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Abstrakt

Tato bakaléafskd prace je zaméfena na oSetiovatelskou péci o pacienty po
implantaci kardiostimulatoru, na informovanost klientll o oSetfovatelské péci na pfinos
edukac¢niho materialu pro klienty v tisténé formé.

Trvald kardiostimulace je vyuzivana pii 1é¢bé symptomatickych poruch
srdecniho rytmu, kdy je srde¢ni sval stimulovan ke své ¢innosti podnétem ze zevniho
zdroje — kardiostimulatoru. Samotna implantace je svym rozsahem maly operacni
vykon, ktery s sebou pfind$i mozna rizika i komplikace, a profesiondlné¢ zvladnuta
oSetfovatelska péce ma za cil tato rizika snizit. Dukladné informovani pacienta
oSetfovatelskym tymem zvySuje komfort pacienta po dobu hospitalizace, mlze snizit
riziko pooperacnich komplikaci a strach z vykonu samotného. Spravnou edukaci po
zavedeni kardiostimuléatoru jak pfed propusténim do domaci péce, tak pti ambulantnich
kontrolach umoznime bezproblémové zatazeni pacienta do kazdodenniho Zivota.

Vysledky této bakalarské prace jsme ziskali kvantitativnim vyzkumem pouzitim
metody anonymniho dotazniku. Pro zpracovani vysledki bylo pouzito 93 spravné
vyplnénych dotazniki.

Prvni hypotéza vyzkumu byla zaméfena na kladné hodnoceni informovanosti o
oSetfovatelské péci po implantaci kardiostimulatoru klienty. Z vysledki dotazniku
vyplynulo, Ze klienti jsou Iékafi, vSeobecnymi i kardiostimula¢nimi sestrami
dostatecné informovani, Ze informovanost v poslednich letech stoupa a je klienty
pozitivné ocenéna.

Druhéd hypotéza mapovala ptinos edukacniho materidlu o oSetfovatelské péci
v tisténé form¢&. Tento materidl byl respondenty hodnocen jako srozumitelny a pfinosny

a poskytuje klientim cenné praktické rady o Zivoté s kardiostimulatorem.



Summary

This Bachelor’s thesis focuses on nursing care for patients after the implantation
of a pacemaker, on the providing of information to clients about nursing care and on the
benefits of educational materials for patients in hard copy format.

Long-term cardiostimulation is used to treat symptomatic cardiac rhythm
disorders, where the heart muscle is stimulated for its activity from an external source —
a pacemaker. The actual implantation amounts to a small surgical procedure that
involves possible risks and complications, and professionally provided nursing care is
intended to reduce those risks. The thorough informing of the patient by the nursing
team increases the patient’s comfort during hospitalization and can reduce the risk of
postoperative complications and fear of the procedure itself. Through proper education
after the implantation of a pacemaker both before the patient is released for home
healthcare and during outpatient follow-ups, we enable the patient to resume daily
living without problems.

We obtained the findings for this Bachelor’s thesis by conducting a quantitative
survey using the method of an anonymous questionnaire. For the compiling of the
results, 93 properly completed questionnaires were used.

The first hypothesis of the research focused on the positive evaluation by clients
of provision of information about nursing care after the implantation of a pacemaker.
The results of the survey indicated that clients are given sufficient information by
physicians, general practice and cardiostimulation nurses, that patients are becoming
better informed in recent years, and that patients appreciate receiving the information.

The second hypothesis mapped the benefit of educational materials on nursing
care in hard copy. Respondents rated the materials as comprehensible and beneficial,

providing clients with valuable practical advice about living with a pacemaker.
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Uvod

Kardiostimulace je 1é¢ebnou metodou pomalych srdecnich rytmt. Jeji podstatou
je opakované rytmické drdzdéni srdce stejnosmérnym elektrickym proudem, ktery je
ptivadén do srdce ze zevniho zdroje - kardiostimulatoru.

Pacientti s kardiostimulatorem neustdle pifibyva a potkdvame je nejen
v nemocnici, ale i v kazdodennim Zivoté. Ustiedni vojenska nemocnice v Praze je jedno
zcenter v Ceské republice, které se implantaci kardiostimulatorti zabyva a
dispenzarizuje tyto pacienty. Implantace kardiostimuldtoru je svym rozsahem maly
operatni vykon, ktery viak ma sva rizika i mozné komplikace. Zivot pacienta
s kardiostimulatorem ma svd omezeni respektive pravidla, o kterych musi byt pacient
nalezité poucen.

Informovanost a edukace pacienta je tedy velmi dilezita. Pacient se prakticky
diky nim stava soucasti 1écebného procesu, je tak zasvécen do problematiky, dokaze si
predstavit, jak bude 1écba probihat. Daslednym informovanim oSetfujiciho personalu
také vyznamné omezujeme stresové situace, jakymi hospitalizace, operaéni vykon
s implantaci kardiostimulatoru a vibec pocit ,trvalé zmény zdravotniho stavu*
nepochybné pro kazdého pacienta jsou.

Nemén¢ diilezita je i profesionalné poskytnutad oSetfovatelska péce, kterou lze
vyznamné snizit rizika a komplikace, které kazdy invazivni vykon s sebou pfinasi.
Pacienti hodnoti kvalitu oSetfovatelské péce v souvislosti s uspokojenim svych
zakladnich potieb. Soucasnou prioritou osSetiovatelské péce je zjistit, jaké jsou potieby
pacienta, a identifikovat ty, snimiz pacient od nas potfebuje pomoci. Celkova
spokojenost pacienta s oSetfovatelskou péci je vnasi nemocnici vyznamnym

ukazatelem kvality.



1. Souéasny stav

1.1 Kardiostimulace

Docasna nebo trvala kardiostimulace je 1é¢ebna metoda, s jejiz pomoci jsou do
srdce ptivadény elektrické impulsy, které urCuji jeho rytmus nebo sekvenci aktivace
stimulovanych srde¢nich oddili. Kardiostimulace je velice ucinnou lécbou

bradyarytmickych poruch srde¢ni aktivace. (2)

1.2 Historie kardiostimulace

Pred zavedenim elektrické kardiostimulace do klinické praxe byla progndza
pacientd se siiokomorovou blokddou vyssiho stupné velmi neptizniva. Ve vékové
skupiné nad 60 let umiralo do 1 roku od klinické manifestace pievodni poruchy srde¢ni
pfi pretrvavani bradykardie az 50 % a do 5 let vice nez 80 % nemocnych.

Prvni docasnou kardiostimulaci srdce v modernéjsi podobé provedl P. M. Zoll
v roce 1952 pomoci platinovych elektrod umisténych na povrchu hrudniku. V roce 1957
pouzil Lillehei se spolupracovniky epikardidlni stimulac¢ni elektrody u pacienti
s kompletni AV  blokddou po chirurgickém vykonu. Prvni implantaci
kardiostimula¢niho systému, dnes povazovaného =za predchiidce soucasnych
kardiostimulatort, do t&la pacienta uskuteénili v roce 1958 ve Svédsku A. Senning a R.
Elmquist s pouzitim epimyokardidlni elektrody zavedené thorakotomickym ptistupem.
Od roku 1963 je implantace stimula¢nich elektrod provadéna transvendznim piistupem,
coz vyznamné snizilo operacni riziko vykonu. Ve stejném roce byla zahijena
implantace systému umoziujictho synchronizaci sini a komor, tedy sinémi fizenou
komorovou stimulaci a o 5 let pozd¢€ji byly vyvinuty pacemakery vybavené senzujicimi
prvky s moznosti rezimu ,,od demand®, reagujicimi na fyzickou zatéz a vegetativni
tonus.

Dnes je ve svété implantovano kolem 400 000 kardiostimulatorti rocné. Lécba

umoziuje pacientim nejen prodlouzeni zivota, ale i jeho vyznamné zkvalitnéni. (2, 20)



1.3 Anatomie, fyziologie a elektrofyziologie srdce

1.3.1  Anatomie srdce

Srdce je duty svalovy organ, ktery zabezpecCuje prutok krve krevnim ob&éhem
tim, Ze se rytmicky smrStuje a ochabuje. Je ulozeno v mediastinu za hrudni kosti,
dvéma tretinami vlevo od stfedni ¢ary. Srdce dospélého ¢lov€ka ma hmotnost 230- 340
gramil s primérem u zen 260 gramt u muzd 300 gramu.

Srdce je ulozeno v obalu zvaném perikard (osrde¢nik), ktery mé dva listy, mezi
nimiz je malé mnozstvi perikardialni tekutiny. Samotnd srde¢ni sténa ma tii vrstvy.
Epikard tvofi zevni vrstvu srdce, v niz jsou zavzaty koronarni Zily, tepny a nervy srdce.
Pod epikardem se nachdzi myokard - vlastni svalova vrstva srdce, tvofend pii¢né
pruhovanou svalovinou neovladatelnou vili. Vrstva myokardu je vyrazné tenéi ve
sténach a v septu predsini nez v komorach, svalovina levé komory je 3x siln€jsi nez
v komote pravé. Vnitini vrstvou srdce je endokard, ktery je tvofen tenkou lesklou
blanou vystylajici nitro srdce. (4, 5)

Vlastni srdce je rozdéleno do dvou oddild, z nichz kazdy ma svou sin a komoru.
Pravy oddil je od levého oddélen mezikomorovou a mezisiiovou svalovou piepazkou.
Do pravé sing tsti horni a dolni dutd zila, kterymi se do srdce dostava krev z celého téla.
Mezi pravou sini a pravou komorou se nachdzi trojcipa chlopen, kterd je fixovana
Slasinkami a papilarnimi svaly z nasténné svaloviny pravé komory. Z pravé komory je
krev vypuzovana pies polomésiCitou (plicni) chlopen do plicnice a plicniho obéhu.
Z plic je krev vedena plicnimi Zilami do levé sin€ a levé komory, které od sebe oddéluje
dvojcipa (mitralni) chlopen. Z levé komory pies polomésicitou (aortalni) chlopen krev

odchazi do aorty a velkého krevniho ob¢hu. (4, 5, 18)

1.3.2  Fyziologie srdce

Krevni obéh zajistuje dodavku kysliku a ostatnich Zivotné dileZitych Zivin do
vSech orgénd téla. Rozd¢lujeme ho na maly (plicni), ktery zabezpecuje okysliceni
v plicich, a velky (télni), ktery rozvadi krev do celého téla. Odkysli¢ena krev z celého

téla je privadéna horni a dolni dutou zilou do pravé siné, odkud beéhem diastoly po



otevieni trojcipé chlopné naplni pravou komoru. Z pravé komory ve fazi srdecni systoly
je krev vypuzovana do plicnice, kterd ji odvadi do plic, kde je okysliena. Plicni zily
pfivadéji okysli¢enou krev z plicniho ob&hu do levé sin€ a odtud pies mitralni chlopeii
do levé komory. Pti systole levé komory je krev pod tlakem vypuzovana do aorty a do
celého velkého ob¢hu. (4, 12, 21)

Koronarni obéh zajistuje vlastni zadsobeni srde¢niho svalu kyslikem a Zivinami,
protoze pro vlastni vyzivu nemtze vyuzit krev proudici dutinami srdce. Z oblasti tésné
nad aortalni chlopni oznacované jako koronarni sinus odstupuji dvé véncité tepny, leva
a prava. Leva koronarni tepna se kratce po odstupu d€li na dvé vétve: ramus
interventricularis anterior (RIA) a ramus circumflexus. Levou koronéarni tepnou protéka
asi 85 % koronarni krve. Zasobuje oblast levé sin€é a komory, piedni ¢ast komorového
septa a predni ¢ast pravé komory. Prava koronarni tepna odstupuje doprava, zasobuje
oblast pravé sin¢ a komory, zadni ¢ast komorového septa a spodni ¢ast levé komory. (5,
21)

Srde¢ni revoluce je sled neustale se opakujicich tlakové-objemovych zmén (fazi)
v srdci béhem jedné srdecni akce, které udrzuji neustalou cirkulaci krve v krevnim
ob¢hu. Lze ji rozd€lit na systolu, predstavujici kontrakci myokardu, a diastolu, ve které
se sval uvolnuje a relaxuje. Frekvence srde¢ni revoluce - tedy srdecni akce - je
proménliva, zvySuje se pii fyzické namaze, reaguje na nervové a psychické podnéty.
Klidova frekvence se t¢Z méni s vékem — u déti do 1 roku je kolem 120-130 za minutu,
v dospélosti pak klesa na piiblizné¢ 70 za minutu. Cely d¢j slozeny ze systoly a diastoly

trva 0,8 sekundy. (16, 12, 21)

1.3.3  Elektrofyziologie srdce

Pfevodni systém srde¢ni je soubor specializovanych ¢asti myokardu, které
vytvareji vzruchy vedouci ke kontrakci myokardu a rozvade€ji je srdecni svalovinou.
Myokard je vlastné¢ zdrojem vzruchii, které potfebuje ke své cCinnosti, a nervy
prichézejici do srdce tuto ¢innost jen ovliviiji. Zakladni utvar pfevodniho systému je
sinusovy uzel (SA uzel), ktery vydava impulsy urcujici zakladni frekvenci srdce. Je

uloZen v pravé sini pfed ustim horni duté Zily. Z SA uzlu se vzruchy dostavaji do



mensiho atrioventrikularniho (AV) uzlu, ktery zpomaluje prenos vzruchu na komory.
Nachazi se v oblasti silového septa ptfed ustim korondrniho sinu. Z okraje AV uzlu
vychazi Histv svazek, ktery se postupné déli na levé a pravé Tawarovo raménko, kterd
ob¢ vedou oblasti komorového septa az k srdecnimu hrotu. Z nich se pak po sténach
komor vétvi Purkynova vlakna. Vétveni probiha od hrotu k srde¢ni bazi, stejné jako
kontrakéni vlna myokardu ve fazi srde¢ni systoly pti vypuzeni krve z komor do ob&hu.
Kazdy usek pfevodniho systému ma schopnost samostatné tvorby vzruch. SA uzel
vysila vzruchy ve frekvenci 70-80 za minutu, AV uzel 40-60 za minutu, automaticka
¢innost komor by tedy ¢inila 20-40 vzruchll za minutu. Protoze podnét ptichazejici z SA
uzlu se dostavi do komor dfive, nez se automatika nizsich slozek miize projevit, tepe za
normalnich okolnosti celé srdce v sinusovém rytmu. (4, 5, 16, 21)

Srde¢ni stahy jsou vyvolany impulsy pifevodniho systému. Nervy, které k srdci
prichazeji, jejich frekvenci a intenzitu ovliviiuji. Jedna se o nervy autonomniho systému
— sympatiku a parasympatiku. Vldkna sympatiku v srdci obecné ptisobi zrychleni a
zintenzivnéni srdecni akce, parasympatickd vldkna pfichazejici jako vétvé znervus

vagus naopak tuto frekvenci zpomaluji. (16, 21)

1.4 Arytmie

1.4.1  Definice a déleni arytmii

Za fyziologickych okolnosti tepe srdce sinusovym rytmem rychlosti piiblizné
60-80/min. VeSkeré srde¢ni rytmy, které se odliSuji od sinusového, oznacujeme
souhrnnym nazvem arytmie (dysrytmie).

