplikacie su dislokacie elektrod alebo krvacanie z rany.

Pri dislokaciach elektrod sestra pripravi pacienta na reimplantaciu a pri krvacani
aplikuje 'ad alebo vrecko s pieskom.

Tieto komplikécie sa ale vyskytuji vel'mi zriedkavo.

Rozhovor é&islo 8

Rozhovor s 24 ro¢nou sestrou pracujlicou vo Fakultnej nemocnici Nitra. Ma
vysokoskolské vzdelanie 1. stupna a pracuje 2 roky.

Pozna trvaly a docasny kardiostimulator.

Pred vykonom sestra pouci pacienta ohladom lac¢nenia, aby od polnoci neprijimal
ni¢ per os. Pripravi operacné pole, umyje horni cast hrudnika pomocou
antibakteridlneho mydla. U chlapov, ktory maji chlpy na hrudi oholi. StarSich
pacientov, ktori moéZzu mat’ zubnu protézu, naclvaci aparat, okuliare, SoSovky alebo
Sperky pouci, aby si ich odloZili. Pacientom opiSe priebeh vykonu, povie im, Ze budu
pocas vykonu monitorovani.

Po vykone edukuje pacienta, aby minimalne 24 hodin dodrziavali pokoj na posteli,
aby si nenaméhal ruku na strane, na ktorej bol implantovany kardiostimuléator. Vysvetli
mu vyznam signaliza¢ného zariadenia, opiSe im vyskyt moznych komplikacii. Pocas
hospitalizacie monitoruje vitdlne funkcie, natdca EKG a sleduje celkovy stav rany,

prejavy bolesti a vyskyt komplikacii.



Po vykone je ulohou sestry sledovat’ celkovy stav pacienta, sledovat’ ranu, merat’
vitalne funkcie, pomahat’ pacientom v obsluznych ¢innostiach, podavat’ lieky podla
ordinacie lekara a sledovat’ mozné prejavy vyskytu komplikacii.

Pri vyskyte komplikacie u pacienta zavold lekara a plni jeho ordinacie, snazi sa
zabranit’ zhorSeniu pacientovho stavu.

Po implantacii kardiostimulatora sa mo6Zu objavit’ najcastejSie tieto komplikacie
napriklad: infekcia, moéze dojst k dislokacii elektrédy ¢im impulzy stratia svoju
ucinnost’. TaktieZ sa mézu objavit’ hematdémy, krvacanie.

Ak sa U pacienta objavi bolest’ na hrudi tak sestra nato¢i EKG, zmeria vitalne
funkcie a podla ordinacie lekara vykonava d’alSie postupy. Pri infekcii podava ATB. Ak
su komplikacie zdvaznejSie sestra pripravi pacienta na reimplantaciu.

Tieto komplikécie sa objavuju, ale nie su Casté.

Rozhovor é&islo 9

Rozhovor s45 roc¢nou sestrou, ktora ma vysokoskolské vzdelanie II. stupna
a pracuje 25 rokov. Tato sestra je z Fakultnej nemocnici Nitra.

Sestra pozna jednodutinovy, dvojdutinovy a biventrikularny kardiostimulator.

Pred vykonom sestra pouci pacienta, aby bol v deni vykonu nala¢no, u muzov oholi
hrudnik. Pacientom, ktory maju Sperky alebo zubnl protézu oznam, aby si ich nechali
na oddeleni.

Po vykone vysvetli pacientom, aby si Setrili ruku, aby si kontrolovali ranu, ale aby
na fiu nesiahali. Pou¢i pacienta o moznych komplikaciach a pripravi k pacientovej
blizkosti signalizacné zariadenie.

Po vykone sa sestra postard o pacienta, pomdze mu pri obsluznych ¢innostiach,
vysvetli mu dovod lezania v posteli, poprosi ho, aby si Setril svoju ruku a nijako ju
nenamahal. Sleduje pacientov stav, meria vitalne funkcie a podava naordinované lieky.

Sleduje opera¢nt ranu a prejavy moznych komplikacii.



Ak sa u pacienta objavia komplikacie sestra okamzite informuje lekara a plni jeho
ordinacie k odstraneniu komplikacie.

NajcastejSie sa moézu objavit komplikacie ako krvacanie, zaCervenanie, bolest,
zapal alebo dislokacia elektrody.

Ak sa objavi infekcia sestra poddva naordinované ATB, pri krvacani aplikuje
vrecko s pieskom a ak je dislokéacia elektrody sestra pripravi pacienta na reimplantaciu.

Vsetky tieto komplikacie sa vyskytuja vel'mi zriedkavo.

Rozhovor ¢islo 10

Rozhovor s 34 ro¢nou sestrou s vysokoskolskym vzdelanim I. stupnia, ktora ma za
sebou 12 ro¢n prax. Pracuje vo Fakultnej nemocnici Nitra.

Sestra pozna kardiostimulator doCasny atrvaly a okrem toho jednodutinovy,
dvojdutinovy a biventrikularny.

Kazda sestra edukuje pacienta, aby bol v defi vykonu nala¢no, urobi u pacienta
hygienu operacného pol'a a u chlapov oholi hrudnik. Pacient nesmie ist’ na vykon so
Sperkami alebo zubnou protézou a preto ho sestra upovedomi, aby si to dal dole.

Po vykone sestra oznami pacientovi, aby udrziaval pokoj na 16Zku a nezataZoval
ruku. Edukuje ho o hygiene, o pohybovej aktivite, o diéte, lickoch, o pravidelnych
navstevach lekara. Vysvetli pacientovi vyskyt komplikacii a pouci ho, aby nevahal
a okamzite zavolal zdravotnicky personal.

Ulohou sestry je sledovat’ operaéni ranu pacienta, na zadiatok aplikovat’ vrecko
s pieskom, u pacienta ma sestra za Glohu sledovat’ celkovy stav, merat’ vitalne funkcie
a pomahat’ v obsluznych ¢innostiach.

Pacient je oboznameny s vyskytom komplikacii a preto ak sa u neho objavia tak
vie, Ze si ma zazvonit’ na sestru. Sestra potom ozndmi lekarovi vyskyt komplikacie
a plni jeho ordinacie.

NajcastejSou komplikdciou moze byt infekcia, krvacanie alebo dislokécia

elektrody.



Pri vyskyte infekcie sestra podava ATB a sterilne oSetruje ranu, pri krvacani robi
l'adovanie rany a ak sa objavi dislokacia tak sestra pripravi pacienta na d’alsi vykon.

Tieto komplikacie sa vyskytuju zriedkavo.

Rozhovor é&islo 11

Rozhovor s36 ro¢nou sestrou, ktora ma Specializaciu v kardioldgii. Pracuje
vV Nérodnom ustave srdcovo cievnych choréb. Ma 17 ro¢nu prax.

Pozna jednodutinovy, dvojdutinovy a biventrikuldrny kardiostimulator.

Pred vykonom sestra pouci pacienta, aby bol nalacno. V deil vykonu oholi chlapom
hrudnik a vykona dezinfekciu operaéného miesta. Pacientom poda premedikéciu
s profylaxiou.

Po vykone pouci sestra pacienta o pohybovom rezime, o prijmu potravy a napojov a
0 sledovani komplikacii.

