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Abstrakt :
Nursing care continuing the treatment of cardiac arrhythmias is an inseparable

part of the patient’s care. As there are various types of arrhythmias and different types
of treatment, similarly, the subsequent nursing care has its specifics as well. It relates
not only to the post-treatment care but also to pre-surgery preparation and subsequent
education.

The theoretical part of the thesis contains the information on arrhythmias, their
development and treatment. Organizations associating nurses working in
arrhythmologic centres are mentioned as well. The practical part consists of the survey
research. The quantitative enquiry is conducted in arrhythmologic centres by means of
questionnaires addressing the nurses. The qualitative part contains interviews with
patients who underwent some of the types of cardiac arrhythmia treatment. The
objective of the thesis was to find out whether the nurses are aware of the specifics of
the nursing care that follows the treatment of cardiac arrhythmia, in which stage the
treatment is the most demanding for nurses and whether they can apply standardized
nursing procedures in their work. Another objective is focused on mapping of the
educative activity within the nursing care. Interviews with the patients are aimed at the
areas of admission, prior to surgery, after surgery and during education. They should
outline the view from “the other side”.

All the defined hypotheses were confirmed. The cardinal hypothesis of the thesis
was the assumption that nurses, when providing nursing care to patients undergoing
treatment of cardiac arrhythmias, do not work according to standardized nursing
procedures. Subsequently, a draft of standardized nursing procedure focused on nursing
care of patients undergoing implantation of a permanent cardiostimulator was prepared
— it could be applied in the University Hospital in Plzefi where most of the enquiry was

conducted.
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Uvod

V roce 1902 holandsky badatel W. Einthoven popsal princip nového pfistroje —
strunového galvanometru a zhotovil prvni elektrokardiogram. U¢€inil tak prvni krok
k moznosti vySetfovat srdce, patrat po srdecnich nemocech, analyzovat. DalSim krokem,
ktery navazuje, je feSeni — lécba nemoci.

Mezi nejcastéjSi onemocnéni srdeCniho rytmu patii arytmie. Arytmie je
odchylkou od pravidelné srdec¢ni ¢innosti. Vznikéd jako dusledek odlisSného vytvareni
srdecniho vzruchu ¢i vedeni tohoto vzruchu. Arytmie mize vznikat i z mimosrde¢nich
ptiCin. Jako tachyarytmii pak oznacujeme srdecni akci nad 100 tepli za minutu, pfi
bradyarytmiich se srde¢ni akce zpomaluje na méné nez 60 tepid za minutu. Arytmie
mize byt jedincem vnimdna rizné, zalezi na délce trvéni, situaci, ve které arytmie
vznikla, v€ku, polymorbidité. VétSina arytmii byva detekovana az dlouhodobym
monitorovanim a neohrozuje ¢loveéka na zivoté. Nebezpecnd az zivot ohrozujici byva
arytmie, kterd se objevi u pacientli s onemocnénim srdce. Péce o pacienty s poruchou
srdecniho rytmu je zpravidla realizovana ve specializovanych centrech a musi byt
komplexni.

Neodmyslitelnou soucdsti je navaznost oSetiovatelské péce na 1éCbu srdecni
arytmie. OSetfovatelskd péce se odviji od miry invazivity 1é¢by a musi uspokojovat
vSechny potieby pacienta. Soucasti oSetfovatelské péce poskytované ve zdravotnickém

zatizeni je 1 kvalitni edukace pacienta i jeho rodiny.



1 Soucasny stav
1.1 Lé¢ba srde¢nich arytmii v Ceské republice

Lécba srdecnich arytmii méa v Ceské republice (CR) jiz svou historii. Prvenstvi
patii implantaci kardiostimulatoru (TKS) v roce 1962 MUDr. Bohumilem Peleskou a to
dokonce prvenstvi ve stfedni Evropé (13). Nasleduje implantace kardioverteru-
defibrilatoru (ICD) v roce 1984, v roce 1983 byla provedena prvni katetrizacni ablace
prevodu mezi sinémi a komorami k paliativni 1é¢bé srdecnich arytmii (poprvé byl tento
vykon na svété proveden v roce 1982). V roce 1992 byla provedena prvni selektivni
katetriza¢ni ablace pomoci radiofrekven¢niho proudu, kterd umoznila vyléceni pacienta
s ptidatnou drdhou (38). Arytmologie, tedy obor zabyvajici se lécbou arytmii, mél
dlouhou dobu jako synonymum pojem kardiostimulace. Béhem 90. let vznikaji
pracoviSté, kterd rozvijeji katetrizani ablace, jsou realizovany kroky rozsitujici
implantaci ICD v prevenci nahlé srdecni smrti. Od pocatku tohoto tisicileti vznikaji
dalii centra a pojem arytmologie se stava pojmem pro obor, ktery se i v CR vénuje
arytmiim komplexné — od pokrocilé diagnostiky az po nejslozitéjsi 1écbu. Tento obor je
reprezentovan Pracovni skupinou arytmie a trvald kardiostimulace (PS AKS) Ceské
kardiologické spole¢nosti (CKS). Dilezitym krokem je také vybudovani registrii
kardiostimulatort, ICD a katetrizaénich ablaci. CR patii mezi nejvyspélejsi evropské
zem¢ v oblasti 1é€by srde¢nich arytmii. Pocet ro¢né implantovanych kardiostimulatort
dosahuje v poslednich Sesti letech stabilni irovné okolo 8 000 pfistroji. Pfiblizn€ 6 000
ptistroju je implantovano v rdmcei primoimplantace, zbytek pfipadd na vymeény ptistroji.
Primérny vék pacientli se pohybuje okolo 74 let. Témét 60 % implantaci probiha ve 12
velkobjemovych centrech s poctem vykonii ptfesahujicim 200. Pocet katetriza¢nich

ablaci dosahl 3 500 ro¢né, coz predstavuje evropskou Spicku (22).