Podle srde¢ni frekvence délime arytmie na bradyarytmie (bradykardie), pfi
kterych dochéazi ke zpomaleni srde¢ni frekvence pod hranici 60/min a tachyarytmie
(tachykardie), kdy srde¢ni frekvence prestoupi hranici 100/min.

Podle mista vzniku délime arytmie na supraventrikularni a komorové.
Supraventrikuldrni vznikaji nad bifurkaci Hisova svazku, tedy v sinusovém uzlu, v

sinich, AV uzlu nebo ve vlastnim Hisové svazku. Komorové arytmie vznikaji distalné



od bifurkace, tedy v Tawarovych raméncich, Purkynovych vldknech nebo zcela
vyjimecné v komorovém myokardu.
Podkladem vzniku arytmii mize byt porucha tvorby vzruchu nebo porucha jeho

vedeni, poptipad¢ kombinace obou poruch. (8, 9, 19)

1.4.2  Priciny arytmii

v

Pfi¢iny arytmii mizeme rozdélit do dvou skupin, Castéjsi jsou srdecni pficiny,
kdy jsou arytmie projevem srdecniho onemocnéni, méné¢ casto jsou priciny
mimosrdecni, tedy bez strukturdlniho postizeni srdce.

Mezi srde¢ni pfiCiny arytmii patii ischemicka choroba srde¢ni (akutni 1
chronickd forma), zdnéty (endokarditida, myokarditida, perikarditida), kardiomyopatie
(dilatacni i hypertrofickd), vrozené nebo ziskané chlopenni vady.

Mimosrdecnimi pfi¢inami jsou nejcastéji poruchy acidobazické rovnovahy a
minerdlni rovnovahy (drasliku, vépniku, hoi¢iku), endokrinni onemocnéni (poruchy
Stitné zlazy a feochromocytom), plicni onemocnéni s vyraznou hypoxémii (obstrukéni
choroba plicni, plicni embolie), 1éky (antiarytmika, tricyklickd antidepresiva, digitalis),
intoxikace (alkohol, nikotin, kofein, excita¢ni drogy), zmény vegetativni rovnovahy
(zejména zvysend aktivace sympatiku).

Pomérné¢ vzacné se mizou vyskytovat i zavazné arytmie u jinak zdravych

jedinct, to znamena bez organického postizeni srdce 1 bez jiné pticiny. (3, 10, 19)

1.4.3  Klinické pFiznaky

Velka €ast pacientl s arytmii je bez jakychkoliv pfiznaki a pfitomnost arytmii si
vibec neuvédomuje. U ostatnich pacientd urcuji symptomy nekteré faktory: vymizeni
pravidelného rytmu, rozdil mezi normalni frekvenci a aktudlni frekvenci pfi arytmii,
pritomnost organického poskozeni srdce.

NejcastéjSimi pfiznaky tachyarytmii jsou palpitace (pocit rychlého busSeni srdce),
pocity kratkého sevieni na hrudi az typické angindzni bolesti, dusnost, inava, snizena

tolerance zat¢ze, zhorSeni srde¢niho selhavani, ptipadné i ndhla srde¢ni smrt.



Bradyarytmie se mohou projevit zavrati, kolapsovym stavem, synkopou
s kratkou poruchou védomi, ptipadné projevy nizkého minutového srdecniho objemu

(Gnava, ndmahové dusnost) nebo az nahlou kardialni smrti.(9, 10)

1.4.4 Arytmie vedouci k bradykardii

Sinusova bradykardie je definovana jako sinusovy rytmus s frekvenci niZsi nez
60/min. Mlze se vyskytovat u zdravych jedincii se zvySenou aktivitou parasympatiku
(trénovani sportovci), po nékterych lécich (betablokatory, amiodaron, digitalis), u
hypotermie, hypothyreoze, nitrolebecni hypertenzi nebo miize provazet vagovou reakci
naptiklad u zadniho infarktu myokardu. (8, 9)

U sinoatridlni blokady (SA) se jedna o poruchy ptevodu vzruchu ze sinusového
uzlu na sin€. SA blokada I. stupn¢ je podminéna prodlouzenim intervalu mezi impulsem
sinusového uzlu a zacatkem viny P, na EKG se viibec neprojevi. SA blokada II. stupné
se projevi intermitentnimi pauzami bez elektrické aktivity, které jsou na rozdil od
zastavy sinu, celym nasobkem ptedchoziho intervalu P — P. SA blokada III. stupné
znamena kompletni poruchu pfevodu vzruchu, na EKG chybi vina P i QRS komplex,
tudiz ji neodliS§ime od zastavy sinu. (18, 20)

Sinusova zéstava je poruchou tvorby impulsii v sinusovém uzlu a projevuje se
docasnym chybénim sifiové aktivity (viny P) i naslednych komorovych komplexi. Jde o
projev docasného utlumu automacie sinusového uzlu. (9)

Syndrom chorého sinu (sick sinus syndrom) je stav spojeny s poruchami tvorby
a vedeni vzruchu v sinusovém uzlu. Vyskytuje se zejména u starSich osob a podkladem
jsou pravdépodobné degenerativni a fibrotické zmény v oblasti SA uzlu, méné Casto se
jedna o projev ischemické choroby srdecni. U nejlehéi formy se vyskytuje pouze
sitovou tachykardii, kterou oznacujeme jako syndrom bradykardicko-tachykardicky. (9,
18)

Atrioventrikularni (AV) blokady vznikaji zpomalenim az Uplnym pieruSenim
prevodu vzruchu ze sini na komory. AV blokada I. stupn¢ znamend, Zze AV vedeni je

pouze prodlouzené. U AV blokady II. stupné nejsou vSechny vzruchy pievedeny ze



sin€¢ na komory. D¢li se na dva typy. Prvnim je Wenckebachiv typ, u kterého dochazi
postupné k prodluzovani PQ intervalu, az se jeden impuls ze sin¢ nepfevede na komory
a na EKG chybi QRS komplex. Druhy typ je Mobitzlv, ktery je charakterizovan
nahlym vypadem QRS komplexu bez ptedchozich zmén PQ intervalu. AV blokada III.
stupné (kompletni AV blokada) je projevem uplného preruSeni vedeni vzruchu mezi
sinémi a komorami. Sin€¢ a komory tepou na sobé nezavislym rytmem (sifiokomorova

disociace) a aktivace komor se dé¢je nahradnim rytmem. (8, 18, 20)

1.5 VySetfovaci metody u nemocnych s poruchami srde¢niho rytmu

1.5.1 Elektrokardiografie (EKG)

Ptestoze jde o metodu zavedenou jiz pted 100 lety (Einthoven, 1906), patii mezi
zakladni vySetieni v kardiologii a v diagnostice arytmii hraje dodnes hlavni roli. Jedna
se o graficky zdznam srdecnich akénich bioelektrickych potencidlti. Detekci srdecni
elektrické aktivity z povrchu téla provadime jednak pomoci bipolarnich svodu, které
snimaji rozdil potenciald mezi dvémi misty, jednak unipolarnich, detekujicich potencial
v misté pfilozeni. Standardni EKG zaznam tvoii dvanact svodd, z toho jsou 3 bipolarni
— koncetinové svody (I, II, III), 3 unipolarni koncetinové svody (aVR, aVL, aVF) a Sest
unipolarnich hrudnich svodii (V1 — V6).

EKG obraz je dan probihajici depolarizaci sini (vlna P) a komor (komplex
QRS). Interval PQ (od zacatku viny P do zacatku viny Q) reprezentuje Cas, za ktery se
depolarizace §ifi po svaloviné sini na komory aZ na urovenl Purkynovych vldken.
Repolarizace komor je patrna jako vlna T, repolarizace sini probihd v dobé komorové
aktivace a je tak skryta v komplexu QRS. VInu T mlze nasledovat vlna U, kterd je
odrazem pozdni repolarizace svaloviny komor, dle nékterych teorii mize odpovidat

repolarizaci Purkynovych vlaken. (17, 26)
1.5.2 Holterova monitorace EKG

Jde o dlouhodobou (vétSinou 24-48 hodinovou) registraci EKG kiivky

s naslednou moznosti rychlého vyhodnoceni pomoci pocitace. Tato technika umozituje
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sledovani EKG ktivky pfi riznych aktivitich nemocného a detekovat tak piipadné
patologické nalezy, které se na b&Zné EKG kiivce nezachyti. Nemocny si Casové
zaznamenava sv¢ aktivity a pfipadné obtize, které jsou pak zpétn¢ porovnavany s EKG

kfivkou. (3, 10, 20)

1.5.3  Echokardiografie

Echokardiografie je zdkladni neinvazivni zobrazovaci metoda v kardiologii,
zalozena na proudéni a odrazech ultrazvukovych vin v lidské tkani (srdci). Umoziuje
zobrazeni vSech srdeCnich oddilli se zméfenim jejich rozmérd, tloustky komorovych
stén 1 mezikomorové prepazky, vSech chlopni, plicnice, aorty a pozorovani kinetiky
myokardu.

Echokardiografii l1ze detekovat stavy, které¢ jsou spojeny s vys$im rizikem vzniku
arytmii: ischemickou chorobou srde¢ni, kardiomyopatie, chlopenni vady, myokarditidy

nebo endokarditidy. (10, 20)

1.5.4  Elektrofyziologické vySetieni

Invazivni elektrofyziologické vySetfeni je nejpiesnéjsi metodou hodnoceni
vzniku a Sifeni elektrického potencidlu v srdci. Soucasti vySetfeni je zhodnoceni funkce
SA uzlu a zjisténi pfevodni kapacity AV wuzlu, tedy oblasti které jsou nejcastejsi
pri¢inou bradyarytmie.

Vysetteni se provadi katetrizatni metodou, pii které se katetr zavede piimo do
srdecnich oddila. Pfi vySetfeni se z riznych mist srdecnich oddili snimaji elektrické
potencialy. A lze zobrazit postup Sifeni elektrického potencidlu pfevodnim systémem

srde¢nim. (3, 10, 18)

1.6 Terapie bradyarytmii

1.6.1  Farmakoterapie

Na rozdil od tachyarytmii jsou v souc¢asné dobé moznosti farmakologické 1é¢by

bradyarytmii omezené. Pouzivané léky maji kratky uc¢inek a v praxi jsou vyuZzivané
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zejména v akutnich situacich pfi nahle vznikl¢ bradykardii kdy umoziuji ziskat Cas
k dal$imu posouzeni arytmie a k zvdZeni zavedeni doCasné nebo trvalé kardiostimulace.
V klinické praxi je nejcastéji pouzivany atropin — parasympatolytikum, jehoz ucinek pii
intravendznim podani nastupuje do 90 sekund a klinicky ucinek trva 45 minut az 4
hodiny. Dal$im Iékem vyuzivanym v terapii bradykardii je betamimetikum isoprenalin,
ktery pfi nitrozilni aplikaci plisobi prakticky okamzité a jeho u¢inek odezni nékolik

minut po ukonceni aplikace. V praxi se vétSinou aplikuje v pomalé infuzi. (1, 13)

1.6.2  Docasna kardiostimulace

Docasna kardiostimulace je pouzivana v klinické praxi ptedevS§im v akutnich
situacich u pacientli se symptomatickou, ptipadné az Zivot ohrozujici bradykardii, a to
zejména v situaci, kdy lze ptedpokladat odeznéni bradykardie do n€kolika hodin nebo
dnii. NejcastéjSimi indikacemi jsou bradykardie pii pfedavkovani bradykardizujicimi
léky, postizeni pievodniho systému srdce zejména pii akutni ischémii nebo
mechanickou traumatizaci po kardiochirurgickém vykonu. Docasnou kardiostimulaci
lze zajistit pacienta s poruchou funkce trvalého kardiostimulatoru nebo peroperacné
rizikového pacienta stendenci k bradykardii. NejbéznéjSim zptasobem docasné
kardiostimulace je transvendzni piistup, kdy se elektroda zavadi do pravé komory
cestou vena subclavia, jugularis nebo ziidkavé vena femoralis za skiaskopické kontroly.
Transezofagealné lze v akutnich situacich stimulovat sin€. Transthorakdlni stimulace
neporuSenou sténou hrudniku se vyuziva vyjimecné u resuscitace nebo u pacientd
v bezvédomi. Pfi tomto zplisobu je tfeba vyuZit vysokou voltaz, a takovato stimulace je

proto bolestiva. (6, 8, 10)

1.6.3  Trvalad kardiostimulace

Kardiostimulator (pacemaker) je tvofen generatorem a elektrodou (elektrodami).
Elektroda je vedena do pravé podklickové Zily a dale horni dutou zilou do pravé siné,
pfipadné komory srdce. Fixace elektrody k endokardu je pasivni (zpétné hacky nebo
trny) nebo aktivni (zaSroubovatelnd spirdla). V soucasné dobé jsou vyrabény tii

zékladni typy kardiostimulatorii: jednodutinovy kardiostimulator (sifovy nebo
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komorovy), dvoudutinovy kardiostimuldtor (s dvéma elektrodami), biventrikularni
kardiostimulétor (s tfemi elektrodami pro pravou sifi, pravou komoru a levou komoru).
(2,20)

Typy kardiostimulace a mezinarodni oznaceni jsou vyjadfovany pismenovym
mezinarodnim kdédem NBG (dle Americké a Britské spolecnosti pro kardiostimulaci).
Prvni pismeno oznacuje stimulovanou dutinu a druh¢é dutinu, z niz je snimén signal (0 =
z4dna, A = sii, V = komora, D = oboji). Tteti pismeno oznacuje odpovéd’ stimulatoru
na snimany signal (0 = Zzadna, T = spousténa, I = inhibovand, D = oboji). Ctvrté
pismeno uvadi, zda se uplatiiuje funkce adaptabilni stimula¢ni frekvence (0 = zadna, R
= frekvencné odpovidajici). U novych typa pfistrojii, umoznujicich téZ uZiti algoritml
preventivni sifiové stimulace k potlaeni paroxysmu siflové tachyarytmie, je uzivan
pétimistny kod, pficemz posledni pismeno oznacCuje antitachykardickou stimulaéni
funkci. (2, 8)