U kazdého pacienta sestra robi komplexni oSetrovatel'sku starostlivost’. Sleduje
celkovy stav, meria vitalne funkcie, nata¢a EKG a pomaha pri obsluznych ¢innostiach.

O vyskyte komplikacii je pacient oboznameni a preto ak sa u neho nejaké objavia
vie, Ze ma zazvonit’ na sestru. Sestra potom spolupracuje s lekdrom na odstraneni
komplikacie.

Komplikacie, ktoré sa mozu objavit' su: opuch, zdpal, dislokacia elektrédy ci
perforacia elektrodou, ¢o mdze sposobit’ pneumotorax ¢i tamponadu.

Pri infekcii sestra podava ATB, robi dezinfekciu miesta a sterilne ju kryje. Pri
dislokacii sa robi reimplantacia, CiZe sestra pripravi pacienta na vykon. Pri perforacii
elektrédou sleduje sestra stav pacienta, dusnost’ a vitalne funkcie.

Tieto komplikacie nie su Casté.



Rozhovor ¢islo 12

Rozhovor s diplomovanou v§eobecnou sestrou, ktora ma 39 rokov a 17 ro¢nu prax.
Pracuje v Narodnom ustave srdcovo cievnych chor6b.

Sestra pozna kardiostimulator jednodutinovy, dvojdutinovy a biventrikularny.

Pred implantaciou sestra edukuje pacienta, aby bol nala¢no. Vysvetli pacientom,
aby si dali dobe zubnu protézu a Sperky. Pred vykonom oholi u muzov hrudnik.

Po implantacii ked’ sa pacient vrati ho sestra edukuje o pohybovom rezime,
o moznych komplikaciach, o dobe rekonvalescencie a pravidelnych prehliadok.
Pacientom vysvetli, Ze po vykone nesmu jest minimalne 2 hodiny, pokoj na 16zku by
mali mat’ minimalne 24 hodin a vysvetli im, aby si nezatazovali ruku.

Sestra u kazdého pacienta sleduje celkovy stav, vitalne funkcie, kontroluje ranu a
pri vyskyte bolesti poddva analgetika

Pri vyskyte komplikécie sestra plni ordinacie lekara.

NajcastejSie vyskytujuce sa komplikécie st krvéacanie, opuch, infekcia, dislokécia
elektrody.

Pri opuchu sestra aplikuje I'ad a na krvacanie da vrecko s pieskom. Ak je v rane
infekcia podava ATB a sterilne ju kryje. Pri dislokécii sa robi reimplantécia. Pri kazdej
d’al$ej komplikacie sestra informuje lekara.

Komplikacie sa nevyskytuju casto.

Rozhovor é&islo 13

Rozhovor s 29 ro¢nou sestrou, ktora ma $pecializaciu v kardioldgii a 10 ro¢nu prax.
Pracuje v Narodnom ustave srdcovo cievnych chordb.

Sestra pozné jednodutinovy, dvojdutinovy a biventrikularny kardiostimulator.

Pred vykonom sestra edukuje pacienta, aby od polnoci nejedol a nepil, rano sestra
pripravi operacné pole umytim dezinfekénym mydlom. Pacientom, ktory maji zubnu

protézu alebo Sperky vysvetli, aby si ich dali dole, pretoze na vykon s tym nemozu.



Po skonceni zakroku sestra vysvetli nutnost’ lezania v posteli a dodrziavania
rezimovych opatreni. Sleduje vitalne funkcie a jeho celkovy stav. Informuje pacienta
0 moznych komplikaciach.

Sestra monitoruje vitalne funkcie, celkovy stav, sleduje operaéné miesto a poméha
pacientovi pri obsluznych ¢innostiach. Pri bolestiach podava analgetika a plni ordinécie
lekéra.

Ak sa u pacienta objavia komplikacie sestra informuje lekara.

Po implantacii kardiostimulatora sa moézu objavit komplikacie ako infekcia,
zacervenanie i dislokacia elektrody.

Pri vyskyte komplikacii sestra upovedomi lekéra a plni jeho ordinacie. Pri vyskyte
infekcii podava ATB a robi dezinfekciu miesta a sterilne prekryva ranu. Pri dislokacii
sestra znova pripravi pacienta na vykon.

Tieto komplikacie sa vyskytuju, ale skor vynimocne.

Rozhovor ¢éislo 14

Rozhovor so 40 ro¢nou diplomovanou vSeobecnou sestrou s 22 ro¢nou praxou.
Pracuje v Narodnom ustave srdcovo cievnych chordb.

Sestra pozna jednodutinovy, dvojdutinovy a biventrikularny kardiostimulator.

Pred implantaciou kardiostimulatora sestra informuje pacienta, aby bol nala¢no,
nesmie mat’ zubnt protézu a Sperky. U muzov ak je potreba oholi hrudnik a umyje
dezinfekénym mydlom.

Po implantacii sestra vysvetli pacientovi dizku leZania v posteli, pouéi ho, aby si
Setril ruku a nedotykal sa rany. Pouci ho, aby si v pripade bolesti pytal analgetika.
Vysvetli pacientovi, ze sa mo6Zu objavit komplikacie a upozorni ho na signalizacné
zariadenie.

Sestra sleduje u pacienta vitalne funkcie niekolkokrat za den, jeho celkovy stav,
sleduje operacné miesto. Pri krvacani da pacientovi vrecko s pieskom. Ak sa u pacienta

objavi bolest aplikuje mu analgetika.



V pripade vyskytu komplikécie sestra upovedomi lekara a spolupracuje s nim na
odstraneni komplikacie.

Medzi najcastejSie komplikacie, ktoré sa moézu objavit' je krvacanie, infekcia,
dislokacia elektrédy, opuch rany, hematom alebo perforacia elektrodou.

O vsetkych komplikaciach, ktoré sa objavia informuje lekara a plni jeho ordinécie.
Pri krvacani aplikuje sestra pacientovi vrecko s pieskom, pri opuchu poda l'ad. Ak je
infekcia v rane podava ATB a pri dislokacii sestra pripravi pacienta na reimplantaciu.
Pri kazdej komplikécii sleduje celkovy stav a vitalne funkcie pacienta.

Tieto komplikécie sa vyskytuju, ale nie su Casté.

Rozhovor ¢islo 15

Rozhovor s 35 ro¢nou sestrou pracujucou v Narodnom tstave srdcovo cievnych
chordb. M4 vysokoskolské vzdelanie I1. stupnia a 16 ro¢nu prax.

Sestra pozna jednodutinovy, dvojdutinovy, biventrikularny, trvaly a docasny
kardiostimulator.

Pred implantaciou sestra oholi hrudnik u chlapov a umyje dezinfekénym mydlom.
Informuje pacientov, aby boli nala¢no v dent vykonu a aby si dali dole $perky a zubnu
protézu ak maj.

Pacientovi, ktory pride z vykonu sestra vysvetli, aby dodrziaval pokoj na 16zku
anerobil prudké pohyb. Oboznami pacienta so signalizacnym zariadenim a pouci ho
0 moznych komplikaciach, ktoré sa mézu objavit’.

Ulohou sestry je sledovanie vitalnych funkcii niekol’kokrat za defi, nato¢enie EKG,
podavanie analgetik a oSetrovanie rany. Neskdr edukuje pacienta o Zivote
s kardiostimulatorom. Poméaha pacientom v obsluznych ¢innostiach.