1.1.1 Standardizovany oSetiovatelsky postup
Standardizovany oSetfovatelsky postup méa podobny charakter jako guidelines, je

zaméfeny vyhradné na oSetfovatelskou péci, tedy na potfeby pacienta nebo na
oSetfovatelské vykony (43). OSetfovatelské standardy jsou €innosti pouzivané sestrami
k dosazeni vyssi irovné péce o pacienta. Zajist'uji pacientlim, ze dostavaji takovou péci,
jakou pottebuji. Standard osetiovatelské péce (SOP) je dohodnuta profesni mira kvality
(19). Zamérem oSettovatelskych standardd je jasné stanovit, co se ocekava od sestry.
Prostfednictvim standardu je umozZnéna kontrola manazerovi, nebot je jasné
specifikovano, jaké pozadavky jsou na sestry kladeny. Standardy oSetiovatelské praxe
jako prvni vytvorila American Nurses Association (ANA). V roce 2004 vydala
publikaci, ktera zahrnuje standardizované postupy oSetfovatelské péfe a standardy
profesiondlniho vyvoje. Obsazené standardy zahrnuji také méfici kritéria pro
vyhodnoceni oSetfovatelské péce a vykonu (14).

Ptipravou podkladii pro proces tvorby standardi odborné zdravotni péce v ceské
republice bylo povéteno Odborné forum pro tvorbu standardi, které bylo ustanoveno v
roce 2008 jako poradni organ Ministerstva zdravotnictvi a zdravotnich pojistoven. Na
¢innost fora plynule navazuje Projekt tvorby Nérodni sady standardi odborné zdravotni
péce, vcCetné standardi prostfedi, v némz je zdravotni péce poskytovana (43).
V souCasné dob€ jsou stile SOP na tUrovni lokdlni, tedy vramci jednotlivych
zdravotnickych zafizeni. Jejich tvorbou se zabyvaji komise pro tvorbu standardd.

Vyraznou roli zde hraje fakt, zda zdravotnické zafizeni je akreditovano.
Akreditace zdravotnickych zafizeni je dobrovolny proces externiho posouzeni
jednotlivych zdravotnickych zafizeni, zda jejich €innost je v souladu se standardy
definujicimi takovou uroven vykoni, kterd je nutnd pro poskytovani kvalitnich a

bezpecnych zdravotnich sluzeb (33).

1.1.2 Odborné pracovni skupiny sester
CKS je dobrovolnou odborné védeckou organizaci sdruzujici osoby, které se
podileji na rozvoji oboru kardiologie. Jednou z jejich pracovnich skupin je pracovni

skupina OSettovatelstvi v kardiologii. Vznikla na podzim roku 2006 a mezi jeji hlavni



cile patfi postgradudlni vzdélavani kardiologickych sester, podporovat piednaskovou a
publikacni ¢innost sester, véetné vymeény informaci a zkuSenosti na mezinarodni tirovni
(9). V soucasné dob¢, dle aktudlniho sdéleni predsedy této pracovni skupiny Tomase
Hesse, je k datu 1. 5. 2011 87 ¢lent a 7 ¢lent vyboru.

Dalsi odbornou sesterskou skupinou je Sekce pracovnikli v arytmologii
vytvofend vramci Ceské asociace sester. Cilem Sekce pracovnikii v arytmologii je
vytvofit platformu pro lidi, ktefi se vénuji problematice arytmii a jsou nelékati, dale pak
organizovat setkdni, na kterych bude mozné si vyménit poznatky a zkuSenosti. Dne 24.
11. 2007 v ramci IV. pracovniho sympozia Sekce pracovnikil v arytmologii v Brné

probéhly volby do vyboru sekce. Sekce mé ke dni volby 90 ¢lenti (8).

1.2 Anatomie a fyziologie srdce

Srdce je duty svalovy orgéan, ktery tim, ze se rytmicky smrStuje a ochabuje,
pohani pod tlakem krev v krevnim ob&hu. Zakladnimi pojmy jsou tak stah srde¢ni, tedy
systola a ochabnuti srde¢ni svaloviny, diastola. Hmotnost srdce se pohybuje v rozmezi
230 — 340 g v zavislosti na v€ku a pohlavi. Hmotnost srdce je odvisla taktéz od objemu
srdecni svaloviny, ktery se zvétSuje podle intenzity a mnoZstvi svalové prace
jednotlivce.

Srdce je ulozeno v mediastinu, za sternem. Obal srdce tvoii osrde¢nik a je tvofen
dvéma listy, ndsténnym a vnitinim. Na sténé¢ srde¢ni se pak rozliSuji tii vrstvy,
endokard, myokard a epikard. Srdce ma tvar nepravidelného kuzele s bazi obracenou
dozadu vzhiru a s hrotem, ktery smétuje doptfedu doli a doleva. Zékladni srdecni
oddily tvofi sin¢ a komory a to vlevé a pravé Casti srdce. Uvniti srdce jsou taktéz
srdecni chlopnég, které jsou upraveny tak, ze pii systole je krev vrzena do tepen, pfi
diastole je zabranéno zpétnému toku a krev ze zil je nasdvéana do srdce (6).