Indikaéni kritéria implantace kardiostimulatoru v Ceské republice vypracovali
&lenové pracovni skupiny Arytmie atrvalid kardiostimulace Ceské kardiologické
spolecnosti  a vychdzeji z doporuceni renomovanych americkych, anglickych,
kanadskych, némeckych, rakouskych a Svycarskych kardiologickych spole¢nosti. Dnes
uzivané zékladni indikace, které byly publikovany Ceskou kardiologickou spole&nosti
vroce 2009 jsou: AV blokddy spojené se symptomatickou bradykardii,
dokumentovanou asystolii nad 3 sekundy, srdecni frekvenci pod 40/min nebo srde¢nim
selhavanim, AV blokady trvajici vice nez 10 dni po infarktu myokardu, bifascikulérni
nebo trifascikularni blokady spojené s vys$si AV blokadou, sick sinus syndrom spojeny
s bradykardii, opakované synkopy pti hypersenzivité karotického sinu, hypertroficka
kardiomyopatie s vyznamnym gradientem v levé komote. (30)

Komplikace kardiostimulace souvisi se samotnym vykonem a implantaci ciziho
télesa do organismu. Patfi sem pneumotorax, ktery vznikd po zranéni pleury nebo plic a
muze se spontanné vstiebat nebo je nutné zavedeni hrudni drendZe. Hemothorax, ktery
vznikd nejcastéji laceraci podklickové tepny a jeho feSeni zavisi na mnozstvi krve, kterd
se v pohrudni¢ni dutiné nahromadi. Hematom v misté rany je néasledkem nedokonalé

hemostazy pii implantaci, Castéji u nemocnych s antikoagula¢ni nebo antiagregacni
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terapii. Perforace stény pravé komory elektrodou se muize projevit vypotkem piipadné
az tamponddou srdce, kterou diagnostikujeme echokardiograficky. Trombdza v oblasti
podkli¢kové nebo horni duté zily patii mezi vzacné komplikace. Dislokace elektrody je
nejcastéj$i v prvnich hodindch nebo prvnich dnech po operaci a miize vyzadovat jeji
repozici nebo reimplantaci. Pacemakerovy syndrom je charakterizovan zavratémi,
duSnosti nebo téZ synkopami a hypotenzi. Jeho pfi€inou je ztrata synchronizace aktivity

sini a komor s naslednym poklesem komorového plnéni a srde¢niho vydeje. Infekce

v misté rany patii mezi nejzavaznéjsi komplikace a vyskytuje v 1-2 %. (2, 3, 8, 22)

1.7 Osetifovatelska péce u pacienta s trvalou kardiostimulaci

1.7.1  Osetiovatelska péce

Florence Nightingaleova pied vice nez 100 lety definovala oSetfovatelstvi jako
¢innost vyuzivajici prostedi pacienta na pomoc v jeho uzdraveni.

Moderni oSetfovatelstvi je veédeckou disciplinou se zaméfenim na aktivni
vyhledavani a uspokojovani télesnych, psychickych, socidlnich a duchovnich potieb
nemocného a zdravého ¢lovéka v péci o jeho zdravi. OSetfovatelstvi se zaméiuje na
udrzeni a podporu zdravi, navraceni zdravi a rozvoj sobésta¢nosti, zmirflovani utrpeni
nemocného ¢loveka a zajisténi klidného umirani a smrti.

Planovani a poskytovani oSetfovatelské péce scilem pozitivni zmény
zdravotniho stavu pacienta, oznacujeme jako oSetfovatelsky proces, ktery je dnes
mezinarodnim standardem oSetfovatelské praxe. Cilem tohoto procesu je kvalitni
osetfovatelska péce a uspokojeni individualnich potieb pacienta.

Spokojenost klienti ve vSech oblastech poskytované oSetfovatelské péce je
dalezitym ukazatelem kvality péce zdravotnického zafizeni. Klienti tuto pé¢i hodnoti

zejména dle uspokojeni svych zakladnich potteb. (11, 14)
1.7.2  Osetiovatelsky proces u klienta s kardiostimuldatorem

»OSetfovatelsky proces je série vzajemné propojenych cinnosti, které se

provadeji ve prospéch nemocného, piipadné za jeho spoluprace pii individualizované
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oSetfovatelské péci. Tyto oSetfovatelské Cinnosti umoziuji, aby se sestra samostatné
rozhodovala pro nejvhodnéjsi zpisob péce, dosahovala stanovenych cilti a mohla méfit
pokrok, kterého pacient jejim pfi¢inénim dosahl.* (Stankova, 2005, s. 7)

1. faze — zhodnoceni nemocného, zjistovani informaci

Zhodnoceni nemocného na podkladu sesbiranych informaci dédva sestie moznost
kvalitnéji posoudit proc, kdy, jak a kdo nejlépe vytesi individualni problémy pacienta.

Informace sestra zjiStuje rozhovorem s pacientem, piipadné jeho rodinou a jeho
pozorovanim, kde se zaméfuje na oblast celkového stavu nemocného (stav vyzivy,
Cistota, drzeni téla a chtlize), chovani nemocného, sobéstacnosti v zakladnich dennich
¢innostech, spanku, funkce smyslovych organii a reakce nemocného na terapii.
Rozhovorem s pacientem sestra upfesiiuje informace ziskané zjeho zdravotni
dokumentace a pozorovani. Cilené dotazy se predevsim tykaji oblasti vyzivy,
vyprazdinovani, dennich aktivit, odpocinku a spanku, koufeni a alkoholu, pouZzivani
osobnich pomticek, socidlni a pracovni anamnézy, sexuality, odolnosti vici stresu,
nabozenské ¢i hodnotové orientace.

Pti pfijmu pacienta na oddé€leni sestra zhodnoti a zapiSe zdravotni anamnézu,
poté uzivanou medikaci, chronickd onemocnéni. Vzdy provede oSetiovatelské vySetieni,
jehoZz soucasti je meéfeni zdkladnich fyziologickych funkei (krevni tlak, tepova a
dechova frekvence, télesnd teplota), zhodnoti psychicky stav nemocného (orientace,
emoce), dychani (dusnost), spanek (zdali je naruseny), alergie, bolest, sobésta¢nost —
pohyblivost, vyznamny handicap, pomucky (bryle, naslouchatko, vozik, berle, zubni
protéza), vyzivu, vyprazdiovani, kiizi (zmény na kiizi — dekubity, otoky, zmény nehti,
mykdzy), schopnost a potfebu edukace, potfebu duchovnich sluzeb ¢i kontaktu se
socialnim pracovnikem. Provede hodnoceni rizika vzniku dekubiti dle stupnice
Northonové, Bartheluv test zakladnich vSednich dennich ¢innosti, riziko malnutrice,
riziko padu a riziko ischemické choroby srdecni (piiloha €. 2).

Dulezité je, aby pacienta seznamila s Pravy pacientli (pfiloha ¢. 3) a Domacim

fadem oddéleni.
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2. faze — stanoveni oSetiovatelské diagnozy

OSetfovatelska diagndéza znamend pojmenovani pacientovych potfeb a
problémd, které sestra ovliviluje svou oSetfovatelskou péci. Udava, jak a do jaké miry
nemoc zasahuje do Zivota pacienta.

Ptiklady oSetfovatelskych diagnéz u pacienta po implantaci kardiostimulatoru:
porucha sobéstacnosti, porucha kozni integrity z divodu invazivniho vstupu, odlouceni
pacienta od rodiny z divodu nutnosti hospitalizace, potencidlni riziko vzniku infekce
z diivodu implantace kardiostimuldtoru, potencidlni riziko bolesti, potencialni riziko
poruchy spanku.

3. faze — planovani oSetiovatelské péce

V této fazi sestra nejprve stanovi cile a o¢ekavané vysledky oSetfovatelské péce.
Poté vypracuje individudlni plan oSetiovatelské péce, kde konkretizuje zpiisoby, jakymi
bude individualni potfeby nemocného fesit a v jakém potadi bude postupovat (ptiloha €.
4).

4. faze — realizace planu

Realizace oSetfovatelského planu je spojena s konkrétni péc¢i o pacienta za
uplatnuji oSetfovatelské strategie v praxi. V této fazi se od sestry ofekava odbornost,
samostatnost a tvofivost.

5. faze — zhodnoceni efektu poskytnuté péce

Hodnoceni efektu péce  provadi jak sestra, tak pacient. Dochéazi zde
k porovnavani vysledku poskytnuté péce sjednotlivymi fazemi oSetfovatelského

procesu. (27, 28)

1.7.3  Priprava pacienta pied vykonem

Hlavnim cilem ptfedopera¢niho obdobi je fyzickd a hlavné psychologicka
priprava pacienta na operacni vykon. Sestra sezndmi pacienta s postupem vykonu, zjisti,
zda pacient v§emu spravné porozumél, ptipadné€ vysvétli vSechna slova a fraze pouzité
pfi podéavani informaci. Zaroven je nutné nechat dostate¢ny prostor pro kladeni otazek,
které je nutno srozumitelné¢ a jasn€¢ zodpoveédét. Poskytovani presnych informaci a

adekvatni psychickd podpora pomahaji pacientovi velkou mérou vyrovnat se se svymi
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obavami pied vykonem. Neznalost a mylné piedstavy mohou zpilisobovat
neopodstatnény strach a tizkost pacienta.(14, 17, 30)

Pacient pfed implantaci trvalé kardiostimulace je pfipravovdn jako na maly
chirurgicky vykon, ktery je provadén v mistni anestezii.

Sestra informuje pacienta o potieb¢ pfedoperacniho vySetteni, které provede dle
ordinace l¢kafe a zajisti kompletizaci vysledkli (biochemické vysetieni krve, krevni
obraz a vySetfeni parametrt srazlivosti krve, EKG, RTG srdce a plic).

Pacientim, u kterych zivot ohrozujici bradykardie pfetrvavd, kontinuadlné
monitoruje zakladni zivotni funkce. Sleduje kiivku tfisvodového EKG, krevni tlak,
saturaci hemoglobinu kyslikem a stav védomi. Tito pacienti musi mit u lazka
signalizacni zafizeni, které umozni v pfipad¢ jakychkoliv potizi okamzité piivolani
sestry. Je dulezité vysvétlit pacientovi jeho funkci a pouziti.

V ptedoperacni den je nutné, aby pacienti zvysili pfijem tekutin per os a to
alespoil na 2 litry tekutin za 24 hodin. Zlepsi se tak cévni napli, coz lékati usnadni
kanylaci centralni Zily.

Od ptilnoci v operaéni den pacient nesmi koufit ani jist. Laénéni pted anestezii
snizuje riziko zvraceni a aspirace zalude¢niho obsahu. Vyjimku u tohoto vykonu tvoii
pfijem tekutin per os.

Je také dulezité, aby sestra pacientovi vysvétlila potfebu odstranéni Sperk,
nali¢eni a laku na nehty (aby bylo mozné monitorovat zmény barvy ktize béhem vykonu
a vcas odhalit nedostate¢né prokrveni). Protetické pomulcky jakymi jsou bryle,
kontaktni ¢ocky, zubni protéza, se pacientovi odejmou pii odjezdu na operacni sal. U
tohoto vykonu lze ponechat pouze naslouchadlo, které umozni komunikaci
s nedoslychavym pacientem na operac¢nim sale. (15, 17, 22, 31)

Déale pacienta seznami s pfipravou opera¢niho pole, to znamend zbaveni
veskerého ochlupeni a necistot v oblasti pravé podklickové krajiny. ,,Cilem
predoperacni ptipravy kize je odstranéni necistot a transientnich mikroorganizmi,
zvlasté Staphylococcus aureus, ktery je nejcastéjsi piicinou rannych infekei.*

(Workman, 2006, s. 241).
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Periferni zilni kanylu sestra zavede pacientovi 30 minut pied planovanym
vykonem, kdy podéava antibiotickou profylaxi (v nasem centru se pouZzivaji nejcastéji
cefalosporinova antibiotika). K jejimu zavedeni se voli horni koncetina je zvolena na
protilehlé strané predpokladané implantace kardiostimulatoru.

Bezprosttedné pfed odvozem na operacni sal sestra pacienta doprovodi na
toaletu. Poté poda premedikaci dle ordinace 1¢kate. VSe je nutno dikladn¢ zaznamenat
do oSetrovatelské dokumentace.

Nedilnou soucasti pfipravy pacienta na operacni vykon je pisemny informovany
souhlas (ptiloha ¢. 5) s vykonem, ktery podepisuje pacient s I¢katem po piedchozim
podrobném vysvétleni vykonu. Tento musi byt ucinén svobodné, véazné, urcité,
srozumitelné a nelze ho dat k podpisu po podani premedikace. Dle platnych pravnich
predpist je informovany souhlas zakladni pozadavek, bez kterého nelze poskytovat

zdravotni péci.(24, 25, 30, 31)

1.7.4  Péce o pacienta béhem operacniho vykonu

Po piijezdu na operacni sal kardiostimulacni sestra provede identifikaci
nemocného. Potvrzeni totoznosti musi projit dvoji kontrolou, verbaln¢ a kontrolou
identifika¢niho naramku. Poté pomize pacientovi polozit se na operacni stil, kde ho
pfipoji na kontinualni méteni krevniho tlaku, EKG, saturaci hemoglobinu kyslikem a
napoji pacienta na zvlhéeny kyslik pomoci kyslikovych bryli. Je dtlezité, aby sestra
pacienta informovala v pfedstihu o vSem, co bude nasledovat.

Sestra odezinfikuje operacni pole a jiz steriln€ obleCenému lékafi pfisune
pfedem piipraveny sterilni stolek s potfebnymi pomtckami.

Béhem vlastniho vykonu sestra sleduje fyziologické funkce, hlavné EKG kiivku
a veSkeré zmény hlasi ihned l€kafi. Dle jeho pokyna pfipoji elektrody k zevnimu
kardiostimulatoru a nastavi pozadovanou frekvenci. Postupné snizuje intenzitu proudu
stimulatoru a za soucasné kontroly EKG kiivky na monitoru oznami lékafi intenzitu
proudu, pii které komora (sifi) piestane byt vedena externim podnétem. Nameérené
hodnoty se peclivé zaznamenavaji do dokumentace pacienta. Po celou dobu operace

udrzuje sestra a 1ékat s pacientem verbalni kontakt.
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Po skonceni vykonu sestra operacni ranu fadné osSetfi dezinfekénim roztokem,
sterilné prekryje a v pfipad¢é nutnosti zkomprimuje na dobu 3- 6 hodin zatézi (naptiklad
pytlikem naplnénym piskem).