Pri vyskyte komplikacie si pacient zazvoni na sestru a td upovedomi lekéra. Spolu
s lekdrom spolupracuje na odstraneni komplikacie.

Najviac sa vyskytujuce komplikacie st dislokécia elektrody, krvacanie, opuch

a zapal.



Podl'a ordinacie lekara podava pacientom ATB pri infekcii a sterilne oSetruje ranu,
pri krvacani aplikuje vrecko s pieskom, na opuch da I'ad. Pri dislokacii musi pripravit’
pacienta na reimplantaciu.

Komplikacie sa vyskytuju, ale nie Casto.



Priloha 2 Rozhovory so sestrami CR

Rozhovor ¢islo 1

Rozhovor s 38 letou sestrou s vysokoskolskym vzdélanim |. stupné a specializaci
Vv internich oborech. Pracuje ve Fakultni nemocnici Brno a ma 21 ro¢ni praxi.

Sestra zna jednodutinovy, dvojdutinovy a biventrikularni kardiostimulator.

Pied implantaci kardiostimulatorti sestra pouci pacienta, aby byl nala¢no, edukuje
ho o klidovém rezimu, ptipravé opera¢niho pole oholenim hrudniku. Zavede periferni
kanylu a plni ordinace lékatfe. Pacienty sestra pouci, aby si sundali Sperky a zubni
protézu. Pokud ma pacient naordinované ATB tak jich poda pted vykonem. U pacienta,
kterymu se bude zavadét biventrikularni kardiostimulator sestra zavede pernamentny
mocovy katétr. Po vykonu sestra méfi vitalni funkce a napoji pacienta na EKG, po celou
dobu sleduje ranu. Jestli ma pacient drén tak se o ného stara. Podle ordinace 1ékaie
podava ATB. Na ranu da zat€z pomoci vaku s piskem na 4 hodiny.

Sestra u pacienta po vykonu méii vitalni funkce, edukuje ho o rezimovych
opatfenich. Pokud se objevi komplikace informuje lékafe. Pomaha pacientim v
obsluznych ¢innostech, informuje je o dodrzovani klidu na lazku.

Pii komplikaci sestra kontaktuje lékare, pacienta pouc¢i 0 moznych komplikacich
jako je krvaceni, hematom ¢i infekce a aby si zazvonil v piipadé potieby.

Nejcastejsi komplikace jsou infekce, hematom, krvaceni a dislokace elektrody.

Sestra pti krvaceni dava vice vrstev sterilnich ¢tverct a pravidelné kontroluje ranu.
Na ranu se poda zatéz ¢ili kapsa s piskem. Na infekci podava ATB a pii dislokaci sestra
ptipravi pacienta na reimplantaci.

Na oddéleni se tyto komplikace vyskytuji malo.



Rozhovor dislo 2

Rozhovor s 32 ro¢ni sestrou s vysokoSkolskym vzdélanim Il. stupné a 6 a pul ro¢ni
praxi. Pracuje ve Fakultni nemocnici Brno.

Sestra zna jednodutinovy, dvojdutinovy a biventrikularni kardiostimulator.

Pied vykonem sestra edukuje pacienta o rezimovych opatienich, o piipravé na
vykon ¢ili oholeni mista, aby v den vykonu byl nala¢no, zavede periferni kanylu. Pfi
vykonu kde se bude implantovat biventrikularni kardiostimulator sestra zavede
pernamentny mocovy katétr.

Po vykonu sestra aplikuje ATB, které naordinuje 1ékaf, kontroluje stav rany a
projevy bolesti. Pacienta pou¢i o moznych komplikacich. V blizkosti lizka sestra
pfipravi signaliza¢ni zatizeni. Vysvétli pacientiv, aby byl nalaéno alesponi 2 hodiny a
dodrzoval klidovy rezim. Sestra edukuje pacienta ohledné budoucnosti s
kardiostimulatorem. Pouci ho, aby dodrzoval rezimova opatieni, m&fi vitalni funkce a
kontroluje ranu.

Pii vyskytu komplikaci pacient zazvoni na zvonek a sestra informuje Iékafe. Pii
krvaceni sestra steriln¢ prekryje ranu, pii bolesti podava analgetika podle ordinace
l1ékare.

Nejcastéjsi komplikace, které mohou nastat jsou infekce, krvaceni a hematom.
Pii infekci sestra podava ATB, pii krvaceni sleduje intenzitu a aplikuje vétsi mnozstvi
kryti a informuje 1ékafe. Na kontrolu funk¢nosti kardiostimulatoru sestra nato¢i EKG.

Komplikace nejsou casté.

Rozhovor ¢islo 3

Rozhovor se 40 ro¢ni sestrou pracujici ve Fakultni nemocnici Brno. Ma 11 ro¢ni

praxi a specializaci v kardiologii.

Sestra zna jednodutinovy a dvojdutinovy kardiostimulator.



Pied vykonem sestra informuje pacienta, aby od putlnoci nejedl a nepil, zajisti
periferni kanylu a u muzi vyholi hrudnik. O samotném vykonu podava informace 1ékafr.

Po vykonu sestra kontroluje vitalni funkce a vysvétli pacientovi klidovy rezim.
Pacienta edukuje ohledné vyskytu moznych komplikaci a bolesti. K ruce pacienta da
signaliza¢ni zafizeni, aby si mohl v ptipad¢ potieby zazvonit. Sestra edukuje pacienta o
nasledném Zzivoté s kardiostimulatorem. Kontroluje vitalni funkce, u pacienta natoci
EKG, kontroluje ranu a podava ATB. Vysvétli pacientovi klidovy rezim a v piipadé
vyskytu komplikaci informuje 1ékaie. Pacient je poucen, ze pokud se u ného objevi
komplikace tak si ma zazvonit. Sestra to oznami 1ékafi a plni jeho ordinace.

Nejcastejsi komplikaci jsou infekce, dislokace elektrody, hematom a krvaceni.
Sestra plni ordinace lékaie. Pti krvaceni Kryje ranu a sleduje jeho intenzitu. Pokud
krvaceni pokracuje, da se na ranu kapsa s piskem. Pfi infekci podava ordinované ATB.
Kdyz vznikne dislokace elektrody sestra ptipravi pacienta na reimplantaci.

Infekce se velmi nevyskytuji.

Rozhovor ¢islo 4

Rozhovor s 53 ro¢ni sestrou, ktera ma specializaci v kardiologii a 34 ro¢ni praxi.
Pracuje ve Fakultni nemocnici Brno.

Sestra zna jednodutinovy a dvojdutinovy kardiostimulator.

Pied vykonem sestra informuje pacienta 0 rezimovych opatienich, oholi operacni
misto, vysvétli pacientim, aby si sundali $perky a zubni protézu a aby od pulnoci
nejedli a nepili. Rano zavede pacientim periferiemi kanylu.

Po piichodu pacienta ho sestra informuje o nutnosti odpoc¢inku a dodrzovani
klidového rezimu. Vysvétli pacientovi, aby byl nalatno minimaln¢ 2 hodiny po vykonu
a edukuje ho o moznych komplikacich. Pacientovi zajisti signaliza¢ni zafizeni k posteli,
aby si mohl kdykoliv zazvonit.