Vlastni srdecni cyklus se tedy rozdé€luje na systolu a diastolu, v diastole se
komory plni krvi a v systole je krev vypuzovana do plicniho a systémového obéhu.
Pokud dojde ke zvySeni srde¢ni frekvence, zkracuje se trvani diastoly, trvani systoly je
ovlivnéno minimalng. Faze srdecniho cyklu probihaji v pravé ¢asti srdce s malym

zdrZenim za levou polovinou. Trojcipa srdecni chlopen se z toho diivodu uzavira kratce



po uzavéru chlopné mitralni a uzavér chlopné plicnice navazuje az na uzavér chlopné

aortalni (6).

1.2.1 Srdecni cyklus
Srdec¢ni cyklus tedy kontrakce a relaxace srdce, tvoii podklad pro funkci srdce

jako pumpy. Ta se pak hodnoti pomoci hemodynamickych parametrd, vysledek
posouzeni ukazuje eventuelni poSkozeni srde¢ni funkce a to jak systolické tak
diastolické. Vychozimi, zédkladnimi ukazately k hodnoceni funkce srdce jsou hodnoty
tlakové a hodnoty objemové. Systémovy arteridlni tlak dosahuje piiblizné stejnych
hodnot jako tlak v aorté. Lze jej méfit rtutovym ¢i digitdlnim tonometrem. Normalni
hodnoty jsou pro systolicky tlak < 140 mm Hg a pro diastolicky < 90 mm Hg.
Dtlezitym parametrem je stfedni arteridlni tlak, ten je mozné vypocitat. Stredni
arterialni tlak = DTK + 1/3 (STK — DTK), kdy DTK je diastolicky a STK systolicky
tlak. Pfi poklesu arteridlniho tlaku ¢i stfedniho arteridlniho tlaku je nutné pfistoupit
k invazivnimu méfeni, pomoci intraarterialni kanyly. Mezi dal$i sledované oblasti patii
tlaky v levé komote, které se méfi invazivné. ZvySujici se plnici tlak levé komory byva
prvni znamkou selhdvani levé komory. ZvySeni diastolického tlaku v pravé komoie
ukazuje rovnéz na jeji selhdvani. Centralni zilni tlak, charakterizuje funkci pravé
komory, ale také napln cévniho feciSté. Objemy levé komory na konci diastoly a na
konci systoly vypovidaji jednak o velikosti komory ale také slouzi k vypocétim dalSich
odvozenych hemodynamickych parametrti, ke kterym se fadi tepovy objem, minutovy
srdecni objem a ejekéni frakce. Pravé ejekéni frakce je nejzndméjsi a nejuzivangjsi
celkovy ukazatel systolické funkce srdce, vyjadiuje podil tepového objemu z diastolické
napln¢ komory. VéEtSinou se vyjadfuje v procentech, kdy za normalni byvaji
povazovany hodnoty 50 — 80 %. Velikost ejekcni frakce ma velmi tésny vztah
k prognéze onemocnéni. Cim niz$i hodnoty ejekéni frakce, tim horsi prognéza (16).

V klidovém stavu ma kardiomyocyt intracelularni koncentraci draselnych iontt
kolem 140 mmol/l, v extracelularnim prostoru je tato koncentrace kolem 4 mmol/l. Tato
vyrazna iontova nerovnovaha mezi vnitikem buiiky a jejim okolim je udrzovana sodiko-
draselnou pumpou v bunééné membrang, kterd soucasné transportuje draselné ionty do

buniky a sodné ionty z buiiky ven proti jejich koncentracnim gradientim. V diastole je



uvnitt kardiomyocytu relativni negativni elektricky potencidl kolem —90 mV. Jedna se o
transmembranovy klidovy potencidl, ktery je udrZovan vysokou nitrobunéénou
koncentraci draselnych iontl a jejich snahou unikat z buiky ven po koncentracnim
spadu, coz vytvaii uvniti buiiky negativni naboj. Ak¢ni potencial pracovni bunky
myokardu vzniké v disledku otevirani a uzavirani iontovych kanalti v membrané bunky
a zmén propustnosti membrany pro sodné, draselné a kalciové ionty. V klidovém stavu
jsou sodikové kandly uzavieny. Rychly vzestup transmembranového -elektrického
potencidlu z ptiblizné¢ —90 mV na zhruba + 30 mV je zpisoben kratkym otevienim
sodikovych kanali a rychlym pfesunem sodnych iontl dovniti buniky. Tento rychly
sodikovy pfesun pokracuje pomalejSim presunem kalciovych iontl dovnitt bunky
otevienymi kalciovymi kandly, ten pak brani rychlé depolarizaci buniky a je odpovédny
za fazi platod akEniho potencialu. Draslikové kandly jsou ve fazi platd uzavieny a jejich
postupné otevirani vede k postupné depolarizaci bunky a nasledné k obnové klidového
transmembranového potencidlu kolem —90 mV. Akcni potencidl bunék ptrevodniho
systému srdce mé jina tvar nez potencial pracovnich bun¢k myokardu. Vlastnosti téchto
bunék je automaticita, funguji tedy jako periodicky a samovolné se nabijejici a
vybijejici kondenzator. Buiky nejsou v diastole elektricky stabilni, jejich
transmembranovy klidovy potencidl spontanné klesd, a jakmile dosahne prahové
hodnoty, ta ¢ini priblizné¢ —-60 mV, dojde k automatické depolarizaci. Spontanni pokles
klidového potencidlu je zapfi¢inén otevienim kanali pro draslikové ionty a jejich
naslednym unikanim z buniky (16).