Primérna doba implantace kardiostimulatoru je 60-90 minut, individudln¢ se ale

muze znacné lisit dle druhu a obtiznosti vykonu. (10, 17, 22, 25)

1.7.5  Péce o pacienta po operacnim vykonu

Po implantaci kardiostimulatoru je pacient pfevezen zpét na standardni oddé€leni
a uloZen na monitorované 1tzko.

Prvnich 24 hodin po vykonu je nejrizikovéjsich z hlediska dislokace elektrody
kardiostimulatoru, proto zdsadnim opatfenim v pooperacnim obdobi je pfisny klidovy
rezim pacienta v poloze na zédech, kterou pacient musi dodrzet u kardiostimulace
s aktivni fixaci 6 hodin, u pasivni fixace 24 hodin. V obou pfipadech pacient nesmi
hybat pravou horni koncetinou (pokud je implantace provedena standartné cestou pravé
veny subclavie), hrudnikem, nesmi se otacet na boky a zvedat. Pacient by proto mél mit
na dosah levé horni koncetiny signalizaéni zatizeni k ptivolani sestry. Je dilezité, aby
sestra pacientovi vSe vysvétlila a zpétnou vazbou se presvédCila, Ze vSemu spravné
rozumi.

Kontinualni monitorace EKG je nezbytna celych 24 hodin po vykonu. Saturaci
hemoglobinu kyslikem a krevni tlak sestra méfi dle ordinace kardiostimula¢niho 1€kaie
v zavislosti na obtiznosti provedené¢ho vykonu ¢i jinych komorbidit pacienta a ziskané
hodnoty zapisuje do denniho dekursu pacienta. (8, 31)

Sestra sleduje pacientovy verbalni i neverbalni projevy bolesti u pacienta v misté
operacni rany, ptripadné poda analgetika dle ordinace oSetfujiciho l1ékafe a zaznamena
do karty bolesti ¢as, podané analgetikum, formu podani a intenzitu subjektivni bolesti
dle vizualni analogové skaly 0-10.

Pii kazdém kontaktu s pacientem sestra kontroluje pohledem kryti operacni
rany, zda nedochézi k jejimu prosakovani nebo krvaceni. V tomto piipadé informuje

osetiujiciho Iékare. Standardné se operaéni rana sterilné ptevazuje jednou za 24 hodin.
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Pokud se pacient citi dobfe, mtize pit a jist ihned po operacnim vykonu, svou
obsluhu vSak provadi pouze levou horni koncetinou. U pacienta se pokracuje
v chronické medikaci s vyjimkou antikoagula¢ni 1écby.

24 hodin po implantaci kardiostimulatoru je provedena kontrola jeho stimula¢ni
funkce u lizka pacienta nebo v poradné kardiostimulacnim lékafem. Pokud nejsou
zadné¢ komplikace lze na tfeti pooperacni den naplanovat propusténi pacienta do
domaciho osetfovani. Pacient dostane kardiostimulacni priikaz, ktery je dokladem o

provedené implantaci a je v ném uveden termin pfisti kontroly v ambulanci.(8, 15, 25,

31)

1.8 Edukace pacienta po implantaci kardiostimulatoru

1.8.1  Edukace

Piivod tohoto slova pochazi z latinského ,,educare®, coz znamena ,,vedeni ven*
nebo ,,vedeni vpred“. Edukace znamena vychovavat a vzd¢lavat. Je to kontinudlni
proces, ktery ndm pomaha rozvijet a formovat osobnost od détstvi do staii.

V osetfovatelské péci chapeme edukaci jako proces vzdélavani a vychovy nejen
pacienta, ale i jeho rodiny. Jejim cilem je poskytnout pacientovi vSechny dostupné
znalosti o prevenci, nemoci a 1é¢bé, které se ho bezprostfedné dotykaji. Zahrnuje tak
veskeré informace, které pacient ziskd za hospitalizace nebo pii ambulantnich
kontrolach v nemocnici a vyuzije je po propusténi do domaci péce.

Edukacni proces probihd ve vzajemném vztahu edukator (veSkery zdravotnicky
persondl) a edukant (pacient). Pfed kazdym zacatkem edukace by si mél edukator
odpovédét na otdzku koho, pro¢ a jak bude edukovat. Samotnad realizace je pak
dopliiovanim védomosti, dovednosti pacienta a jeho motivovanim, aby sdm vyvijel Gsili
vedouci ke zlepSeni svého zdravotniho stavu.

Pii edukaci sestra vyuziva zejména své komunikacni schopnosti a profesni
vzdélani, ale v kontaktu s pacientem je neméné dilezitd i empatie ¢i trpélivost.

Komunikace by méla byt jasna a pro pacienta srozumitelna.
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Metody, které pii edukaci pacienta vyuzivime, mohou mit formu slovni
(vyklad), pisemnou (brozury, letdky) a demonstracni (praktickd ukazka). Je dilezité,
aby edukator citlivé reagoval na kazdou vzniklou situaci a podle ni pohotové zvolil

vhodnou metodu. (7, 22)

1.8.2  Edukace pacienta pied propusténim do domdciho oSetiovani

Pted propusténim pacienta znemocnice je nutnd fadnd edukace sestrou o
pohybovém rezimu, péci o ranu, pfipadnych komplikacich a nutnosti noSeni
kardiostimula¢niho prukazu.

Prvnich 14 dni po zavedeni kardiostimuldtoru musi pacient dodrzovat Setfici
klidovy rezim. To znamen4, ze pacient by mé¢l byt spise v klidu, vyvarovat se rychlych
pohybt, chodit opatrn€, zejména po schodech (otfesy hrudniku), nezvedat tézké véci
(hlavné v pravé horni koncetin€). Lze provadét bézné ukony v domécnosti. Absolutné
nevhodny je jakykoliv sport, extrémni fyzickd ndmaha, velké uklidy (myti oken,
vysavani koberctl) a podobné.

V péci o operaéni ranu sestra pacienta edukuje o nutnosti pravidelnych pievazi,
ktery si bude provadét obden. Pokud vSak dojde k znecisténi ¢i namoceni kryti, je nutno
pfevaz provést ihned. Proto musi byt s pacientem jest¢ behem hospitalizace teoreticky
probrana technika pfevazu a proveden prakticky nacvik. Technika pfevazu spociva
v odstranéni staré¢ho kryti, o€isténi operacni rany dezinfekénim prostfedkem a ptilozeni
nového sterilniho kryti. Béhem pfevazu je také nutné ranu zkontrolovat a v piipadé
znamek infekce (zaCervenani, sekrece tekutiny nebo hnisu, zvySena teplota, Skubani a
bolest v rang), krvaceni ¢i jakychkoliv jinych zmén se ihned dostavit na kontrolu do
kardiostimula¢ni ambulance. Operaéni ranu je mozné sprchovat, ale neni vhodné pouzit
mydlové prostfedky, zddné masti. Pokud je rana klidna a bez komplikaci, jsou stehy
odstranény pii prvni ambulantni kontrole, napldnované jesté¢ pifed propusténim
Z nemocnice.

Ihned vyhledat lékafe je také nutné pifi podezieni na porusenou funkci
kardiostimulatoru, kterd se mize projevit zavrati, synkopou (kolapsem), palpitaci

nepravidelnym pulzem, nizsi frekvenci tepu, inavou, bolesti na hrudi a duSnosti. Pokud
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by doslo k dislokaci elektrody, mohou se u pacienta objevit tyto ptiznaky: Skytavka a
zaSkuby svalll hrudniku a bficha.

Pacient by mél védét, ze s sebou musi nosit kardiostimulaéni priikkaz, ktery je
dokladem o provedené implantaci, informaci pro Iékafe o naprogramovani
kardiostimulatoru a zaroven informuje pacienta o terminu dals$i kontroly. Na tyto
kontroly je pacient zvan pravidelné (po 3-6 mésicich). Lékar zde posoudi zdravotni stav
pacienta a ové€fi funkcei kardiostimuldtoru, stav baterie a zdkladni parametry pfistroje. (1,

8,27, 34)

1.8.3  Zivot s kardiostimuldtorem

Kazdy pacient reaguje na implantaci kardiostimuldtoru jinak. Ne&kterym
kardiostimulator dava ulevu, pocit opétovného ziskani vlastniho zdravi a zlepSeni
kvality svého kazdodenniho Zivota. Jini pacienti oproti tomu pocituji strach o svij
Zivot, nepiijemnou zéavislost na malém pfistroji a obavu zjeho selhani. Tyto obavy
feSime rozhovorem s rodinnymi ptislusniky, ptipadné psychologem.

I s kardiostimuldtorem muze pacient prozivat plnohodnotny zivot. Muze se
obvykle vénovat vSem béznym cinnostem, kterym se vénoval prfed implantaci
kardiostimulatoru. Bez obav muize délat bézné domaci prace, fidit automobil, pracovat
na zahrddce a provozovat sexudlni aktivity (pfipadné téhotenstvi u pacientek

s kardiostimulatorem neni kontraindikovano). (8, 34)

1.8.4  Kardiostimuldtor a elektrickad zarizeni

Vétsina elektrickych zafizeni neovliviiuje ¢innost kardiostimulatoru, pokud jsou
v dobrém technickém stavu. Mezi zafizeni, kterd lze bezpecné pouzivat patii:
rozhlasové a televizni piijimace, elektrické vysouSece vlast, pracky, mycky nadobi,
vysavace, mikrovinné trouby, kuchyfiské spotiebice - varné konvice, kavovary, mixéry
a podobné, kancelafska technika - faxy, pocitace.

Mobilni telefony se nedoporucuji pfiblizovat ke kardiostimulatoru na méné nez
10 centimetrd, proto by je pacienti pii telefonovani méli prikladat k uchu na opacné

stran€ nez je implantace. Vyvarovat by se také meli jeho noSeni v naprsni kapse.
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Nejnebezpecnéjsi je pro pacienta prace s tézkymi vibrujicimi stroji (zbijecka),
pouzivani elektrické svarecky a stfelnych zbrani, prace nebo pobyt v blizkosti vysokého
elektrického napéti.

Je dulezité pacienta poucit, ze pokud by pfi praci s elektrickym pfistrojem mél
jakékoliv neptijemné pocity (rychly ¢i pomaly nepravidelny tep, zavrat¢), je nutné ho

okamzité vypnout a konzultovat toto se svym kardiostimula¢nim I¢katfem. (8, 32, 34)

1.8.5  Lékaiska vySetieni a zdakroky

Pred jakymkoliv 1€kafskym vySetfenim ¢i zakrokem musi pacient Iékate
informovat o tom, ze ma implantovany kardiostimulator.

Z vysetieni je kontraindikovana magneticka rezonance, protoze silné magnetické
pole mize kardiostimulator trvale poskodit. Za rizikové se povazuje pouziti
elektrokauteru u operacniho zakroku, ultrazvukové litotripse, terapeutické a
diagnostické ozatovani. V téchto ptipadech je nutné pteprogramovani kardiostimulatoru

a zvazeni rizika kardiostimula¢nim Iékarem. (8, 32)

1.8.6  Sport

Pacienti s kardiostimulatorem mohou bez problémi provozovat sportovni
aktivity. Za nevhodné jsou povazovany kontaktni sporty (hazend, bojové sporty) u
kterych je moznost pfimého zasahu s rizikem dislokace nebo mechanického poskozeni

kardiostimulatoru. (8)

1.8.7  Cestovaini

Cestovat lze jakymkoli dopravnim prostiedkem (autem, vlakem, letadlem, lodi),
dalezitd je délka cesty. U cest do jinych casovych pasem je vhodnd konzultace
s kardiologem o pfipadném pieprogramovani vnitinich hodin kardiostimulatoru, které
meéni frekvenci stimulll v no¢nich hodinach. Dle ptedpokladaného mista pobytu lékar
informuje pacienta o nejbliz§im lékarském zafizeni s kardiologickou ambulanci. Je

proto nezbytné mit vzdy u sebe kardiostimulaéni prukaz.
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Bezpecnostni ramy a ru¢ni detektory kovu na letiStich mohou zptsobit docasny
vypadek kardiostimuldtoru. Proto je nutné upozornit bezpe¢nostni sluzbu, kterd zajisti

bezpec¢nou kontrolu. (8, 32, 34)

1.8.8  Pojisténi
Implantace kardiostimuldtoru piedstavuje mirn€ zvySené zdravotni riziko, proto
pfi uzavirani zivotnich pojistek ¢i hypoték je potieba tuto skutecnost pojistovaci

spole¢nosti nahlasit. V opa¢ném ptipad¢ miize spolecnost od smlouvy odstoupit. (8)
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile vyzkumu
C1: Zjistit informovanost klientil o oSetfovatelské péci po implantaci kardiostimulatoru

C2: Zmapovat edukacni metody o osetfovatelské péci u klienta s kardiostimulatorem

2.2 Hypotézy
H1: Klienti hodnoti kladné mnozstvi informaci o oSetfovatelské péci po implantaci
kardiostimulatoru
H2: Edukaéni materidl o oSetfovatelské péci v tisténé formé je pro klienty po implantaci

kardiostimulatoru pfinosny
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3. Metodika

3.1 Metodika

Ke zpracovani mé bakalaiské prace byl zvolen kvantitativni vyzkum. Vyzkumné
Setfeni bylo realizovano anonymni dotaznikovou metodou. Cilovou skupinu tvofili
klienti po implantaci kardiostimulatoru Interni kliniky v Ustfedni vojenské nemocnici
v Praze.

Dotaznik mél 18 otdzek, ztoho 12 otdzek  uzavienych a 6 otdzek
polootevienych. Uvodni otazky mély charakter identifikaéni, jedna otizka byla
kontrolni a v dalSich otdzkach byla pozornost zaméfena na informovanost a edukaéni

materidl o oSetfovatelské péci u klientli po implantaci kardiostimulatoru.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili ndhodné¢ vybrani klienti po implantaci
kardiostimulatoru, ktefi byli osloveni v kardiostimulaéni poradné Ustiedni vojenské
nemocnice v Praze.

Celkem bylo rozddno 110 dotaznikli. Vraceno bylo 105 dotaznikti, z toho jich
bylo 12 vyfazeno pro neuplné vyplnéni. Pro zpracovéani bylo pouzito 93 dotazniki.

Navratnost ¢inila 98 %.
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4. Vysledky

Graf 1 (k otdzce ¢. 1)

Vék

3%

O méné nez 50
m51-70let

0O 71 a vice let

Zdroj: Vlastni vyzkum

Veékove slozeni souboru bylo charakterizovano vyS$im zastoupenim starSich pacientt.
58 (63 %) respondenti mélo 71 a vice let, 33 (34 %) respondentli bylo mezi 51 — 70 lety

a 3 (3 %) respondenti mélo méné nez 50 let.