Sestra kontroluje celkovy stav pacienta, méfi vitalni funkce, pomaha pacientim v

obsluznych ¢innostech, a edukuje pacienta o zivoté s kardiostimulatorem.



V pripad¢ vyskytu komplikace pacient zazvoni na zvonek a sestra nasledné informuje
1ékaie. Nejcastéjsi komplikace jsou infekce, hematom, krvaceni a dislokace elektrody.

Pokud se objevi infekce sestra poda ATB dle ordinace 1ékaie, pii krvaceni da sestra
veétsi vrstvu sterilniho kryti a kapsu s piskem. Pti dislokaci elektrody sestra ptipravi
pacienta na reimplantaci.

Tyto komplikace se vyskytuji ziidka.

Rozhovor ¢islo 5

Rozhovor s 38 ro¢ni sestrou s 15 ro¢ni praxi, ktera ma specializaci v kardiologii.
Pracuje ve Fakultni nemocnici v Brn¢.

Zné jednodutinovy a dvojdutinovy kardiostimulator.

Sestra pripravi pacienta na vykon oholenim opera¢niho mista, pouci ho, aby od ptlnoci
byl nala¢no. Zavede periferni kanylu a pokracuje dale podle ordinace 1ékafe.

Po piijezdu ze salu sestra pouci pacienta, aby 2 hodiny zistal nala¢no. Pozdéji
muze piijimat tekutiny pozvolna, a pokud bude vse poradku tak mtze zadit jist. Sleduje
stav rany a sterilné ji oSetfi. Jestli mé¢l pacient zavedeny drén tak sestra sleduje mnozstvi
krve. Pacientovi da signalizacni zafizeni k lazku a vysvétli mu vyskyt moznych
komplikaci.

Ukolem sestry je pravideln& kontrolovat ranu, sledovat projevy bolesti a celkovy
stav pacienta. Pomahat v obsluznych ¢innostech a doporucuje klid na lazku. Méfi
vitalni funkce a nataci EKG.

Pokud se objevi komplikace pacient informuje sestru a nasledné sestra informuje
1¢kate a plni jeho ordinace.

Mezi nejcastéji se vyskytujici komplikace patéi hematom, krvaceni, infekce nebo
dislokace elektrody.

Pokud se objevi n¢jaka komplikace sestra v§e konzultuje s Iékafem. Pii bolestech

aplikuje analgetika, pokud se objevi dislokace nebo nefunkénost kardiostimulatoru tak



sestra znova pripravi pacienta na vykon. Pfi krvaceni prekryje ranu a sleduje ji, pokud
rana stale krvaci tak na ni polozi kapsu s piskem.

Tyto komplikace se vyskytuji velmi malo.

Rozhovor ¢islo 6

Rozhovor s 45 ro¢ni sestrou, ktera ma specializaci ARYP a 26 ro¢ni praxi. Pracuje
v nemocnici Ceské Budgjovice.

Sestra znd jednodutinovy, dvojdutinovy a biventrikularni kardiostimulator.
O samotném vykonu edukuje 1ékai a sestra pacienta piipravi. Oholi mu hrudnik a
vysvétli mu, aby byl nalaéno.

Po vykonu pacienta edukuje aby si zazvonil, kdyz bude mit bolesti, vysvétli mu,
aby nezatézoval ruku a udrzoval klid na lazku. Pacientovi da brozuru, ve které je
vSechno 0 kardiostimulatoru.

U pacienta sestra sleduje vitalni funkce, kontroluje ranu, déla pievazy suchymi
sterilnimi ¢tverci. Na druhy den posle pacienta na RTG a pomaha mu pfi obsluznych
¢innostech.

Pacientovi sestra fekne, aby si nenamahal ruku a dodrzoval klidovy rezim. Vysvétli
mu projevy moznych komplikaci a do jeho blizkosti da signaliza¢ni zatizeni.

Mezi nejéastéjsi komplikace, které se mohou vyskytnout jsou dislokace elektrody,
krvaceni, pneumotorax, hematom a infekce v operaénim mist¢.

Pokud se objevi komplikace sestra informuje 1ékate a plni nasledné jeho ordinace.
Pokud dojde k dislokaci elektrody sestra piipravi pacienta na reimplantaci, pfi infekci
podava ordinované ATB, sleduje vitalni funkce.

Komplikace se vyskytuji velmi malo.



Rozhovor ¢islo 7

Rozhovor s 28 rocni sestrou, ktera ma vysokoskolské vzdélani 1. stupné a 1 a piil
letou praxi. Sestra pracuje v nemocnici Ceské Budéjovice.

Zné jednodutinovy, dvojdutinovy a biventrikularni kardiostimulator.

Sestra edukuje pacienta o cinnostech, které bude moci vykondvat a které ne.
Vysvétli pacientovi, ze musi byt nalacno a musi si sundat Sperky a zubni protézu. Pied
vykonem sestra oholi hrudnik a napichne periferni kanylu.

Po vykonu sestra pouc¢i pacienta o klidovém rezimu a o moznostech vyskytu
komplikaci. Do blizkosti pacienta polozi signaliza¢ni zafizeni. Edukuje ho o zivoté s
kardiostimulatorem.

Po vykonu je ukolem sestry monitorovat vitdlni funkce, sledovat operacni ranu,
vysvétlit pacientovi, ze jest¢ 2 hodiny po vykonu nema jist a pit a poméha s obsluznymi
¢innostmi.

V piipadé vyskytu komplikace sestra informuje lékafe. Nejvice se vyskytujici
komplikace jsou infekce, rozpad rany, hematom. VSechny komplikace sestra hlasi 1ékafi
a plni nasledné jeho ordinace. U infekce podava ATB. Pii rozpadu rany se musi rana
znovu zpevnit. Diky vyuziti stripa.

Tyto komplikace se velmi ¢asto nevyskytuji.

Rozhovor ¢islo 8

Rozhovor s 31 ro¢ni sestrou, ktera ma 13 letou praxi a ukoncenou specializaci
ARYP. Déla v nemocnici Ceské Budgjovice.

Zna  jednodutinovy, dvojdutinovy a  biventrikuldrni  kardiostimulator.
Pfed samotnym vykonem sestra edukuje pacienta ohledné la¢néni v den vykonu, u
chlapt oholi hrudnik. O samotném vykonu pacienta edukuje 1ékat.

Po vykonu vysvétli sestra pacientovi, aby dodrzoval klid na Itzku, aby si p#i vzniku

potiz zazvonil na sestru. Pouc¢i pacienta, aby nezatéZzoval ruku na stran¢, kde byl



implantovan kardiostimulator. Béhem hospitalizace pacient dostane brozuru ohledné
kardiostimulatoru a jeho Zivota s nim.

Ukolem sestry je sledovat vitalni funkce, pacientti celkovy stav, kontrolovat ranu,
pomuze pii obsluznych ¢innostech a plni ordinace 1¢kare.

Pii vyskytu komplikace edukuje pacienta aby si zazvonil na sestru. Sestra to
nasledné proda 1ékafi a za¢ne plnit jeho ordinace.

K nejvice se vyskytujicim komplikacim, které se mohou objevit jsou hematom,
dislokace elektrody nebo infekce rany.

Sestra sleduje u pacienta vitalni funkce a plni ordinace 1ékare.