Bunky v raznych ¢astech, etdzich pfevodniho systému srde¢niho se odliSuji
rychlosti spontanni diastolické depolarizace. Za fyziologickych podminek maji nejkratsi
¢as bunky sinusového uzlu, a proto maji nejvétsi frekvenci depolarizaci a to 60 — 90 /
minutu. Frekvence depolarizaci bunék atrioventrikularniho uzlu je 40 — 60 / minutu a
bun¢k komorového ptevodniho systému 20 — 40 / minutu. Sinusovy uzel normalné
ovlada elektrickou cinnost srdce, protoze depolarizace, které se z néj §ifi, ,,vybijeji
bunky z nizSich ¢asti prevodniho systému diive, nez jsou piipraveny k depolarizaci
spontanni. Pokud se za patologickych situaci objevi v nizs§ich c¢astech pievodniho

systému vyssi frekvence spontannich depolarizaci nez ma sinusovy uzel, pfevezme tato



ektopickd oblast funkci udavatele kroku. Pokud dojde za patologickych podminek ke
snizeni frekvence spontannich depolarizaci sinusového uzlu pod frekvenci nizsich
oblasti pfevodniho systému, mlize se objevit unikly rytmus z této oblasti. Obecné plati
frekvencni nadfazenost ve sledu: sinusovy uzel, sitokomorovy uzel, Histiv svazek —

Tawarova raménka — Purkynova vldkna (16).

1.2.2 Prevodni systém

Pievodni systém srde¢ni tvoii soubor specializovanych ¢asti myokardu, které
vytvareji vzruchy. Tyto vzruchy vedou ke kontrakci myokardu a jsou rozvadény
svalovinou srdecni. Myokard nepotiebuje ke své rytmické Cinnosti nervy, ale je sdm,
pomoci téchto specializovanych ¢asti, zdrojem vzruchi ke své cCinnosti. Nervy
ptichazejici do srdce tuto Cinnost jen ovliviluji, mohou ji zrychlovat ¢i zpomalovat.
Pievodni systém srde¢ni tvofi nasledujici ¢asti. Sinusovy uzel, zékladni ¢ast ptevodniho
systému udavajici rytmus srdce. Je ulozeny ve sténé pravé predsiné mezi ustim vena
cava superior a odstupem auricula dextra (6). Za fyziologickych podminek je
primarnim udavatelem kroku — pacemakerem. Depolarizace se z n¢j §ifi po myokardu
sini, ve kterém nejsou anatomicky vymezené pifevodni drdhy, dale do
atrioventrikuldrniho uzlu (16). Atrioventrikuldrni uzel je ulozen v predsiiovém septu
kaudalné od fossa ovalis, pied ustim sinus coronarius (6). Z atrioventrikularniho uzlu
vystupuji vlakna Hisova svazku, ten prochdzi fibréoznim trigonem do zadni Casti
komorové ptepazky, tam se déli na pravé a levé Tawarovo raménko.
V subendokardialni vrstvé myokardu pfechazi Tawarova raménka do sité Purkynovych
viaken. Atrioventrikularni uzel a Histiv svazek tvofi funk¢ni celek a dohromady byvaji
oznacovany jako junkce, jelikoz za normalnich podminek pfedstavuji jediné elektricky
vodivé spojeni myokardu sini a komor. Oblast junkce je druhotnym pacemakerem, ktery
se ujima tizeni elektrické aktivity srdce, dojde-li z néjakého diivodu k poruseni funkce
pacemakeru primarniho, tedy sinusového uzlu. Tercidlni pacemaker tvoii prevodni tkan

Tawarovych ramének a sit’ Purkynovych vlaken (16).



1.3 Arytmie

Arytmie znamena poruchu v normalnim sledu srdecnich stahii. MiiZze vznikat
jednak z abnormalni tvorby vzruchli nebo jako nésledek poruchy ve vedeni vzruchu
v srdei. K srde¢nim arytmiim fadime nejen vlastni nepravidelnost tepu ale i zrychleni
nebo zpomaleni pravidelné srdec¢ni akce, které pifesahuje normalni kolisani srdecni

frekvence (25).

1.3.1 Mechanizmus vzniku arytmii
Arytmie zpiisobuje n€kolik rGznych mechanizmt. Porucha automacie, kdy se

zvySeni normalni automacie objevuje pii urychleni spontanni diastolické depolarizace
v buiikach sinusového uzlu nebo v podfazenych centrech tvorby vzruchu, coz muze
nastat napiiklad po vyplaveni katecholaminti. Charakteristickym ptikladem je sinusova
tachykardie vznikld pfi rozcileni nebo pravé pii 1écbé katecholaminy. ZvySend
automacie nastava i pii inhibici Na" K pumpy. Dale pak abnormdlni automacie, ktera
vznika za urcitych okolnosti v bunikdch pracovniho myokardu sini nebo komor. Pfi této
forme automacie nebyva pozorovana suprese z normalnich center automacie. Pfikladem
arytmie zabnormdlni automacie jsou nékteré ektopické sinové tachykardie nebo
komorové tachykardie v akutni fazi infarktu myokardu (25).