Graf 2 (k otdzce €. 2)

Vzdélani
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O zakladni
H vyucen
O stredoskolské

m vysokoskolské

Zdroj: Vlastni vyzkum

V celkovém poctu 93 respondentti (100 %) byla nejpocetnéji zastoupena skupina osob
s ukonCenym stfedoskolskym vzd€lanim, ktera citala 48 (52 %) respondentt.
Nésledovala skupina respondenti s vysokoskolskym vzdélanim v poétu 33 (35 %),

vyuceno bylo 9 (10 %) respondentd, 3 pacienti (3 %) méli zdkladni vzdé€lani.
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Graf 3 (k otazce €. 3)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V roce 2010 byla implantace kardiostimulatoru provedena u 21 (23 %) dotazovanych,
v roce 2009 to byla nejpocetnéjsi skupina zastoupena 38 (41 %) respondenty, v roce
2008 11 (12 %) dotazovanych, v roce 2007 to bylo 5 (5 %) osob a v roce 2006 a diive
18 (19 %) dotazovanych.

Graf 4 (k otazce €. 6)

Informovanost o pooperaéni péci
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku, zda se citi byt dobfe informovani o pooperacni péci, odpovédelo 70 % (65)
dotazovanych, ze méli informace o pooperacni péci, spise ano uvedlo 19 % (18)
dotazovanych, 11 % (10) dotazovanych zvolilo odpovéd spise ne a zadny z

dotazovanych neuvedl odpovéd ne.
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Graf 5 (k otazce €. 6)

Informovanost o pooperacni péci podle roku implantace
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pokud otazku informovanosti o pooperac¢ni pé¢i analyzujeme dle roku implantace
kardiostimulatoru, pak v roce 2010 uvedlo odpovéd ano 81 % (17) respondentd, spise
ano 19 % (4) respondentl a odpovéd’ spise ne a ne neuvedl Zadny respondent. V roce
2009 odpoveéd ano uvedlo 58 % (22) respondentl, spise ano 24 % (9) respondentd,
odpoveéd’ spise ne uvedlo 18 % (7) respondentli a ne neuvedl zadny respondent.
Odpovéd’ ano za rok 2008 uvedlo 55 % (6) respondenttl, spise ano 18 % (2), spise ne 9
% (1) respondent a odpoveéd’ ne uvedlo 18 % (2) respondentli. Za rok 2007 40 % (2)
respondentli uvedlo odpovéd’ ano, spise ano uvedlo 20 % (1) respondenttl, spise ne 20
% (1) a odpoved ne 20 % (1) respondentt. 89 % (16) respondentti uvedlo odpoveéd’ ano
za rok 2006 a dtive, odpoved’ spise ano uvedlo 11 % (2) respondentl a odpoved’ spise

ne a ne neuvedl zadny z dotazovanych respondent.
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Graf 6 (k otazce €. 7)

Informace o pooperacni péci

@ ne

O ano

lékar sestra tiStény ostatni jiné
material pacienti

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dalsi otazka monitorovala, kdo pro klienty predstavoval hlavni zdroj informaci o
pooperacnim rezimu. 73 respondentii uvedlo, ze byli informovéni Iékafem, 63 od
vSeobecné sestry, 31 respondentid ziskalo informace =z tiSténého materidlu, 10
respondentli mélo informace od ostatnich pacienti a 5 respondentii uvedlo jiné (2

respondenti uvedli internet, 1 propoustéci protokol, 1 manzelku).
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Graf 7 (k otazce €. 7)

Informace o pooperacni péci podle roku implantace
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Analyza odpovédi na otazku, kdo pro pacienta predstavoval hlavni zdroj informaci,
podle roku implantace kardiostimulatoru ukazuje, ze vroce 2010 dostalo 13
respondentli informace od 1ékate, 17 od vSeobecné sestry, z tiSténého materidlu ziskalo
informace 10 respondentl, 3 respondenti méli informace od ostatnich pacientii a 3
uvedli odpoveéd’ jiné. Za rok 2009 uvedlo 28 respondentli jako zdroj informaci I1ékare,
25 vSeobecnou sestru, ztisténého materialu Cerpalo 10 respondenti, od ostatnich
pacientll 5 respondentll a zjinych zdroji 1 respondent. Za rok 2008 uvedlo 10
respondentli odpovéd’ 1ékar, odpoveéd’ vSeobecna sestra uvedlo rovnéz 10 respondent,
odpovéd’ tistény material udali 3 osoby, informace neziskal zadny respondent od
ostatnich pacientll ani z jinych zdroju. Za rok 2007 hlavni zdroj informaci piedstavoval
1ékat pro 4 respondenty, vSeobecnd sestra pro 1 z dotdzanych, 1 respondent ziskal
informace od ostatnich pacientl a Zadny z respondentl neuvedl jinou moznost. V roce
2006 a diive uvadélo lékate 16 respondentli, vSeobecna sestra podala informace 10
respondentlim, 5 respondentii Cerpalo informace z tisténého materidlu, 2 respondenti

ziskali informace od ostatnich pacientli a zadny neuvedl jinou moznost.
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Graf 8 (k otazce €. 9)

Pouceni respondentli o vzniku moznych pooperacénich komplikaci
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Na otazku, zda byli respondenti pouceni o vzniku moznych pooperac¢nich komplikaci,
ano uvedlo 46 (50 %) dotazovanych, spise ano uvedlo 24 (26 %) dotazovanych, 19 (20
%) dotazovanych uvedlo odpovéd’ spise ne a 4 (4 %) dotazovani pouceni nebyli.

Graf 9 (k otazce €. 10)
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Dalsi otazka monitorovala, kdo pacienty poucil jak peCovat o operac¢ni ranu. 65
respondenti uvedlo kardiostimulacni sestru, 56 respondentli bylo pouceno lékafem,
oSetfujici sestra poucila 52 respondentl, 24 respondentli vyuZilo k ziskani potfebnych

informaci tistény informac¢ni materidl a jiny zdroj neuvedl zadny z respondentt.
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Graf 10 (k otazce €. 10)

Pouceni o péci o operacni ranu podle roku implantace
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Odpovédi na otazku, kdo v daném roce poucil respondenty jak peCovat o operacni ranu,
sefazené dle roku implantace. Za rok 2010 uvedlo 37 % (17) respondentl
kardiostimulaéni sestru, oSetfujici sestru 24 % (11), lékat poucil 24 % (11) respondentd,
z tisténého materialu cerpalo informace 15 % (7) respondentli a jinou moznost neuvedl
zadny respondent. V roce 2009 kardiostimulaéni sestra poucila 32 % (27) respondentd,
oSetfujici sestra 30 % (25) respondenttl, 25 % (21) respondentti poucil 1ékat, z tiSt€éné¢ho
materidlu ziskalo informace 13 % (11) respondentll a jinou moznost neuvedl Zadny
z respondentd. Za rok 2008 udalo jako odpovéd’ kardiostimulacni sestru 45 % (10)
respondentti, 18 % (4) respondentli poucila oSetiujici sestra a lékat u 27 % (6)
respondentll, z tiSténého materialu ziskalo informace 9 % (2) respondentid a jinou
moznost neuvedl zddny respondent. V roce 2007 uvedlo odpovéd kardiostimulaéni
sestra 20 % (2) respondentil, osetiujici sestru uvedlo 40 % (4) respondentti, 1ékat poucil
40 % (4) respondentii a zadny z respondentli necerpal informace z tisténého materialu
ani neuvedl jinou moznost. Za rok 2006 a dfive uvadi 32 % (12) respondentl
kardiostimulaéni sestru, 24 % (9) respondentil uvadi oSetiujici sestru, 1ékat poucil 37 %
(14) respondentii, 8 % (3) respondentti Cerpalo z tisténého materidlu a zddny respondent

neuvedl jinou moznost.

33



Graf 11 (k otazce €. 11)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 93 (100 %) respondentli, uvedlo 83 (89 %) respondentd, Ze
vysvétleni oSetfujiciho personalu bylo dostacujici a 10 (11 %) respondentd uvedlo, ze
vysvétleni dostaCujici nebylo (respondenti uvedli rizika vykonu a mozné komplikace,
vhodnd ¢i doporucend sportovni cinnost - vysokohorska turistika s trekingovymi
htlkami, golf, moznosti zatéZovani, informace k nesouladu srde¢ni frekvence s rytmem

kardiostimulatoru).
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Graf 12 (k otazce €. 12)
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Na otazku, zda vénoval oSetiujici persondl dostatek Casu na poskytnuti informaci,
uvedlo 68 % (63) dotazovanych odpovéd’ ano, 25 % (23) dotazovanych uvedlo, Ze by
¢asu na poskytovani informaci mohlo byt vice, 3 % (3) dotazovanych uvedlo, Ze
osetfujici persondl dostatek ¢asu na informovani klienta nemél a nevzpomnéla si 4 %

(4) dotazovanych.
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Graf 13 (k otazce ¢.12)

Cas vénovany na poskytnuti informaci podle roku implantace
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Analyza odpovédi na otdzku, zda oSetfujici personal vénoval dostatek Casu na
poskytnuti informaci v roce implantace kardiostimulatoru ukazuje, ze v roce 2010 udalo
71 % (21) respondentli odpoveéd’ ano, spise ano uvedlo 29 % (6) respondenti. Nikdo
z respondentil neudal odpovéd’ spise ne a ne. Za rok 2009 uvedlo ano 61 % (23)
respondentti, 32 % (12) respondentli uvedlo spiSe ano, spise ne uvedlo 3 % (1)
respondentli a 5 % (2) uvedlo, ze personal nemél dostatek casu na poskytnuti informaci.
V roce 2008 ano jako odpoveéd uvedlo 55 % (6) respondentil, spise ano 27 % (3)
respondentli, 9 % (1) respondentll uvedlo odpovéd spise ne a 9 % (1) respondentii
uvedlo odpovéd’ ne. 60 % (3) respondentti uvedlo ano za rok 2007, spise ano 20 % (1)
respondentii a spise ne uvedlo 20 % (1) respondentii. Zadny z respondentli neuved! ne
jako odpovéd’. Za rok 2006 a diive uvedlo odpovéd’ ano 83 % (15) respondentd, spise
ano uvedlo 11 % (2), spise ne neuvedl nikdo zrespondenti a 6 % (1) uvedlo, zZe

persondl nemé¢l dostatek ¢asu na podavani informaci.
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Graf 14 (k otazce €. 13)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

87 (94 %) dotazovanych z celkového poc¢tu 93 (100 %) respondentti uvedlo, ze obdrzeli
edukacni material v tiSt€éné podobé&, nevzpomnéla si 5 (5 %) respondentl a 1 (1 %)

respondent tento material neobdrZzel.
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Graf 15 (k otazce €. 14)

Edukaéni material v tisténé formé podle roku implantace

O ano
E spiSe ano

H spiSe ne

O ne

2010 2009 2008 2007 drive

Zdroj: Vlastni vyzkum

Edukac¢ni materidly v tis§téné formé hodnotilo jako srozumitelné v roce 2010 86 % (18)
respondentll, spise ano 14 % (3) respondentt a nikdo z respondenti neuvedl odpoveéd’
spise ne a ne. Za rok 2009 84 % (32) respondentii uvedlo odpovéd ano, 13 % (5)
respondentli odpovéd’ spise ano, spise ne uvedlo 3 % (1) respondentll a Zzadny
z respondenti neuvedl odpoveéd’ re. V roce 2008 uvedlo ano 73 % (8) respondentd,
odpovéd spise ano 27 % (3) respondentl a nikdo z respondentil neuvedl odpovéd’ spise
ne a ne. Za rok 2007 80 % (4) respondentii uvedlo odpovéd’ ano, moznost spise ano
vyuzilo 20 % (1) respondentli, odpoveéd’ spise ne a ne neuvedl zZadny z respondenti.
V roce 2006 a diive odpovédélo ano 78 % (14) respondenttl, spise ano odpovédelo 22

% (4) respondentil a nikdo z respondentti neuvedl odpovéd’ spise ne a ne.
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Graf 16 (k otazce €. 15)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

59 % (55) dotazovanych uvedlo, Ze jim v edukaénim materidlu nechybély zadné
informace, 37 % (34) dotazovanych nevi (nevzpomina si nebo dosud nema zkuSenosti)
a 4 % (4) dotazovanych v materidlu chybély podrobnéjsi informace o vhodnych

sportovnich aktivitach.

Graf 17 (k otazce €. 16)
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Dalsi otazka monitorovala, zda respondenti hodnoti eduka¢ni material v tist€éné formé
jako pfinosny. 62 % (57) respondenti odpovédélo ano, spise ano uvedlo 34 % (32)
respondentli, 4 % (4) respondentli uvedlo odpovéd spise ne a zadny z respondentti

neuvedl odpoveéd’ ne.
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Graf 18 (k otazce €. 16)

Pfinos edukaéniho materialu v tisténé formé podle roku implantace
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Dalsi otazka mapovala piinos edukaéniho materidlu v tisténé forme pro respondenty dle
roku implantace kardiostimulatoru. V roce 2010 uvedlo odpovéd ano 76 % (16)
respondentll, odpoved’ spise ano 24 % (5) dotazovanych, odpovéd’ spise ne a ne neuvedl
z4dny z respondentl. Za rok 2009 61 % (23) respondentd uvedlo odpoveéd ano a 32 %
(12) odpovéd spise ano. Odpoved spise ne uvedlo 8 % (3) respondentti a zadny neuvedl
odpovéd ne. V roce 2008 45 % (5) respondentit uvedlo odpovéd’ ano, spise ano 45 %
(5) respondentii a odpoved’ spise ne uvedlo 9 % (1) respondentli. Nikdo z respondentl
neuvedl odpovéd’ ne. Za rok 2007 odpoveéd ano uvedlo 60 % (3) respondentli a spise
ano 40 % (2) respondentd. Zadny z respondenttl neuvedl odpovéd’ spise ne a ne. Pied
rokem 2007 uvedlo ano jako odpovéd 61 % (11) respondentd, spise ano 28 % (5)

respondentll, spise ne uvedlo 11 % (2) respondentt a nikdo neuvedl odpovéd’ ne.
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Graf 19 (k otazce €. 17)
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Hlavnim zdrojem praktickych rad o zivoté s kardiostimulatorem byl u 64 respondentt
tistény materidl, u 59 respondentti Iékaf, odpovéd’ vSeobecnd sestra uvedlo 55
respondentli, 16 respondentl ziskalo potfebné informace z internetu a jinou moznost

udali 4 respondenti (zde respondenti udavali znamé a kamarady s kardiostimulatorem).
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Graf 20 (k otazce €. 18)
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V nasledujici otazce jsme se dotazovali, jaky informacni materidl respondenti obdrzeli
od oSetfujiciho personalu pii propusténi znemocnice. Tato otizka byla otdzkou
kontrolni k otdzce ¢. 13, kde se dotazujeme zda respondenti obdrzeli informacni
brozuru. 73 respondentl uvedlo odpovéd’ informacni brozura, 45 respondenti obdrzelo
tiskopis ,,Jak pecovat o operacni ranu po implantaci kardiostimulatoru po propusténi z
nemocnice®, nevzpomina si 12 respondentil, 3 respondenti uvadi odpovéd’ zadny a 1

respondent uvadi jinou moznost (slovni sdéleni — poucent).
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5. Diskuze

Cilem vyzkumného Setfeni mé bakalarské prace bylo vyhodnotit mnozstvi
informaci o oSetfovatelské pé¢i po implantaci kardiostimulatoru z pohledu klienta a
zmapovat edukacni materidl v tiSténé form¢é o oSetiovatelské péci pro klienty po
implantaci kardiostimuldtoru a vyhodnotit, zda je tento materidl pro né pifinosem c¢i
nikoliv.