Komplikace po implantaci kardiostimulatoru se vyskytuji minimaln¢.

Rozhovor ¢islo 9

Rozhovor s 39 roéni sestrou, ktera ma 7 letou praxi. Pracuje v nemocnici Ceské
Budgjovice.

Zna jednodutinovy, dvojdutinovy a biventrikularni kardiostimulator.

Pied vykonem sestra pouci pacienta, aby byl nala¢no, pfipravi operacni pole, ¢ili
oholi hrudnik a zavede periferni kanylu.

Po vykonu sestra pouci pacienta, aby zistal nala¢no jesté¢ 2 hodiny po vykonu,
vysvétli mu moznost vyskytu komplikaci a da mu do blizkosti signaliza¢ni zafizeni.
U pacienta, ktery piijde z vykonu sestra sleduje opera¢ni ranu, po 2 hodinach povoli
pacientovi jist a pit, informuje ho, aby si zazvonil v piipadé bolesti nebo vyskytu
komplikace. Sestra pomaha pacientim Vv obsluznych ¢innostech a informuje je, aby
dodrzovali klid na ltuzku.

Pii vyskytu komplikace sestra okamzit¢ informuje 1ékaie a podle jeho ordinace
zasahne. Informuje pacienta, aby se nedotykal rany. Vysvétli mu, ze pii velkém
krvaceni se bude muset rana zasit.

Nejcastejsi komplikace mohou byt dislokace elektrody, krvaceni z rany, infekce v

misté rany.



Vsechny komplikace, které nastanou sestra konzultuje s lékatem a plni jeho
ordinace. V piipadé vyskytu bolesti podava analgetika, pti krvaceni, které neni velké
ranu sterilné oSetii a prekryje. Na ranu muze dat sestra led. Pfi dislokaci pacient musi jit
znovu na sali a sestra ho musi znovu ptipravit. Pii infekci sestra podava ATB.

Komplikace nejsou casté.

Rozhovor c¢islo 10

Rozhovor s 24 letou sestrou, ktera mé vysokoskolské vzdélani I. stupné a letou
praxi. Pracuje v nemocnici Ceské Budgjovice.

Zné jednodutinovy a dvojdutinovy kardiostimulator.

Pied implantaci kardiostimulatoru sestra pouci pacienta, aby byl nala¢no, aby si dal
doli zubni protézu a vSechny Sperky co ma. Pacientovi oholi hrudnik a napichne
kanylu.

Po implantaci vysvétli pacientovi, Ze nesmi pit a jist minimaln¢ 2 hodiny po
vykonu. K jeho dosahu mu piipravi signaliza¢ni zafizeni, aby si mohl v ptipadé potieby
zazvonit. Vysvétli mu mozny vyskyt komplikace. Ptipomene mu aby dodrzoval klid na
lazku a nezatézoval ruku na strang, kde byl implantovan kardiostimulator.

Sestra po ptichodu pacienta sleduje celkovy stav, piipadny vyskyt komplikace, méti
vitalni funkce, nato¢i EKG, pomtize pacientovi v obsluznych ¢innostech a upozorni
pacienta, aby dodrzoval klid na Itizku. Pokud se objevi komplikace okamzité kontaktuje
lékaie a plni nasledné jeho ordinace.

Pii objeveni se komplikace pacient zazvoni a sestra informuje 1ékafe a plni jeho
ordinace.

Krvaceni, dislokace elektrody, hematom mohou byt nejéastéjsi komplikace, které
mohou vzniknout po implantaci kardiostimulatoru.

Vsechny komplikace, které¢ nastanu sestra informuje lékafe a plni jeho ordinace.

Komplikace se vyskytuji ziidka,



Rozhovor ¢islo 11

Rozhovor s 29 ro¢ni sestrou, ktera mé vysokoSkolské vzdélani I. stupné a 8 letou
praxi. Pracuje ve fakultni nemocnici Olomouc.

Sestra zna jednodutinovy, dvojdutinovy a biventrikuldrni kardiostimulator.

Co se tyce samotného vykonu tak to edukuje pacienta 1ékar, sestra akorat piipravi
pacienta na vykon. Vysvétli mu, Ze od ptlnoci nesmi nic per 0s, oholi opera¢ni pole a
pouci pacienta, aby si sundal vSechny $perky a zubni protézu.

Pacienta, ktery pfijde z vykonu sestra pouci, aby dodrzoval klid na lizku a

minimaln¢ 4 hodiny nezatéZzoval ruku na strané, na niz byl implantovan
kardiostimulator. Pacientovi sestra vysvétli projevy moznych komplikaci a polozi k jeho
blizkosti signaliza¢ni zafizeni. V ptipadé vyskytu bolesti sestra poda analgetika.
Ukolem sestry je aby poucila pacienta, ktery piijde z vykonu. Vysvétli mu aby
dodrzoval klid na Iizku minimalné 4 hodiny, na operacni ranu polozi kapsu s piskem a
nasledné sleduje, zda rana nekrvaci. Pii bolestech podava pacientovi analgetika a pii
vyskytu infekce ATB, které podava podle ordinace l1ékafe. Pokud se objevi komplikace
informuje Iékarte.

Jakmile se u pacienta objevi komplikace ihned to hlasi 1ékafi. Pacientovi fekneme
aby se ozval jakmile nastanou komplikace.

Nejcastéji  se  vyskytuje  krvaceni, infekce a dislokace elektrody.
V piipadé¢ vyskytu komplikace volame lékare a plnime jeho ordinace.

Komplikace po implantaci se nevyskytuji casto.

Rozhovor ¢islo 12

Rozhovor s 30 ro¢ni sestrou, ktera ma 10 letou praxi. Ma ukoncenou stiedni
zdravotni Skolu a pracuje ve fakultni nemocnici Olomouc.
Sestra znd jednodutinovy, dvojdutinovy a biventrikularni kardiostimulator.

O konkrétnim vykonu pacienta informuje Iékat a sestra pfipravi pacienta. Vysvétli mu,



aby od pilnoci byl nala¢no, pokud ma Iéky na tlak tak si je mize vzit. Operacni pole
sestra oholi a vysvétli pacientovi, aby si sundal vSechny $perky.

Pacienta, ktery pfijde z vykonu informujeme, aby si zazvonil v piipadé vyskytu
bolesti. Pou¢ime ho, aby dodrzoval klid na 1dzku minimaln¢ 4 hodiny, a sledujeme
opera¢ni ranu. Pouc¢ime pacienta ohledné vyskytu moznych komplikaci, aby si v pfipade
potieby zazvonil. Pacienta informujeme o Zivoté s kardiostimulatorem.

Sestra sleduje opera¢ni misto ¢i nekrvaci, nebo zda se tam neobjevi infekce. Sleduje
celkovy stav pacienta, informuje se, zda pacient nema bolesti a pomaha mu v
obsluznych ¢innostech.

Pii vyskytu komplikace ma pacient zazvonit na sestru a ta pak informuje Iékafe a
plni jeho ordinace.

Nejcastéji se vyskytujici komplikace jsou dislokace elektrody, infekce nebo
krvéceni.

Sestra se fidi podle ordinace 1ékare. Pti infekci poda naordinované ATB, pokud pacient
krvaci tak se poda kapsa s piskem popiipadé led. Pti dislokaci musi pacient znovu
operovat.