Dal$im mechanizmem je reentry, krouzivy ndvrat vzruchu. Je nejcastéjsi
pti¢inou vzniku tachyarytmii, jeho podkladem je perzistence impulzu v ¢asti myokardu
po Uplné excitaci sini nebo komor a jejich opétovné podrazdéni po uplynuti refrakterni
periody. Zakladni podminkou je pfitomnost jednosmérné blokady vedeni, kterd nuti
vzruch k obkrouzeni zény bloku a k nasledné excitaci tkané, odkud vzruch vzesel.
Vzruch pak krouzi stale dokola. Okruh reentry muize byt definovdn anatomicky,
ptikladem je jizva po infarktu myokardu nebo funkéné, typické jsou mnohocetné ménici
se okruhy pfi fibrilaci sini (25).

Vzacnym mechanizmem je spousténda aktivita, kdy podkladem vzniku arytmii je
abnormalni prabéh repolarizace, ktery usnadni vznik nové¢, néasledné depolarizace. Ta
pak mize byt bud’ casnd, klinickym pfikladem tohoto mechanizmu je komorova
tachykardie typu ,torsade de poites®. Nebo opozdéna nasledna depolarizace vznikajici

nasledkem kolisani aktivity nitrobunéného kalcia, pfikladem tohoto mechanizmu je



digitalisem vyvolana extrasystolie a komorova tachykardie nebo arytmie reperfuzni

(25).

1.3.2 Patogeneze arytmii
Arytmie mohou vzniknout jak v srdci zdravém, pfi onemocnéni srdce, ale také

zvlivi mimosrde¢nich. V mnoha ptipadech nelze dostupnymi diagnostickymi
metodami prokézat strukturni onemocnéni srdce. Podkladem arytmie muaze byt funkéné
definovany okruh reentry, pfitomnost pfidatné drahy ¢i pouze lokalizovany ektopicky
fokus (25).

Arytmie pfi srdeCnim onemocnéni, v tomto piipadé mize byt pfi¢inou arytmie
jakékoliv onemocnéni srdce, arytmie tady byva ¢astou znamkou srde¢niho onemocnéni.
Poruchy rytmu se objevuji u akutniho infarktu myokardu, jsou casté u srde¢nich vad,
myokarditid, perikarditid a kardiomyopatie (25).

Arytmie z poruch elektrolytové rovnovahy se objevuji u nizké ale i vysoké
hladiny drasliku v krvi, u nizké hladiny magnézia a u vysoké hladiny kalcia.
Hypokalémie zvysuje citlivost myokardu na digitélis, takze arytmie pak mohou vznikat
1 pfi obvyklych 1é¢ebnych davkach dioxinu. Poruchy elektrolytové rovnovahy jdou ruku
v ruce nejcastéji s terapii diuretiky (25).

Arytmie vyvolané léky mohou byt zpisobeny i antiarytmiky pouzivanymi
k potlaceni arytmii, a to nejen pfi preddvkovani, ale i pfi obvyklé 1é¢ebné davce.
Sympatomimetické 1éky, jako je adrenalin, noradrenalin, dobutamin a izoprenalin,
mohou vést k siftlovym nebo komorovym tachykardiim a pii vy$Sich davkach i
k fibrilaci komor. V ischemickém myokardu mize atropin zplsobit komorovou
tachykardii a vzacné i fibrilaci komor (25).

Arytmie u endokrinnich poruch byva popisovana zejména u hypertyredzy, kde
se projevuje sinusovou tachykardii, extrasystolii a mize byt pfi¢inou fibrilace sini.
Sinusova bradykardie provazi hypotyre6zu. Feochromocytom miize byt komplikovan
zachvaty supraventrikularni nebo komorové tachykardie. Nahla smrt u
hyperparatyredzy se vysvétluje fibrilaci komor (25).

U arytmii podminénych vegetativnim systémem lze obecné fici, Ze tonus vagu

usnadiiuje a tonus sympatiku naopak omezuje vznik sinusové bradykardie, sinoatridlni a
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sinokomorové blokady. ZvySeny tonus vagu muze vyvolat kromé bradykardie i fibrilaci
sini, soucasn¢ ale zvySeny tonus vagu zvySuje prah pro fibrilaci komor a tim snizuje
pravdépodobnost jejiho vzniku. Zablokovani vagové aktivity atropinem fibrilaci komor
usnadiluje. ZvySeny tonus sympatiku usnadiuje vznik supraventrikuldrnich arytmii,
komorovych extrasystol, komorové tachykardie a fibrilace komor. Neurovegetativni
tonus se v prubéhu denniho cyklu meéni, tonus vagu byvd vysoky v noci, tonus
sympatiku béhem dne. Fibrilace sini nebo siiokomorovd blokdda vznikd proto u
vegetativné labilnich jedinct Castéji v noci a naopak po ranu, kdy po probuzeni nahle
stoupne aktivita sympatiku z velmi nizké tirovné na vysokou, dochézi u disponovanych
jedinci ke komorové tachykardii nebo fibrilaci komor (25).

Jako ostatni pfi€iny arytmii jsou uvadény akutni infekce, zejména
bronchopneumonie, které mohou u nemocnych s ischemickou chorobou srde¢ni vyvolat
fibrilaci sini, vzacnéji 1 jiné arytmie. Mezi dal§i onemocnéni, kterd mohou arytmie
vyvolat, patii i plicni embolie, hypotenze, hypovolémie, hypoxémie a anémie. Arytmie
se mohou objevit i1 pifi nékterych chirurgickych vykonech, instrumentdlnich
endoskopickych vySetfenich, jako je bronchoskopie, gastroskopie, cystoskopie a srde¢ni

katetrizace (25).