Uvodni otdzky v dotazniku mély identifikaéni charakter. Tyto otazky nam
umoznily ziskat ptehled o véku respondentii, jejich nejvyssim dosazeném vzdélani a
roku, ve kterém jim byl implantovan kardiostimuldtor. Vzhledem k charakteru
onemocnéni, které vedou kporuSe srde¢nitho rytmu snutnosti implantace
kardiostimulatoru bylo 58 (63 %) dotazovanych ve vékové skupiné 71 let a vice, druhou
skupinu 32 (34 %) tvotili dotazovani mezi 51-70 lety a tfeti nejméné poc€etnou skupinou
byli 3 (3 %) dotazovani ve véku méné nez 50 let (graf €. 1). Druha otdzka ndm umoznila
vytvofit si piehled o nejvysSim dosazeném vzdélani respondentl, kde nejpocetné;si
skupina byla zastoupena 48 (52 %) sttedoskolsky vzdélanych respondenti (graf ¢. 2),
nasledovala skupina 33 (35 %) respondentil vysokoskolsky vzdélanych, 9 (10 %) bylo
vyu¢enych a zakladni vzdélani méla skupina zastoupend 3 (3 %) respondenty.
Nasledovala otdzka na rok implantace kardiostimulatoru (graf ¢. 3), ktera nam pozdéji
umoznila pozorovat vyvoj sledované¢ho parametru v daném roce. Nejpocetnéjsi skupina
byla zastoupena 41 % (38) respondentil v roce 2009, nasledoval rok 2010 zastoupeny 23
% (21) respondentd, 19 % (18) respondentt uvedlo rok 2006 a diive, rok 2008 12 %
(11) dotazovanych a nejméné pocetnou byla skupina za rok 2007 5 % (5) respondentd.

Informovanost klientli je nedilnou soucasti osetfovatelské péce, proto jsme se
v nasledujicich otazkach zamétili na tuto problematiku. V otazce, kde je hodnocen
dostatek informaci o pooperacni péci (graf €. 4) klienti v 70 % (65) uvedli dostatecnou
informovanost, spiSe ano uvedlo 19 % (18) dotazovanych klientd, spiSe nespokojeni
s informacemi bylo 11 % (10) dotazovanych klientd a Zadny =z klientd nebyl
nespokojen. Analyzou odpovédi na tuto otazku v kontextu roku implantace
kardiostimulatoru (graf €. 5) jsme zjistili klesajici trend poctu spiSe nespokojenych a

nespokojenych klientd od roku 2007 do soucasnosti, naopak spokojenych piibyva a
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procento spiSe spokojenych klienti je v poslednich letech bez vyznamnéjSich
zmén.Tento vyvoj hodnotime jako pozitivni, protoZze dostatecnd informovanost pacientli
patii mezi zékladni ptedpoklady kvalitni ptipravy pfed kazdym operaénim vykonem.
Umozni klientim ptedstavit si, jak bude vykon probihat, jakd ptfipadnd omezeni a
rezimova opatfeni je po implantaci kardiostimulatoru cekaji. Podani informaci je
potfeba vénovat dostate¢ny casovy prostor, ktery pacientim dovoli klast otazky i
vysvétlit odborné medicinské pojmy. V zadném piipadé nemuize byt predani informaci
omezeno pouze na podepsani informovaného souhlasu s vykonem. I zodpovézeni
zdanlivé trividlnich otdzek mlze vyznamné ovlivnit spokojenost pacientd
s oSetfovatelskou péci. Také Kapounova uvadi (8), Ze poskytovat kvalitni
oSetfovatelskou péci bez komunikace nelze a s jejim nazorem plné€ souhlasim.

Na otazku informovanosti o pooperacni péci nam navazuje dalsi, kde zjistujeme
kdo informace o pooperac¢nim rezimu klientovi ptedal (graf €. 6). Respondenti zde m¢li
moznost uvést vice odpovédi, z toho 1€kate uvedlo 73 respondentti, odpovéd’ vSeobecna
sestra uvedlo 63 respondentli, 32 respondentli ziskalo potfebné informace z tiSténého
materialu, 10 od ostatnich pacienti a jinou odpovéd uvedlo 5 respondenti (2
respondenti uvedli internet, 1 propoustéci protokol, 1 manzelku). Z tohoto vyplyva, ze
rozhovor pacienta s Iékafem a sestrou je i v dnesni dobé nejcastéjsi formou predavani
informaci klientim, i kdyZz pfi porovnani odpovédi za posledni roky vidime (graf ¢. 7)
mirny pokles pfedavani informaci cestou rozhovoru s Iékatfem i sestrou a narust ¢erpani
informaci z tiSténého materialu. Myslim si, Ze tento trend by nadale nemél pokracovat,
protoze tiStény material by mél byt pouze doplitkovym zdrojem informaci pro klienta a
nemtize v zaddném ptipad¢ nahradit rozhovor s I€katem a sestrou. Pfiklanim se k ndzoru
Jufenikové (7), kterd uvadi, ze oSetiujici personal si Casto mysli, Ze k edukaci pacienta
postaci pouze tiStény material a nejsou ochotni poskytnout dalsi informace. Tento trend
hodnotim jako znepokojivy.

Spravné provedenou pooperacni péci a dodrZzovanim poopera¢niho rezimu po
implantaci kardiostimulatoru lze ptedejit vzniku mnoha pooperaénich komplikaci, o
kterych by klienti méli byt pfedem pouceni. Z dotazovanych klienti bylo pouceno (graf
¢. 8) 50 % (46), spiSe ano odpovédelo 26 % (24) respondentt, 20 % (19) dotazovanych
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udalo odpovéd’ spiSe ne a zcela nepoucenych byla 4 % (4) respondentil. Tento graf ndm
ukazuje, Ze Ctvrtina respondentd se citi nedostatecné informovana o pooperacnich
komplikacich. Domnivam se, Ze na tuto skutecnost bychom se méli v budoucnu vice
zaméfit, protoze mnoha témto komplikacim lze uc¢innou edukaci predejit. Pti vzniku
pooperacnich komplikaci dochazi k prodlouzeni hospitalizace klienta, nékteré si mohou
vyzéadat i dal$i operacni vykon, coZz neplsobi pfiznivé ani na psychicky stav klienta.
Ovsem ve vysledku tohoto grafu mize byt promitnut i fakt, Ze oSetfujici personal nemél
dostatek Casu na poskytnuti informaci (graf ¢. 12). Z naSich respondentd 25 % (23)
uvedlo, Ze Casu na predavani informaci by mohlo byt vice a 3 % (3) respondentil
pfiznala, Ze oSetiujici persondl si na jejich informovéani nenasel Cas. Promitneme-li si
vSak tyto data v Casové ose poslednich let (graf ¢. 13), vidime, Ze v roce 2007 bylo
s dostatkem Casu nespokojeno nejvice respondentti 20 %, v roce 2008 to bylo 18 %
respondentll, v roce 2009 jiz jen 8 % respondentil a v letosSnim roce 2010 nevyjadiil
nespokojenost zatim zddny z respondentii. Tento vyvoj oceiiuji velmi pozitivné, vidime
zde, Ze oSetfujici persondl si stale vice uvédomuje dileZzitost podavani informaci.

Pied propusténim z nemocnice je dulezité aby sestra klienta fadn¢ edukovala,
jak peCovat o opera¢ni ranu v domacim prostiedi. Pfipadna infekce operacni rany patii
nazorna edukace o péci o operacni ranu ji mize zabranit. Klientim je v rdmci edukace
poskytovan i tiskopis ,,Jak pecovat o operacni ranu po implantaci kardiostimulatoru po
propusténi z nemocnice* (ptiloha ¢. 6), ve kterém maji péci znovu popsanu. Piesto se
ptiklanim k nazoru Driscolla, ktery je citovan Barbarou Workman (25), ze pfibuzni,
kteti budou o klienta peCovat, by se méli ucastnit téchto edukacnich programi,
obzvlasté u klientti vyssi v€kové skupiny, pro které je zvladnuti pievazové techniky a
kdo jim potfebné znalosti o péci o ranu predal (graf ¢. 9), uvedlo 65 respondenti
kardiostimulaéni sestru, 56 respondentti 1ékate, 52 respondentl poucila oSettujici sestra
a informacni material v tiSt€éné forme vyuzilo k ziskani znalosti 24 respondent.

Na zdklad¢ grafu ¢. 11 mizeme vyhodnotit, zda bylo vysvétleni oSetfujiciho

persondlu dostacujici, pfipadné které informace respondentim chybéli. 89 %
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respondentli povaZovalo informace za dostacujici a 11 % spokojeno nebylo. Postradali
zde zejména podrobnéji vysvétlenou sportovni ¢innost, informace k nesouladu srde¢ni
frekvence srytmem kardiostimulatoru, rizika vykonu a mozné komplikace. Tento
pomér spokojenych a nespokojenych respondentti hodnotim jako pozitivni, v dal§im
obdobi bych informace rozsitila o okruhy otazek, které respondenti postradali.

Z vyse uvedenych vysledka vyplyva, Ze prvni hypotéza ,,Klienti hodnoti kladné
mnozstvi informaci o oSetfovatelské péci po implantaci kardiostimulatoru®, se potvrdila.

Klientim pted implantaci kardiostimuldtoru jsou poskytovany dva informacéni
materidly v tisténé formé¢ a to jiz zminény tiskopis ,,Jak pecovat o operacni ranu po
implantaci kardiostimuldtoru po propusténi z nemocnice* (ptfiloha €. 6) a informacni
brozura, kterd obsahuje zékladni informace o srdci a jeho funkci, o vlastni implantaci
kardiostimulatoru a praktické rady o Zivote s kardiostimulatorem. V odpovédi na otazku
¢. 17 (znazornéno na grafu ¢. 19) respondenti méli moznost zvolit vice odpovédi.
Z grafu je zfejmé, Ze praktické rady o zivoté s kardiostimulatorem cerpalo 64
respondentli z informacni brozury, 59 respondentt bylo edukovano lékafem, vSeobecna
sestra edukovala 55 respondentti, 16 respondentii vyuzilo internet a jinou moznost udali
4 respondenti (zde respondenti udéavali své zndmé a kamarady s kardiostimulatorem).
Nejcast€jsi odpovedi byla kombinace rozhovoru s lékafem nebo sestrou a informacni
brozura. 12 respondenti vSak udalo jako jediny zdroj informaci informaéni brozuru a 2
respondenti uvedli informacni brozuru v kombinaci s internetem. U téchto 14
respondentll je tedy absence jakéhokoli edukacniho rozhovoru, k ¢emuz by dle mého
nazoru nemélo dochéazet. Také dle Jutenikové (7) by poskytnuti pisemného materidlu
mélo byt vzdy doplnéno dalsi edukacni metodou, napt. konzultaci, vysveétlovanim.

87 (94 %) dotazovanych potvrdilo obdrzeni informacni brozury v tisténé formé,
5 (5 %) si nevzpomnélo a pouze 1 (1 %) respondent dany material neobdrzel (graf ¢.
14). K této otazce byla poloZena otazka kontrolni, kde jsme se respondenti dotazovali,
jaky informac¢ni materidl od oSetfujiciho personalu obdrzeli pfi propusténi z nemocnice
(graf €. 20). ObdrZeni tohoto materialu potvrdilo pouze 73 respondentd.

Priklanim se k nazoru Jufenikové, Ze edukacni material v ti§téné formé musi mit

urCité nalezitosti. Je dulezité, aby jazyk a styl byl pfizplisoben ¢tenafi a ucelu, kterému
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bude slouzit. Text by m¢l byt dostate¢né Citelny a 1 pro laiky srozumitelny (graf ¢. 15).
Srozumitelnost obdrZzeného tiSténého materidlu jednoznacn€ potvrzuje vétSina
respondentli, méné srozumitelny byl od roku 2006 do roku 2010 pouze pro jednoho
respondenta, nesrozumitelnost neuvedl zadny respondent.

Komplexnost informa¢niho materialu potvrzuje graf ¢. 16, kde 59 % (55)
dotazovanych uvedlo, Ze jim v eduka¢nim materidlu nechybéli Zadné informace, 37 %
(34) dotazovanych nevi (dosud nemaji zkusenost nebo si nevzpominaji) a pouze 4 % (4)
dotazovanym informace v tomto materidlu chybély a to predevsim co se ty¢e vhodnych
nebo doporucenych sportovnich aktivit. Vzhledem k nizkému procentu respondent,
kterym chybéli informace o sportovnich aktivitach, bych navrhovala jako mozné feSeni
zaméfit se na toto téma pii individudlnich rozhovorech s 1¢kafem.

Pfinos edukac¢niho materidlu v tisténé formé (graf ¢. 17) potvrzuje 62 % (57)
respondentll, spiSe ano uvedlo 34 % (32) respondentt, odpovéd’ spiSe ne uvedla 4 % (4)
respondentli a za nepfinosny tiStény materidl nepovazoval Zadny z respondenti. Pokud
odpovédi respondentll piifadime k roku implantace kardiostimulatoru, je zde patrny
narist odpovédi kladné hodnoticich pfinos tohoto materidlu v poslednich letech (graf ¢.
18). Tuto skutecnost bych piisuzovala faktu, ze od poloviny roku 2008 byl vSem
klientdm po implantaci kardiostimulatoru nové pifidéan tiskopis ,,Jak peCovat o operacni
ranu po implantaci kardiostimulatoru po propusténi z nemocnice®. JelikoZ v informacéni
brozufe tyto informace chyb¢li, tiStény material jako celek  timto ziskal na
komplexnosti.