Komplikace tohoto typu se u nas vyskytuji minimalné.

Rozhovor cislo 13

Rozhovor s 24 ro¢ni sestrou, kterda mé vysokoskolské vzdélani 1. stupné a 2 ro€ni
praxi. Pracuje ve Fakultni nemocnici Olomouc.

Zna docasny a trvaly kardiostimulator. Dalsi déleni, které zna je jednodutinovy,
dvojdutinovy a biventrikularni.

Pacient, ktery jde na implantaci kardiostimuldtoru musi mit dole zubni protézu,
nesmi od pillnoci nic per os a sestra mu oholi opera¢ni pole. Pokud pacient bere 1éky na
tlak tak rano je mize zapit malym douskem vody. Sestra pacienta o samotném vykonu

needukuje. Edukuje ho 1ékaf.



Po ptichodu ze salu sestra pouci pacienta aby nenamahal ruku na stran¢, kde byl
implantovan kardiostimulator. Na operacni ranu se polozi kapsa s piskem a upozorni
pacienta, aby minimaln¢ 4 hodiny lezel v posteli. Edukuje pacienta o komplikacich do
blizkosti polozi signaliza¢ni zafizeni.

Sestra u pacienta sleduje celkovy stav, na rdnu dé kapsu s piskem, pfi vyskytu
bolesti podava analgetika, poméha v obsluznych ¢innostech, méfti vitalni funkce a natoci
EKG. Edukuje pacienta ohledné¢ dodrzovani klidu na lizku a zivoté s
kardiostimulatorem.

Pacient je poucen ohledn¢ vyskytu komplikaci. Zazvoni si a sestra okamzité kontaktuje
1ékare.

Komplikace, které mohou nastat jsou pneumotorax, infekce rany, myokarditida,
perikarditida ¢i dislokace elektrody.

Pti velkém krvéaceni se zavede drén, pfi infekci sestra podava ordinované ATB, a
pokud se objevi dislokace tak sestra pfipravi pacienta na dalsi vykon.

Tyto komplikace se u nds objevuji velmi ziidka.

Rozhovor ¢islo 14

Rozhovor s 26 roéni sestrou, ktera ma diplomovanou vSeobecnou sestru a 3 ro¢ni
praxi. Pracuje ve Fakultni nemocnici Olomouc.
Sestra zna jednodutinovy, dvojdutinovy, biventrikularni, trvaly a docasny
kardiostimulétor.

V den implantace sestra pou¢i pacienta, aby byl nala¢no, oholi mu hrudnik a fekne
mu, aby si dal dolt $perky a zubni protézu.

Po piichodu na oddéleni sestra pouci pacienta, aby dodrzoval klid na ltzku, vysvétli
mu, Ze minimalné 2 hodiny nesmi nic per os a edukuje ho o moznych komplikacich. Do

jeho blizkosti polozi signalizacni zafizeni.



Sestra sleduje krvaceni v misté vykonu, polozi tam kapsu s piskem, aby zabranila
krvaceni. Pfi bolestech poda pacientovi analgetika, sleduje celkovy stav pacienta a
pomaha v obsluznych ¢innostech.

Pokud se u pacienta objevi komplikace zazvoni si a sestra kontaktuje lékare.
Nejcastéjsi  komplikace  jsou  krvaceni, dislokace elektrody a infekce.
Pokud se u pacienta objevi dislokace elektrody sestra ho pfipravi na dalsi vykon, pii
velkém krvaceni se zavede drén a pii infekci se podavaji ATB.

Tyto komplikace nejsou casté.

Rozhovor ¢islo 15

Rozhovor s 29 ro¢ni sestrou pracujici ve Fakultni nemocnici Olomouc. Ma
vysokoskolské vzdélani I. stupné€ a 7 rocni praxi.

Zné jednodutinovy, dvojdutinovy a biventrikularni kardiostimulator.

O samotném vykonu Edukuje Iékaf, sestra pacienta piipravi. Vysvétli mu, aby od
pulnoci nic nejedl a nepil, aby si sundal Sperky a zubni protézu. Pacientovi oholi
opera¢ni misto.

Pacient, ktery pfijde po vykonu na oddéleni se ulozi do postele a fekne mu, aby
dodrzoval klid na lizku minimalné 4 hodiny. Sestra vysvétli pacientovi komplikace,
které mohou nastat a pouci ho, aby si zazvonil v piipadé jejich vyskytu. Rekne mu, aby
si nezatézoval stranu, na niz byl délan vykon a ze bude nala¢no jesté alespon 2 hodiny.

Sestra pacientovi, ktery piijde z vykonu poda kapsu s piskem aby se zabranilo
krvaceni, pouci ho, aby minimalné 4 hodiny lezel v posteli a nezatézoval ruku. Dale ho
pouci, aby si v piipadé potieby ptat analgetika. Vysvétli mu vyskyt moznych
komplikaci a polozi k jeho blizkosti signalizacni zafizeni. Sestra pomaha v prvnich
hodinach v obsluznych ¢innostech a hodnoti jeho celkovy stav.

Pii vyskytu komplikace si pacient zazvoni na sestru a ta kontaktuje lékare.
K nejcastéjSim komplikacim fadime infekci, krvaceni nebo dislokaci elektrody.

Vsechny komplikace se hlasi 1ékati a podle jeho ordinace sestra pracuje. Pti velkém



krvaceni se zavede drén, pfi infekci se podavaji ATB a rana se sterilné oSetfuje, pii
dislokaci sestra pripravi pacienta na vykon.

Komplikace jsou minimalni.



Priloha 3 Polostrukturovany rozhovor

o B w D

Zékladné demografické uidaje (vek, vzdelanie, dizka praxe).

Aké poznate typy kardiostimulatorov?

Ako budete edukovat’ pacienta pred implantaciou kardiostimulatora?

Ako budete edukovat’ pacienta po implantécii kardiostimulatora?

Ako edukujete pacienta pri vyskyte komplikdcie po implantacie
kardiostimuléatora?

Aké st ulohy sestry v starostlivosti o pacienta po implantacii kardiostimulatora?

Aké su najcastejSie komplikacie po implantacii kardiostimulatora?

Aké postupy vyuzivate pri jednotlivych komplikdcidch po implantacii
kardiostimuléatora?

Ako casto sa na VaSom oddeleni vyskytuji komplikacie po implantacie

kardiostimulatora?



Priloha 4 BroZzlra pre sestry

Brozura

pre sestry starajuce sa o pacientov po implantdcii kardiostimuldtora
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1. CO JE TO KARDIOSTIMULATOR

Kardiostimulacia je liecebna metoda u pacientov s pomalym srdcovym rytmom.
Podstatou kardiostimulatora je opakované rytmické drazdenie srdca jednosmernym
elektrickym pradom nizkej intenzity, ktora je privadzand do srdca elektrodou
z vonkajSieho zdroja — kardiostimulatora. Cez elektrodu je taktiez snimany rytmus
srdca. Kardiostimulator dokaze stimulovat’ az 3 dutiny v srdci a vydrzi 5 az 10 rokov

(Spinar, Vitove et al., 2007).