1.3.3 Rozdéleni arytmii
Arytmie lze klasifikovat dle rozli¢nych aspektl, jedno z moznych déleni je podle

jejich tepové frekvence na tachyarytmie (100/min a vice) a bradyarytmie (60/min a
mén¢). V soucasnosti se pouziva nejcastéji klasifikace arytmii podle mista jejich vzniku.
RozliSujeme arytmie z poruchy funkce sinusového uzlu, supraventrikularni arytmie
vznikajici v sinich, supraventrikuldrni tachyarytmie vznikajici na podkladé ptidatnych
drah mezi sinémi a komorami, extrasystolické arytmie a arytmie z poruchy pifevodu
vzruchu (24).

Arytmie mohou byt zachvatovité, nesetrvalé, nepietrzité trvajici déle nez 12 hodin,

setrvalé ¢i intermitentni (40).
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1.3.3.1 Arytmie 7 poruchy funkce sinoatridalniho uzlu
K arytmiim z poruchy funkce sinoatridlniho uzlu se fadi sinusova tachykardie,

sinusova bradykardie, sinusové arytmie a sinusova zastava. Jako sinusovou tachykardii
byva oznacovéano urychleni normalniho sinusového rytmu nad 100/min. Podnét vznika
v sinusovém uzlu a $ifi se ze sini na komory klasickou cestou. Zacatek této arytmie
byva postupny, nikdy nevznikd ndhle. Sinusova tachykardie byva projevem normalni
reakce srdce na zatéz fyzickou, psychickou, mlize se objevit pii horecce, srde¢nim
selhani, Soku, hypovolémie, anémii. Lécba byva adekvatni pti¢ing. V situacich, kdy je
arytmie rezistentni na farmakologickou terapii, je mozné provézt katetrizacni ablaci SA
uzlu (24).

Sinusova bradykardie je stav, kdy srde¢ni frekvence klesa pod 60/min. Vzruch
vznikd v sinusovém uzlu a §ifi se normdlni cestou na komory. Arytmie vznika
fyziologicky ve spanku. Je popisovdna u atleti jako vyraz dobré trénovanosti.
Patologicky vznika porucha funkce sinusového uzlu zejména vlivem poskozeni bunck
nekrozou, zanétem, pokud dojde k ndhradé specializovanych bunék fibrézni tkéni, pti
zvySené aktivité parasympatiku nebo po lécich. Myxedém, zvySeny nitrolebni tlak nebo
podchlazeni se fadi mezi vzacné pti¢iny sinusové bradykardie. Symptomaticka forma se
objevuje u spodnich infarktti a dobte reaguje na atropin. Pokud je sinusova bradykardie
symptomatickym projevem syndromu chorého sinu, byva indikaci k implantaci trvalého
kardiostimulatoru (24).

Z docasného utlumu tvorby vzruchu v sinusovém uzlu vzniké sinusova zéstava.
Jako pomérné Casta komplikace se vyskytuje u spodnich infarkti. Doprovazi toxicky
ucinek I€ki, jako jsou betablokatory ¢i blokatory kalciovych kanald. Objevuje se u
nemocnych se syndromem chorého sinu. Vziacné mize byt projevem syndromu
karotického sinu, byvaji popisovany situace, kdy k pfechodné zastavé dochazi i po
nevelkém podrazdéni sinu, naptiklad pfi otoceni hlavy nebo zapnuti limce (30). Zde
hraje velkou roli v diagnostice kvalitné odebrand anamnéza. Lécba se odviji od ptivodu
a zavaznosti sinusové zastavy. Bezptiznakovou formu zastavy neni nutno I€cit, pokud je
ovlivnéna hemodynamika, obvykle postaci podani atropinu. Pokud je pfi¢inou sinusové

zastavy toxickd davka medikace, pfislusny 1€k se vynecha. Indikace k zavedeni
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kardiostimulatoru je opét v pfipadé, pokud syndrom chorého sinu doprovazeji

symptomy (24).

1.3.3.2 Supraventrikuldrni tachyarytmie
Supraventrikularni tachyarytmie je stav, kdy sledu tfi a vice po sob¢ jdoucich

komplexti QRS normalni Sife s frekvenci 100/min a vice, nepfedchazi normalné
konfigurovana vlna P. Za supraventrikularni arytmie se tedy povazuji ektopické rytmy,
vznikajici nad rozdélenim Hisova svazku na levé a pravé raménko v sinich a v junkéni
oblasti. 'V soucasné dobé se knim jeSté¢ pfifazuji tachyarytmie, které vznikaji
z krouZeni vzruchu po ptidatné draze mezi sinémi a komorami. Normalni $ife komplexu
QRS je hlavni zndmkou na EKG. Rozdéleni tachykardii s normalné Sirokym
komplexem ORS je nasledujici — sinovd tachykardie, flutter sini, fibrilace sini,
urychleny junkéni rytmus a junkéni tachykardie, AV nodéalni reentry tachykardie
(AVNRT) a sinokomorova reentry tachykardie (AVRT) (24).