Na zéklad¢ vysledkii vyplyvajicich z graft 14, 15, 16, 17, 18, 19 a 20 lze
konstatovat, ze druha hypotéza ,,Edukacni material o oSetfovatelské péci v tisténé formé

je pro klienty po implantaci kardiostimulatoru pfinosny*, byla potvrzena.
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6. Zaver

Informovani pacienta je nedilnou soucasti pfipravy pfed kazdym invazivnim
vykonem, ktery se miize provadét az po srozumitelném a jasném pouceni pacienta.
Stava se tak soucasti prace lékafe a sestry a pfispiva ke kvalitni a komplexni
oSetfovatelské péci. Edukaci pacient béhem hospitalizace a pti ambulantnich kontroldch
ziskava poznatky, které mize pifimo vyuZzit ve prospéch, zlepSeni nebo udrzeni svého
zdravotniho stavu.

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit spokojenost pacientli s mnozstvim
informaci o implantaci kardiostimuldtoru, o samotném vykonu, poopera¢nim rezimu i
rezimu po propusténi do domaci péfe a zhodnotit pfinos edukace oSetfujicim
persondlem nebo odbornym materidlem, ktery jim je poskytovan. K dosazeni cilti jsme
pouzili kvantitativni vyzkum formou anonymniho dotaznikového Setfeni. Stanovené cile
byly splnény.

Otazky v prvni Casti dotazniku byly zaméfeny na informovanost klientd o
samotném vykonu, pooperacnim rezimu i moznych komplikacich implantace
kardiostimulatoru. Z odpovédi vyplyva, ze vétSina respondentii byla s rozsahem
informaci spokojena a Ze v soucasnosti je informovanost na vyssi tirovni nez v letech
minulych. Prvni hypotéza, zda klienti hodnoti kladn€¢ mnozstvi informaci o
osetfovatelské péci po implantaci kardiostimulatoru, byla potvrzena.

Druhd hypotéza bakalaiské prace mapovala piinos edukacniho materialu
v tiSténé podobé pro klienty po implantaci kardiostimulatoru. Respondenty byl material
hodnocen jednoznac¢né jako srozumitelny a piinosny. Cilenou otdzkou na zdroj
praktickych rad o zivoté s kardiostimulatorem jsme zjistili, Ze klienti tyto rady Cerpaji
predevsim z obdrzené informacni brozury. Druhé hypotéza byla potvrzena.

Vyhodnoceni spokojenosti nasSich pacienti ndm pomuze zamyslet se jak dale
zkvalitiovat naS piistup k pacientim a péci, kterou jim poskytujeme. Dostate¢na
informovanost pacientli o vykonu zvysi jejich komfort béhem hospitalizace, umozni

snizit jejich obavy zvykonu i riziko vzniku nékterych pooperacnich komplikaci.
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Spravné provedena edukace o rezZimu po propusténi domti umozni pacientliim uveétit, ze i

s kardiostimuldtorem mitiZou nadale prozivat plnohodnotny Zivot.
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PRILOHA 1 - Dotaznik pro klienty po implantaci kardiostimulatoru
Zdroj: Vlastni zdroj

Vézend pani, pane,

jmenuji se Jana LejCkova a jsem studentkou 3. roCniku Zdravotné socialni fakulty
Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budg&jovicich. Dotaznik, ktery Vam ptedkladam je
soucasti mé bakalaiské prace a je zcela anonymni. Informace ziskané timto dotaznikem
budou pouzity pouze v této praci. Zavéry prace nam pomohou pfispét ke zkvalitnéni
oSetfovatelské péCe o Vas, nase pacienty.

Pokud neni uvedeno jinak, zaskrtnéte pouze jednu odpovéed.

1. Kolik je Vam let?
a) mén¢ nez 50
b) 51-70

c) 71 avice

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zakladni
b) vyucen
¢) stfedoskolské

d) vysokoskolské

3.V kterém roce Vam byl implantovan kardiostimulator?
a) 2010
b) 2009
c) 2008
d) 2007

e) diive



4. Byl pro Vas ,Informovany souhlas® (souhlas s vykonem), ktery jste
podepisoval(a) prred implantaci kardiostimulatoru srozumitelny?

a) ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) ne

5. Byl(a) jste spokojen(a) s rozsahem informaci v tomto souhlasu?
a) ano
b) spise ano
c) spiSe ne

d) ne

6. Byl(a) jste pied implantaci kardiostimulitoru dostate¢né informovan(a) o
pooperacni péci?

a) ano

b) spiSe ano

c) spise ne

d) ne

7. Jak jste ziskal(a) informace o poopera¢nim reZimu - pohybu v liizku, pfijmu
tekutin, vzniku pFripadnych komplikaci? (moZno oznacit vice odpovédi)

a) rozhovorem s I¢katem

b) rozhovorem se sestrou

¢) z tiSténé¢ho materidlu

d) od ostatnich pacienta

e) jiné (vypiste prosim)



8. O Cem jste byl(a) po prijezdu zopera¢niho salu informovan(a) oSetiujici
sestrou? (moZno oznacit vice odpovédi)

a) o funkci signaliza¢niho zatizeni (zvonku)

b) nepit, nejist, nekoufit 12 hodin po vykonu

¢) nezatézovat pravou horni koncetinu

d) nesprchovat rdnu 5 dni

e) oznamit piipadnou bolest operacni rany

£) JIN€ (VYPIStE PrOSIM) coveneenniie it

9. Byl(a) jste poucen(a) o vzniku moznych komplikaci po vykonu?
a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne

d) ne

10. Kdo Vas poucil, jak pecovat o operacni ranu po propuSténi z nemocnice?
(moZno oznacit vice odpovédi)

a) kardiostimulacni sestra

b) oSetiujici sestra na oddélenti

c) lékar

d) informa¢ni material v tisténé podobé

€) jiny zpUusob (VYPISte Prosim) .........ovieiuiiiiiiiii i,

11. Myslite si, Ze Vam bylo vSe oSetiujicim personialem dostate¢né vysvétleno?
Pokud ne, napiste co Vam chybélo.
a) ano

b) ne



12. Vénoval oSetfujici personal dle Vaseho nizoru poskytnuti informaci dostatek
casu?

a) ano

b) mohlo by ho byt vice

c) ne

d) nevzpominam si

13. Obdrzel jste edukacni material v tiSténé podobé (informacni broZuru)?
a) ano
b) ne

¢) nevzpominam si

14. Byl tento edukaéni material pro Vas srozumitelny?
a) ano
b) spise ano
c) spiSe ne

d) ne

15. Chybély Vam v tomto materialu néjaké informace?

a) ANO, VYPISLE PTOSIIMN .ottt ettt e e e e aeeeae

b) ne

¢) nevim

16. Myslite si, Ze tento material byl pro Vas prinosny?
a) ano
b) spisSe ano
c) spiSe ne

d) ne



17. Kdo Vam poskytl praktické rady o ,,Zivoté“ s kardiostimulatorem - fyzické
aktivité, cestovani, pouzivani mobilniho telefonu? (moZno oznacit vice odpovédi)

a) sestra

b) 1ékar

¢) informacni brozura

d) internet

€) JINE, VYPISTE PrOSIM ...uintiiet ittt e
18. Jaky informacni material o oSetfovatelské péci v domacim prostiedi jste
obdrZel(a) od oSetiujiciho personalu p¥i propusténi z nemocnice?

a) informacni brozuru

b) tiskopis ,,Jak pecovat o opera¢ni ranu*

¢) zadny

d) nevzpominam si

e) jiné, vypisté prosim

Dékuji Vam za spolupraci a ¢as, ktery jste vénoval (a) vyplnéni dotazniku.
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PRILOHA 2 - Oget

Zdroj: Ustedni vojenska nemocnice v Praze

- - 4 s:
S ﬁ OsSetfovatelské vySetieni Q% s
o Oddélent:
Prijern Alergie Vyiiva Rizika
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eER e e s B e BT PEG Norion < 25 - postupu| die MN &. 172008
rodina informovana:  ~ ano O ne e s s s et e s 4 O ODaZERA (BMI 235) _ riziko malnutrice | | O riziko ICHS sou det:
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Kontalkt 1 akutni problémy & modenim: Potfeba edukace
bez omazen| palenl fezani anesteziologicka peta
C stifeny lokalizace: Tretence [ inkontinence T perioperacni pdéa
nelze navézat wyprazdhovani stolice diabetologicka pade
| zécpa prdjem [ stomie [ podialrickd péle
Fsychicky stav Inkontinence | dalki: ......
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dezorientovany: _u 1234586 8 8 10 ~ oloky & ; [ ano O ne
Easem uzkostny dekubity Planovéni proputéni
| mistem | pladtivy Sobéstaénost | pohybiivost jiné 7 neni schopen vykonévat akdivity
1 osobou rozrufeny hodnoceni stupné zévislosti J _ [ denniho fvola a sebapédi
podrédény 0-40 vysoce zavisly &f B ~ neni orientovan (&as, misto, osoba)
 Jiné: 45-80 zhvislost stfedniho stupné ' C problémy s medikaci
kontaktovat specialisiu lano [ ne 65-95 lehka zévislost | [ ) | - vyZaduje naslednou rehabilitaci
0 96-100 nezavisly ﬁ%% I | C bydii sém [ bydli s rodinou
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O dudnost: _ zrak G el posouzeni rizika SDN Ojevpédd......
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kontakioval specialistu ano [ine c) ulcerace, zhojené defekly, amputace Kontakt se soclalnim pracovnikem
Spanek v anamnéze C ano ne
naruseny: | ano | ne Pomacky d) mykozy koni | nehtové
* bryle, Cocky bere [ hil @) ctlaky na plosce a hyperkeraldzy podpis a razitko sestry:
naslouchatko zubni protéza; f) nevhodné obuv )
O vazik TJhomi O dolni | |g) drapovité a kladivkove prsty, kostni datum: cas:
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Riziko vzniku dekubitu dle stupnice Nortonové Soudet bodil _ _
Schopnost PlidruZené s F
spoluprace Vék Stav pokoZky Sharmoerint Fyzicky stav Stav védom| Aktivita Mobilita Inkontinence
Gplnd 4 =10 4 |normal 4 1édné 4 |dobry 4 |bdély 4 |chodl 4 |dpina 4 [neni 4
castednd <30 3 |alergie 3 DM TT 3 _|zhordeny 3 |apaticky 3 |s doprov. 3 |tastednd obéas 3
omezeana 3 |<B0 2 |vihk& 2 |anemie kachexie Spatny 2 _|zmateny 2 |sedatka 2 |omezena 3 |pfevddnédmot 2
velmi =60 1 |sucha 1 |trombéza, obezita 2 Jvelmi &patny 1 _|bezvédomi 1 |lezi 1 Jvelmi moé, stolice 1
omezena 2 karcinom 1 omezend 2
[Zadna 1 2adna 1
Barthel test zakladnich vSednich Einnosti Riziko malnutrice
Prijern potravy a tekutir samostatne bez pomoci 10 0 bodu 1 bed 2 body
s pomoci 5
neprovede 0 BMI >205 |[185-205 < 18,5
Oblékan( samostatné bez pomoci 10 Mechténé zhubnuti v poslednich 3 mésicich a déle hubne <3 kg 3-6kg > 6 kg
s pomoci w Celkovy dennl pfijem stravy, % obvyklého mnoZstvi > 3/4 > 1/4 - 314 0-14
neprovede 2 body a vice: Informuj lékafe a kontaktu] NT
1,"33:_ samostatné nebo s pomocl ] ya L = u)
neprovede 0
Crsobnl hyglena samostatne nebo s pomoci 5 Riziko ICHS
neprovede 0 | |Rizikevé faktory 1 bod 0 bodii
Kontinence mod pin& kontinentni 10 Kufak ANO NE - vic jak 6 mésicd o poslednl cigarety
obéas inkontinentni 5 7 .
trvale inkontinentni 0 M__“_"___wozm_ Lo 0 NE
Kontinence stolice pIng Kontinentn 10 nad 30 pod 30
obéas inkontinentni 5 Hyperienze ANO NE
trvale inkontinentni _ ] |Diabetes mellitus AND NE
bl “mgjﬂhﬂ:m bez pomoaci *M 3 body a vice: postupuj dle ofstfovatelského standardu & G2
neprovade 2 Riziko padu
Prasun na IiZko - Zidli  samostainé bez pomoci 15
s malou pomoci 10 | |Aktivita Body Body
vydr2i sedét 5 | |Pohyb Neomezeny 0 |Smyslové poruchy |Zadné 0
neprovede 0 Pouziva pomicek 1 Vizualni, sluchové, 1
Uhiize po Toving oy Som 2 Polfebuje pomoc k pohybu 1 smyslovy deficit
_._%NON;_._ 5 Neschopen pfasunu 1 |Mentalni status Orientovan 0
neprovede 0 Vyprazdiovani |NevyZaduje pomoc 0 Ob&asnanotnl desorientace 1
(Chuze po schodech mm_._..oﬂm._z._o bez pomoci ._m V anamneze nykluriefinkontinence | 1 Historie desorientace/demence| 1
 pomoc 3
o 3 VyZaduje pomoc 1 |Vak 18 wm 0
Medikace MeuZiva rizikové Iéky 0 75 a vyie 1
Celkem _u_ Uziva léky ze skupiny diuretik, 1 |Pad v anamnéze 1
Soucet: antiepileptika, antiparkinsonik, Celkem
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PRILOHA 3 - Kodex prav pacientii UVN Praha
Zdroj: Ustiedni vojenska nemocnice v Praze, dostupné z

http://www.uvn.cz/index.php?option=com_content&view=article&id=31&Itemid=186

&lang=cs

Kodex prav pacientil UVN Praha

1. Pacient ma pravo na poskytnuti odborné zdravotni péce kvalifikovanymi pracovniky
nemocnice. Pokud nékteré Cinnosti provadéji osoby v odborném zacviku, ma pacient

pravo na to byt upozornén a ptipadné mit moznost s takovym postupem nesouhlasit.

2. Pacient, ktery je objednan k ambulantnimu vysetfeni ¢i 1écb€, ma pravo byt osetien v
case nebo casovém intervalu, na ktery je objedndn. Pokud by to neumoziiovaly
neocekavané provozni diivody, ma pravo byt informovan o predpokladané délce cekani

na oSetfeni, pfipadné na prednostni zajiSténi ndhradniho terminu oSetfeni.

3. Pacient mé pravo byt srozumiteln¢ poucen o vSech provadénych vykonech - vykon se
neprovede, pokud s tim pacient nesouhlasi. Toto se netyka situace, kdy je vykon nutno
provést pro akutni ohrozeni zivota nebo zdravi pacienta a pacient neni schopen

vzhledem ke svému zdravotnimu stavu souhlas vyjadiit.