NajcastejSie pouzivané kardiostimulatory v praxi su:

e VVI — jednodutinova komorova stimulécia, ktora je inhibovana spontannou
komorovou aktivitou.

e AAIl — jednodutinovd predsieiovd stimuldcia, ktord je inhibovana
spontannou predsiefiovou aktivitou.

e DDD - dvojdutinova stimulacia, ktora podla frekvencie predsiene a komory
funguje v réznych rezimoch.

e VDD — predsieniami spustend a komorami inhibovana stimulacia komor.

e VVIR, AAIR, DDDR - stimulator, ktory je vybaveny ,rate responsive®
funkciou. Je schopny menit’ stimulacnu frekvenciu podla aktudlnej fyzickej

aktivite (Dité et al., 2007).

2. ZAVEDENIE KARDIOSTIMULATORA

Operaény zakrok trva 0,5-1 hodinu. Implantacia elektrody sa prevadza za sterilnych
podmienok na operatnom sidle alebo na katetrizatnom sdle. Zavedenie
kardiostimulatora sa robi v lokalnej anestézie z incizie pod kIi¢nou kostou, kde je

zavedend elektroda pod skiaskopickou kontrolou (Stejfa et al., 2007).




Zavedenie jednodutinového kardiostimulatora

Elektroda Implantovany
v pravej KS pristroj
komore

&S

Implantovany systém
jednodutinového kardiostimulatora

Pri implantécii predsieniovej elektrédy sa dnes pouziva najcastejSie elektroda

s aktivnou fixaciou, ktortl je mozné umiestnit’ na ktorékol'vek miesto v pravej predsieni.

Najcastejsie sa zavedie do uska pravej predsiene. Po pripevneni elektrody k stene srdca

je dolezité skontrolovat’ spravny pohyb elektrody. Elektroda, ktora je v predsieni ma

byt dostatodne zaistend, aby sa zabranilo uvolneniu elektrody (Stejfa et al., 2007;

Korpas, 2011).

Zavedenie dvojdutinového kardiostimulatora

Elektroda Implantovany
Vv prave] KS pristroj
predsieni

Elektroda

v pravej

3 i komore
Implantovany systém

dvojdutinového kardiostimulatora




Zavedenie dvojdutinového kardiostimulatora alebo predsieniovokomorového
sekvencéného kardiostimulatora. Tento typ kardiostimuladtora stimuluje pravu predsieni

a komoru (Adams, Harold, 1999).

Zavedenie biventrikuldrneho kardiostimuldtora

Biventrikularni stimulace (jedna elekiroda zavedena
do pravé siné, druha do hrotu pravé komory
a treti do koronarniho sinu).

Zavéadzaji sa 3 elektroédy. Jedna elektroda stimuluje pravi predsieni, druhd je
zavedena do pravej komory a tretia elektroda stimuluje I'avi komoru. Tieto stimulatory
sa zavadzaju vtedy ak prava a 'ava komora nebiji sucasne. Elektroda pre stimuldciu
l'avej komory je zavedena z pravej predsiene cez koronarny sinus do zilnej vetvy pre

I'ava komoru (Ceska et al.,2010).




3. KOMPLIKACIE PO IMPLANTACIE
KARDIOSTIMULATORA

- Neucinna stimulacia (dislokacia elektrody),

- hematém v puzdra pacemakeru (stagnacia krvacania),

- dekubity z puzdra (tlak puzdra),

- zapal vpuzdre pacemakeru (ATB, vyplachy ATB, casto to konci
kontralateralnou reimplantdciou kardiostimulatora),

- bakteridlna endokarditida (Dité et al., 2007; Conroy et al., 2008).

Potencidlne pooperacné komplikacie, ktoré mézu nastat’: infekcia, krvécanie,

hematém, pneumothorax, hemothorax, perikarditida, perikardidlny vypotok,

tamponada srdca (Recommendations for Permanent Pacemaker Services in Ontario,
2011).

- Pneumotorax je casto asymptomaticky. Modze sa prejavovat ako dyspnoe,
tachykardia, hypotenzia a znizena saturacia kyslika v Krvi.

- Perforacia srdca byva sposobena pocas operacie elektrodami. MozZe viest' k
tamponade srdca.

- Hematém nezarad’'ujeme medzi vazne komplikacie.

- Infekcia sa vyskytuje u 2-8% pacientov a zvySuje mortalitu. Preto je dolezita jej

prevencia (Pudner, 2005).

Pri porusenej funkcie kardiostimulatora sa mozu objavit’ u pacienta zavrate,

synkopy. palpitacie, nepravidelny pulz, Gnava, bledost, bolest’ na hrudi, duSnost’,

hypotenzia. Pri dislokovanej elektrode sa mdze objavit’ u pacienta ckanie, zasklby
svalov hrudnika a brucha (Adams, Harold, 1999).

Pri podozreni na poruchu kardiostimulatora musi sestra zaistit’ 12 zvodové EKG,

kontinualne meranie EKG a zakladnvych fyziologickych funkcii, pripravit’ pomocky




K resuscitacii a K preprogramovaniu_kardiostimulatora. Ak je nutné tak vykonat

defibrilaciu (defibrilacné elektrédy prilozit 10 cm od kardiostimuldtora a potom

vykonat jeho funkciu), (Kapounova, 2007).

4. STAROSTLIVOST O PACIENTA PRED IMPLANTACIOU
KARDIOSTIMULATORA

- Oboznamit’ pacienta s vykonom (lekar), sposobom a postupom, akym mu bude
kardiostimulator implantovany.

- Upozornit pacienta, aby si pred vykonom vybral zubnu protézu.

- Zistit alergie u pacienta a zaznacit’ pripadny vyskyt do dokumentacie.

- Urobit pacientovi EKG.

- Zmerat pacientovi vitalne funkcie.

- Skontrolovat’ pred vykonom kozu pacienta a v pripade potreby oholit’ miesto.

- Zaviest’ pacientovi periférnu kanylu.

- Podat’ pred vykonom ATB podla ordinécie lekara.

- Upozornit pacienta na vyprazdnenie sa pred vykonom.

- Zabezpecit transport na RTG (Kréméryova, Musilova, 2012).

5. STAROSTLIVOST O PACIENTA PO IMPLANTACII
KARDIOSTIMULATORA

- Ulozit pacienta do postele, merat’ vitdlne funkcie kazdi hodinu.
- Urobit EKG a napojit’ pacienta na kontinualny monitoring.

- Prilozit’ na opera¢nu ranu vrecko s pieskom na 1 hodinu.




Upozornit’ pacienta, ze po vykone musi dodrziavat 24- hodinovy pokoj na
16zku, aby nedoslo k dislokacii elektrody.

Pomoct’ pacientovi pri samoobsluznych ¢innostiach.

Sledovat’ opera¢nt ranu a denne ju oSetrovat’.

Podat’ lieky podl'a ordinécie lekara (Kréméryova, Musilova, 2012).

6. EDUKACIA PACIENTA PO IMPLANTACII
KARDIOSTIMULATORA

Po implantacii kardiostimulatora musi pacient udrziavat’ ranu ¢istl a suchu.

Ak spozoruji zapalové zmeny, treba navstivit’ svojho lekara.

Bezprostredne po implantacii nerobit’ trhavé pohyby rukou, po¢as hojenia ruku
postupne zatazovat, rehabilitovat’.