Sinova tachykardie byvd pomérné¢ vzacnou arytmii, kdy pfi¢inou je bud
abnormalni automacie v sinich nebo reentry. Soucasny rozvoj elektrokardiografie a
ablacni 1écby pomaha odlisit mechanizmus vzniku. Vznik4 u zdravych jedinct, ale i u
osob s rozlicnym onemocnénim srdce. Toxicky ucinek digitadlisu mize v nékterych
ptipadech vyustit v silovou tachykardii s blokadou. Lécba je zahajovana nejprve
vylouc¢enim toxického uc¢inku digitdlisu, zdchvat arytmie je mozné zruSit masazi
karotického sinu, pokud nedojde k odstranéni, jsou podavana vhodné antiarytmiky. Pfi
hemodynamicky nestabilité¢ je indikovana elektrickd kardioverze. V ptipadé, Ze se
zachvaty siflové tachykardie opakuji a farmakologicka 1écba je nedostacujici, je mozné
provést radiofrekvencni ablaci arytmogenniho loziska. Pokud je arytmie nepfetrzita, je
katetrizaCni ablace zasadni terapii (30).

Flutter sini je arytmie charakterizovand velmi rychlou, pravidelnou aktivitou
srdecnich sini. Vzruch krouZzi po velkém kruhu kolem trikuspidalniho anulu v pravé sini
a nasledn¢ dochazi k pasivni aktivaci sin¢ levé. Tato arytmie se objevuje velmi ¢asto pfi
dilataci jedné nebo obou sini. Pokrocilé stadium ischemické choroby srdecni mize také
flutter sini doprovazet, v tomto piipadé ale pomérné Casto prechdzi do fibrilace sini.

w7

Flutter sini je oznaCovan ve srovnani s fibrilaci sini jako arytmie piiznivéjsi, a to
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zejména z hlediska precerpavaci funkce srdce. Sin¢ se pii flutteru stahuji pravidelné a
podileji se tak podstatné vice na plnéni komor nez pii fibrilaci sini, kdy je podil na
plnéni komor stran sini minimalni. Rozvoj vySetfovacich metod, zejména srdecni
elektrofyziologie umoznuje v souc¢asné dob¢ kvalitné poznat etiologii, diagnostikovat a
lécit flutter sini. Obecna skupina se nyni rozdéluje pfedevsim na dva podtypy, jejichz
mechanizmem vzniku je krouZeni po velkém okruhu a to typicky flutter sini a atypicky
flutter sini. Charakteristickym projevem na EKG zaznamu jsou flutterové viny,
s frekvenci 250 — 350/min. Cast vIn je pfevadéna na komory, &ast je blokovana v AV
uzlu. Vzdy v pravidelném poméru, ktery zavisi na 1éc¢be, fyzické aktivite, spanku (24).
Flutter sini byva velmi rezistentni na farmakoterapii a naopak velmi citlivy na terapii
elektrickym vybojem. Zejména u nemocnych se srdecnim selhdnim se pfednostné voli
lécba prostiednictvim kardioverze. Pokud se flutter sini fesi farmakologicky, pak je
individualni. Farmakoterapie mad své misto 1 v prevenci piedchdzeni zachvatii po
obnové sinusového rytmu. Vyuziti katetrizacni radiofrekvencni ablace byva
definitivnim feSenim u Castych zachvati flutteru sini. (30). V soucasné dob¢ je
dosahovano vybornych vysledkt. Intervence byva tspésna témét u 100% nemocnych.
Recidiva arytmie po vykonu se objevuje do 5 % pacientti (2).

Fibrilace sini je jedna z nejCastéjSich tachyarytmii. Incidence v celé populaci
podle aktudlnich odhadi dosahuje az 5 %. Vyskyt fibrilace sini je pon¢kud vyssi u
muzl neZ u Zen. Riziko vzniku této arytmie je vysSsi se stoupajicim vékem, ve veékové
skupiné nad 75 let je vice Zen, tudiz absolutni &isla etnosti jsou stejna. Zeny s fibrilaci
sini maji obvykle vétsi potize spojené s fibrilaci sini a horsi kvalitu zivota (32). Pokud
nemocni trpi touto arytmii, jsou vystaveni riziku mortality dvojnadsobné¢. Fibrilace sini
ma sklon k tvorbé trombu, tudiz pficinou az tfetiny kardioemboliza¢nich stavii, se vSemi
dopady, vcetné socioekonomického (2). Objevuje se nejcastéji u nemocnych s dilataci
sini pii sten6ze mitralni chlopné a u nemocnych s ischemickou chorobou srdeéni. Casto
byva u syndromu chorého sinu a doprovazi zanétlivdA onemocnéni srdce. Miize se
objevit u tyreotoxikdzy, obstrukéni choroby bronchopulmondlni a plicni embolie,

v téchto piipadech je vyskyt ale spiSe vzacny. Pomérné ¢asto se objevuje forma arytmie
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paroxysmalni nebo perzistujici i u jedincl bez zjevného organického postizeni srdce.
Velka ¢ast z nich ma v anamnéze arteridlni hypertenzi (24).

Frekvence sini byva pfi fibrilaci nepravidelna a rychld, dosahuje az 600/min.
Tato vysoka frekvence zplsobuje, Zze se sin¢ prestavaji u¢inn€ stahovat a minutovy
objem klesa az o 30 %. DalSim neptiznivym dusledkem fibrilace sini je skutecnost, ze
srdecni frekvence je neadekvatni stupni télesné zatéze, v klidu mize byt tachyarytmie a
naopak. Pievod vzruchu ze siné na komory se déje zcela nepravidelnég, pii frekvenci 150
— 200/min, srde¢ni napln se pak méni od jednoho cyklu k druhému. Pti nekterych
stazich mize byt napln tak mala, Ze nedojde k piecerpani systolick¢ého objemu do
perifernich tepen a pulz se stdvd nehmatnym. Vznik nasténnych trombii a riziko
embolizacnich pifihod jiz bylo zminéno. V klinickém obraze dominuji palpitace,
unavnost, nahlé zhorSeni dechu. Jsou i ptfipady, kdy fibrilaci sini viibec nevnimaji.
Pokud zachvat trva déle a je ptitomna rychld odpovéd komor, situace u nemocnych
s pokrocilym onemocnénim srdce, rychle pfechazi v srde¢ni selhdni. Pokud ma
nemocny v anamnéze pokrocCilou ischemickou chorobu srdecni nebo tésnou mitralni
stendzu vznika Casto hned po zacatku zachvatu edém plic. Jako dalsi projevy snizeného
minutového objemu jsou zndmky koronarni nebo cerebrovaskuldrni insuficience (24).