4. Pacient ma pravo znat jméno vSech osob, které se podileji na poskytovani zdravotni
péce. Pritomnost osob, které se nepodileji na poskytovani zdravotni péce (studenti a
stazisté) musi byt pacientem piedem odsouhlasena. Pfitom piipadny nesouhlas s

pritomnosti téchto osob neni divodem k neposkytnuti zdravotni péce.

5. Pokud to pacient vyzaduje a pokud to nenarusi prubéh vykonu, nebo nevytvori
epidemiologické ¢i jiné bezpecnostni riziko, mé pacient pravo vyzadovat u provadénych

vykont ucast blizké osoby.

6. Pacient ma pravo na ochranu svého soukromi pfi vSech provadénych vykonech.


http://www.uvn.cz/index.php?option=com_content&view=article&id=31&Itemid=186&lang=cs
http://www.uvn.cz/index.php?option=com_content&view=article&id=31&Itemid=186&lang=cs

7. Pacient m& pravo na ochranu proti zdméné pii podavani 1€ka ¢i pii provadéni
jakychkoli vykont - vSichni pracovnici nemocnice jsou povinni pied podavanim 1¢ki ¢i

pred provedenim vykonu ovéfit pacientovu identitu.

8. Pacient ma pravo byt chranén proti nemocni¢nim ndkazam - vSichni pracovnici
nemocnice musi pied jakoukoliv manipulaci s pacientem mit umyté ¢i vydesinfikované

ruce.
9. Pacient ma pravo na v€asnou diagnostiku a 1écbu jakékoliv bolesti.

10. Pacient ma pravo na to, aby pii jednani s nim nebo jeho blizkymi pracovnici
nemocnice piimeiené respektovali kulturni rozdily, zvyky a spiritudlni potieby osob, se

kterymi jednaji.

11. Pacient (event. jeho blizci) ma pravo byt v€as seznamen s planem na pieklad na jiné

pracovisté nemocnice nebo do jiného zdravotnického zatizeni.
12. Pacient ma pravo ocekavat, ze jeho 1écba bude vedena s pfimétenou kontinuitou.

13. Pacient nebo jeho blizci maji pravo vyjadiit nespokojenost s prubéhem poskytovani
péce formou pisemnou nebo Ustni (osobné nebo telefonicky) prostfednictvim Oddéleni
fizeni kvality péce UVN - budova F feditelstvi, 1. patro, mistnost 114, 115, tel.
973 202 872,973 208 313,973 202 811.

14. Pacient ma béhem hospitalizace pravo na zprostfedkovani duchovnich sluzeb a na
provadéni nabozenskych obradt, pokud to nebrani provozu nemocnice ¢i péci o jiné

pacienty.

15. Pacient, ktery neovlada cesky jazyk, ma pravo na to, aby mu nemocnice na jeho

naklad zajistila tlumocnické sluzby.



16. Pacient, jehoz komunika¢ni schopnosti jsou omezené¢ v dasledku handicapu, ma
pravo na zajiSténi pfiméfené podpory ze strany pracovnikll nemocnice (metodicky

navod ¢€.9/2000).

17. Pacient ma pravo byt piredem informovan o tom, ze zdravotni péce, kterd mu ma byt
poskytnuta, piipadné ptredepsané léky ¢i zdravotnické prostiedky podléhaji ptimé

platb¢.


http://www.uvn.cz/component/option,com_docman/task,cat_view/gid,55/Itemid,131/

PRILOHA 4 - Osetiovatelsky plan

Zdroj: Interni klinika Ustfedni vojenské nemocnice v Praze
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PRILOHA 5 - Informovany souhlas k implantaci trvalého kardiostimulatoru

Zdroj: Ustedni vojenska nemocnice Praha, MUDr. Kamenik Libor

TAT/

USTREDN! VOJENSKA NEMOCNICE

PRAMA
Informovany souhlas k implantaci TRVALEHO
KARDIOSTIMULATORU

Kardiostimulator je pfistroj, ktery vyhodnocuje srdedni rytmus a zajidtuje pacientovi zachovani
minimalni srdecni frekvence, jeZ je nutna pro jeho normalni 2ivotni funkee. Pfi poklesu srdeéni frekvence
pacienta pod stanavenou hodnotu, vyda kardiostimulator elektricke impulsy o nizké energii, zrychlujici
srdecni &innost. V dobé&, kdy pacient ma srdecni frekvenci dostateénou, stimulator neni aktivovan, ,miéi" a
srdeéni frekvenci jen ,hlida". Podrobné informace o stimulatoru jsou pro pacienta pfehledné zpracovany
v piiruce , Co byste méli védét o svem kardiostimulétory » « tuto obdrii kaZdy pacient pfed vykonem.
Vzhiedem k jejimu rozsahu neni tieba podrobné uvadét daléi informace o Kardiostimulatoru.

Struény popis vykonu trvala kardiostimulace : Punkéni technikou je proniknuto do podkligkové
Zily. Zilni cestou Je(jsou) zavedenal(y) elektroda(y} do pravé komory (a pravé siné). Konac elektrody je
aktivné nebo pasivné fixovan ke sténé srdecni. K zevnimu kongi elektrod(y) je pfipojen kardiostimulator,
ktery j& ulozen do podkozi pod kiiéni kost. Rana je finalng uzaviena nevstiebatelnymi stehy.

Viastni vykon, tzn. Implantace kardiostimulatoru (voperovani stimulaéniho pfistroje a zavedeni
elekirody nebo elektrod Zilnim fedisteém), je relativné bezpeény, nicméné je jako kazdy invazivni wykon
zatizen potenciding zava3nymi riziky Mezi rizika vykonu patfi komplikace: infekéni komplikace v okoli
kardiostimulatoru & na elektrodé (pak je nutné kardiostimulator i elekirody odstranit a nahradit novymi),
tromboza centréini Zily, pneumatorax (vzduch v pohrudnigni duting), hemothorax (krvéceni do pohrudniéni
dutiny) krvaceni v mist& rany, poranéni podklitkové Zily & tepny, horni duté Zily s naslednym vnitinim
krvacenim. Zcela vjjimeéné miZs pfi implantaci elektrod(y) dojit hemoperikardu (krvaceni do osrdeéniku)
s moznosti srdetni tamponady (krev v osrdeéniku omezuje praci srdce jako pumpy). Jedna se o Zivot
ohrozujici komplikaci, ktera je vak fesitelna punkci perikardu a evakuaci krve z osrdeéniku. Komplikaci
s minimainim rizikem pro pacienta je éasnd | pozdni dislokace elektrod(y) tj. oddaleni konce elektrody od
srde¢ni stény. Tato situace vyZaduje pfemistit konec elektrody zpét do polohy, kterd je pro funkei
kardiostimulatoru optimaini, Vykon je nazyvan repozice elektrody. Vsechny komplikace trvalé
kardiostimulace jsou fesitelné, nicméné velmi nizké riziko Gmrti v souvislosti s vykonem implantace
kardiostimulatoru i pfi sprévné provedeném vykonu existuje. Daldi komplikace, které souvisi sjiz u
pacienta dfive existujicim onemocnénim srdce a cév a které nevznikajl v pfimém disledku viastniho
vykonu jsou: akutni infarkt myokardu, srdeéni selhavani, rizné poruchy srdeéniho rytmu, cévni pfihoda
mozkova Béhem pobytu na lUzku se zvysuje i riziko plicni embolizace a zapalu plic.

Pfedoperatni pfiprava spociva pouze od plinoci nejist a nekoufit, pit miZete! Naopak den pfed
vykonem by jste mélia vypit alespont 1,5 — 2 | tekutin pro dobré zavodnéni organismu. Pljde tak |&épe
napichnout centraini Zila, pfes kterou se zavadi elektroda/dy do srdce.

Pooperaéni pribéh kardiostimulace: pacient musi lezet & hodin v kiidu (elekiroda s aktivni fixaci),
24 hodin v klidu (pasivni fixace) Nezvedat homi koncetinu nad Uroved ramens a neotddst se na
implantovanou stranu také alespod po dobu & hodin (u aktivni fixace) a 24 hodin (u pasivni fixace), aby
nedeslo tzv. dislokaci elektrody, tj. pfemisténi elektrody v srdeinich dutindch do mista, kde nedochazl
k Uginné stimulaci. O jakou $lo fixaci elektrody se dozvite na kardiostimulaénim sale & od sester po
vykonu
Kardiostimulaénl tym nasi nemocnice si je veédom viech komplikaci implantace kardiostimuldtoru a vysoce
odbornym a opatrnym postupem sniZuje veskerad rizika vykonu | nasledné hospitalizace na minimum.
Eventueini komplikace jsou okamzité feSena vramci standardni pooperaénl kardiologické péce,
eventuelng i ve spoluprdci s jinymi obory. Vysledkem je relativné velmi nizky vyskyt komplikaci na nasem
pracovisti.

Garant vikenu : MUDr, Kamenik Libor

Informavany souhlas naposledy revidovin : 1.3.2009

Informaci o kardiostimulaci jsem piecell, obdriel jvem informacni brozuru ,, Co byste méli védét o svém
kardivstimuldioru *,



SOUHLAS

A)S LEKARSKYM VYSETRENIM

B) LECEBNYM POSTUPEM

Jméno a pHjmeni packentl ..oviviiiiciiiciiiiiiiiii e s ras sasrs s Eesasn st e e i
Rodné islo ...... OB E B E IR R Y EE0808 10 H 004 SRR hmta i e 88 B ak mad e a s e m b s A r R n e R R FA L
Vypini 1ékarf:

Nazev vyetfeni &i popis Iééebného postupu pro které je nutny pisemny souhlas pacienta, zak.
zastupce:

Prohlasuji, Ze jsem vysvétiil podstatu a vyhody |ékafského vySetienilééebného postupu pacientovi
(zak. zast. Pacienta ) zplsobem, ktery byl podle mého soudu pro ného ( pro né ) srozumitelny. Rovnéz
jsem hofji seznamil s pfedpokladanou Uspésnosti tohato vykonu, s disledky tohoto a s moZnymi éastéjsimi
komplikacemi, zejména s nasledujicimi riziky:

Seznamil jsem pacienta ( zak. zastupce pacienta ) s moZnymi alternativami navrhovaného
vy&etieni/létebného postupu s problémy, které mohou nastat béhem uzdravovani i s disledky odmitani
vykonu

JMENO A PRIJMENI LEKARE:

Podpis: Datum:

Pacient ( zak. zastupce )
1) Plectéte silaskavé pozorné obé strany tohoto listu.
2) Pokud jste piné nerozuméli Iekafovu vysvétleni, nebo pokud potfebujete dopliiujici informace,
nevahejte se zeptat lékafe.
3) Pokud souhlasite s textem prohlageni, podepiste je.

_Ja pacient ( zék, zastupce ):
Prohladuji,Ze jsem lékafem byl/a srozumiteiné informovan/a o povaze lékafského vykonu/lééebného
postupu uvedeného vyse, bylla jsem téz informovén/a o néklerych moZnjch rizicich a komplikacich
tohoto vykonu, Dale mne informujici I&kaf seznamil s pfedpokladanou Uspésnost vikonu/postupu,
s moznymi alternativami k vykonu/postupu i s disledky toho, Ze by se vykon/postup neproved!. Bylia
jsem rovnéi informovan/a o moznych problémech béhem uzdravovani.
Méla jsem moZnost kldst Iékafi dopliujici dotazy a pokud tomu tak nebylo, veskeré mé dotazy byly
zodpovézeny.

Na zakladé tohoto pouceni prohladuji, Ze souhlasim:
s wadanym lékarskym vykanem ( l&cebnym postupem )
s fim, Ze miZe byt proveden jakykoli dal$i vikon, pokud by jeho neprovedeni bezprostiedné
ohrozilo mdj stav.Jsem srozumén/a s tim, Ze uvedené vysetfeni, lé¢ebny postup nemusi byt
provedenio |&kafem, ktery mne dosud osetfoval.

PODPIS PACTENTA ( zik. zdstupee pacienta ) Datum:



PRILOHA 6 - Tiskopis ,,Jak petovat o operaéni ranu po implantaci
kardiostimulatoru po propusténi z nemocnice*

Zdroj: Ustiedni vojenska nemocnice Praha, MUDr. Kamenik Libor

Jak pecovat o operacni ranu po implantaci kardiostimuldatoru po
propusténi 7 nemocnice?

Zasady péce o0 ranu:

Operacni rana musi byt kryta sterilni naplasti az do vytaZeni steh(. Pfevazy operatni
rany se provadi ob den, dale pfi znecisténi, namoceni, prosaknuti obvazu. Operacni
ranu je mozné velmi kratce osprchovat, pote osusit a sterilng kryt. Na ranu nepouzivejte
mydlové ani jine prostiedky.

Prevaz princip:

Odstranite starou naplast, operacni ranu otistite desinfekci (napf. Jodisol spray 13g-cca
50Ké, Betadine 30ml-cca 55k&, Septonex sray 45ml-cca 65ke, Septoderm 200ml-cca
98K¢E, nepouzivejte Peroxid vodiku. Zkontrolujete, zda rana nekrvaci, Ci nejevi znamky
infekce tzn. zarudnuti, zvySena teplota okoli rany, prosaknuti obvazu, zvysena télesna
teplota a ranu pfelepite novou sterilni naplasti (napf. Curapor steril, Elast pore — vel. 7x5
nebo 8x10 cm).

Pii znamkach infekce, krvaceni, vyrazné vyklenujici boule v misté operacni rany se
nemocnice, kardiologicka ambulance, pavilon A7, prvni patro, po-tt 14:00-15:30, pa
12:00-14:15 ( v pracovni dobé tel. 973203047). Mate-li jakekoli pochybnosti ( mimo
pracovni dabu ) miizete se dostavit na oddéleni Emergency, pavilon CH2, prizemi.

Pokud je operacni rana v pofadku, dostavite se do nasi ambulance v terminu, ktery jste
obdrzella pfi propouéténi z nemocnice. Pfi této navétévé Vam bude provedena kontrola
kardiostimulatoru a odstranény stehy.

Rozhodné odmitnéte predcasné odstranéni stehu jinde nez na nasi ambulanci!!!!

Co muzu délat po propusténi z nemocnice?

Do vytaZen! stehli by jste mél/a byt spiSe v klidu, pomalu chodit, nebéhat, vyhybat se
rychlym pohybtim, opatrné chodit po schodech ( minimalizovat tak offesy hrudniku),
nezvedat tézké véci v pravé ruce. Dovoleny jsou lehké domaci prace. Velky Uklid, sport,
praci na zahradé vykonavat az po domluvé s lekafem.

Kontroly na nasi ambulanci nenahrazuji kardiologické vysetrenil!l!
Requlacni poplatek 30K¢ u nas neplatite.

Garant : MUDr, Kamenik Libor
Dne : 17.6.2009