Nemanipulovat’ s kardiostimulatorom, nepostvat ho pod kozou a chranit’ sa
pred pripadnym tiderom ¢i narazom.

Kontrola rany na 7 den po implantécii.

Oboznamit pacienta so zivotom s kardiostimulatorom.

Upozornit pacienta na urcité obmedzenia.

Poucit’ pacienta, Ze ma so sebou vzdy nosit preukaz o implantacii
kardiostimulatora, pri vySetreniach upozornit, Ze ma kardiostimulator, chodit’
pravidelne na kontroly, kde sa overuje funkcénost’ kardiostimulatora (3-6
mesiacov).

Poucit’ pacienta o vymene kardiostimulatora (Kapounova, 2007).




7. OPATRENIA PRI ZISTENI PORUCHY
KARDIOSTIMULATORA

- Informovat’ lekara.

- Urobit’ EKG.

- Pripravit k posteli pacienta resuscitacny vozik s vybavenim na docasni
kardiostimuléciu.

- Sledovat’ vitalne funkcie, stav vedomia, farbu koze a teplotu, plnenie kapilar,
srdcové ozvy.

- Opverit’ si typ kardiostimulatora, aby bolo mozné posudit’ a upravit’ jeho poruchu.

- Zabezpecit’ pacientovi RTG hrudnika.

- Odoslat pacienta na kardiologicki ambulanciu na preprogramovanie
kardiostimulatora (nastavenie intenzity stimuldcie, citlivost, frekvencia).

- Pripravit’ pacienta na reimplantaciu (Adams, Harold, 1999).

8. Zivot s kardiostimulatorom

Po implantacii kardiostimulatora pacienti moézu obvykle robit’ vSetko to, ¢o robili
pred zakrokom. Mo6zu chodit’, Sportovat, riadit’ auto, pouzivat mobilny telefon.
Mobilny telefon by nemal drzat' prili§ blizko pri sebe (menej ako 10 cm od
kardiostimulatora), mobilny telefon sa doporucuje drzat’ v ruke u ucha, od ktorého je
kardiostimulator d’alej. Soférovat auto méa zakazané po dobu do 1 kontroly, ¢o je
zvycajne po tyzdni (Kapounova, 2007).

Pacient by mal byt upozorneni, ze po implantacii kardiostimulatora by nemal
zatazovat’ rameno na tej Strane, kde bol zavedeny kardiostimulator. Nemal by
vykonavat' prudké pohyby, nosit’ tazké bremena aspon niekolko tyZzdnov po

implantacii. Po neuposluchnuti sa méze prejavit’ dislokacia elektrédy (Pudner, 2005).
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Po implantécii kardiostimulatora moze pacient vykonavat’ skoro vsetko, ale mal by
sa vyhybat niektorym veciam. Pacienti by nemali vykondvat kontaktné Sporty,
u ktorych by mohlo ddjst’ k priamemu zasahu kardiostimulatora ako napriklad hadzana,
bojové Sporty. Pri rehabilitacii by nemali podstupovat magnetoterapiu, iontoforézu,
nemali by ist’ na magnetickil rezonanciu. Nemali by vstupovat’ do priestorov kde sa

vytvara silné elektromagnetické pole (Kapounova, 2007; Pudner, 2005).

Tabulka: Vliv pFistroji a aktivit na kardiostimulator

Maiji vliv Nemaji vliv
magneticka rezonance rtg, sono, mamografie
prace s elektrickou svareckou domaci spotfebice
prace s radarem mobilni telefon
magnetické bezpednostni brany cestovani — turistika
kontaktni sporty fizeni vozidla
elektrolécba zahradniceni
pouzivani stfelnych zbrani sexualni aktivita
prace se sbijeckou sporty — plavani

Tieto priestory by mali byt oznaCené Specidlnym znakom preskrtnutého
kardiostimulatora. Ak sa chystaji na cestu kde je iné Casové padsmo mali by sa
dohovorit so svojim kardiologom na preprogramovanie vnutornych hodin
kardiostimulatora.

Co sa tyka povinnosti a doporudeni tak kazdy pacient by mal nosit’ so sebou

preukaz v niekolkych jazykoch, Ze je nositelom kardiostimulatora. Taktiez by mal so
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sebou nosit" i Europsku registracni kartu kardiostimulatora. Jej ucelom je lahSie
vyhl'adavanie vSetkych nositel'ov prislusnych typov kardiostimuldtorov v pripade

akychkol'vek problémov (Kapounova, 2007).

PACEMAKER PATIENT
IDENTIFICATION CARD

PREUKAZ PACIENTA
S KARDIOSTIMULATOROM

SLOVAKIA

Kardiostimulétor/Pacemakenr:

Meno/Name:

BN

I Predsiefiova elektroda/Atrial Lead:

l;nplantovany/lmplanted: Rezim/Mode:

Datum narodenia/Date Of Birth:

LG

Adresa/Address:

| ) ‘ i -]V [ J ms | }Polarlty I IleatIon
Implantagné centrum/Implant Center: Komorova elektroda/Ventricle Lead:

W . v | |ms |Potarity [ |Fixation

Mal by chodit’ na pravidelné kontroly, kde lekar overi funkciu kardiostimulatora

ajeho zdravotny stav. Po implantéacii pacemakeru by mala byt prva kontrola po 7-10

dnoch, druhé kontrola po 3-6 mesiacov. Po implantécii by sa mal na zac¢iatku vyvarovat’

nahlym pohybom pazami alebo ramenami, aby elektréda riadne prirastla k stene srdca
(Kapounova, 2007; Pudner, 2005).

Pred kazdym vySetrenim alebo zakrokom by mal pacient upozornit’, Ze je nositelom

implantabilného kardiostimulatora. V pripade Specialnych vySetrovacich metod (napr.
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CT, RTG vysetrenie) alebo v pripade nutnosti Specidlnych liecebnych postupov (napr.
litotripsia, radioterapia) by malo byt vySetrenie prekonzultovano v kardiostimula¢nych
poradiach. Za bezpecné vySetrenia sa povazuje vySetrenie pomocou ultrazvuku,
mamografia, RTG, vitanie zubov (Kapounova, 2007; Conroy, 2008).

Poucit’ pacienta, aby sledoval miesto zavedenia kardiostimulatora. V pripade
opuchu, zaCervenania alebo infekcie sa ma hlésit’ svojmu lekarovi (Conroy, 2008).

Pritomnost’ kardiostimulatora zistime na EKG podla ostrych stimula¢nych
artefaktov, ktoré sa v pripade predsienovej stimulacie objavia pred vinou P. Pri
komorovej stimulacie sa objavi pred QRS komplexom. Kardiostimulatory
zaznamenavaju vlastnl srdcovu aktivitu, ktord stimuldciu inhibuje. Na EKG sa objavi
okrem stimulovanych st'ahov aj st’ahy vlastné (Potlukova, 2007).

Zivotnost’ va&§iny kardiostimulatorov je rozna. Rozmedzie je od 5 do 10 rokov.
Ak dojde k vybitiu batérii je nutné vymenit cely kardiostimulator. Elektrédy sa
ponechavajii na mieste st uz len pripojené k novému pacemakeru. Dnes je to 100%

ambulantny vykon (Kapounova, 2007; Pudner, 2005).
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