Lécba fibrilace sini obsahuje hlavni principy a to, pferuSeni paroxysmu fibrilace
sini, zabranéni recidivim paroxysmu fibrilace sini, s pfihlédnutim k 1écb¢ zakladniho
onemocnéni, uprava frekvence komor, pokud se zachvaty Casto opakuji nebo pii trvalé
fibrilaci a neoddiskutovatelné je pfedchazeni tromboembolickym pithoddm. Standardni
strategie 1éCby fibrilace sini je pferuseni akutniho zachvatu fibrilace sini, trvajiciho ne
déle nez 48 hodin a to bud’ medikament6zné, nebo elektrickou kardioverzi, zdsadni je
zohlednit stav pacienta. Pfi fibrilaci sini, ktera je pfi¢inou akutniho srde¢niho selhdni, se
upiednostiiuje kardioverze. Pokud trva zachvat déle nez 48 hodin, je tieba zpomalit
frekvenci komor a zajistit antikoagulacni 1écbu. Vzdy se 1é¢i zakladni pficina, kterd
arytmii zpusobila. DalS§im krokem je preventivni poddvéani antiarytmik, které by mélo
zabranit recidivé paroxysmu fibrilace sini. K indikaci implantace kardiostimulatoru se
ptistupuje, pokud se u nemocnych stiidd bradykardie s tachykardickymi paroxysmy

fibrilace sini. Farmakoterapie musi byt zaméfena i na kontrolu frekvence komor a to za
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situace, kdy prevence paroxysmu fibrilace sini neni antiarytmiky uspésnd. Individualné
je 1 moznost kombinace obojiho. Jako zasadni soucast farmakoterapie je antikoagulacni
lécba, zajiStujici prevenci tromboembolii. Podavani kyseliny acetylsalicylové jako
antiagregacni 1écba je méné ucinné, ale dostacujici u pacientti bez rizikovych faktort
(30).

Trend soucasné 1écby supraventrikuldrnich tachykardii je smérem k intervencni
lécbe fibrilace sini, kdy je mozné provést chirurgickou lé¢bu — operaci ,,maze®, ktera je
volena vétSinou v piipadech kombinace s dal§im kardiochirurgickym vykonem,
zejména pii ndhradé srdecni chlopné. Dal$i moznosti je vyuziti katetrizacni ablace (24).
Pacient by mél byt komplexné a opakované informovan o individudlnich moZnostech
terapie, u¢innosti a moznych nezddoucich ucincich antikoagulancii, moZnostech 1écby
invazivni. LéCbu je tifeba aktualizovat podle vyvoje nemoci pacienta (7).

Do skupiny tachykardii s normalné Sirokym komplexem QRS pod nazvem
junkéni rytmy patii ndhradni junkéni rytmus a urychleny junkéni rytmus, tyto
tachykardie vznikaji na podkladé organického poSkozeni srdce, ale také mohou byt
projevem digitalisové toxicity. Lécba je pficinna (24).

AV nodélni reentry tachykardie (AVNRT) je popisovana jako nejCastéjsi
zachvatovita pravidelna tachykardie s normalni $ifi QRS, objevuje se ve stfednim veku.
Zeny jsou postizeny &ast&ji, vétsinou bez prokazatelného srdeéniho onemocnéni, ptivod
byva v AV uzlu a okolni tkani. Zakladni podstatou této arytmie je funk¢éni odchylka AV
uzlu a tkané v jeho okoli se dvéma ¢i vice drahami pievodu vzruchu. Alespon jedna
ztéchto drah vede vzruch pomaleji nez ostatni. Rozlicnd rychlost pfevodu zajisti
podminky pro krouzeni vzruchu v AV uzlu a vzniké tak tachykardie zvand ,reentry.
Pokud se arytmie vyskytne u jedincli bez onemocnéni srdce, byvé snaSena dobie. Pokud
mé nemocny Vvanamnéze srdecni onemocnéni, hypotenzi, plicni méstnani nebo
angindzni bolesti, zpravidla se arytmii hemodynamika zhorSuje, podobné jako u
fibrilace sini (24).

Lécba AVNRT obnasi ve fazi akutniho zachvatu nejprve vyuziti nékterych
vagovych manévrii nasledné farmakoterapii, ta byva pouZzita i v prevenci. Pii Castych

zachvatech, kdy neni medikament6zni lécba G€innd, ptistupuje se ke katetriza¢ni ablaci
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pomalé drahy, tim se odstrani loZisko zodpovédné za arytmie bez poskozeni
sintokomorového vedeni a nutnosti implantace kardiostimulatoru (24).

AVRT méa svou podstatu vrychlém krouzeni vzruchu po dvou anatomicky
preformovanych drahdch propojujici siné a komory. Jednu znich je pfedstavuje
normalni sitokomorové vedeni a druhou ptidatna ptevodni dréha, kterd podminuje dalsi
abnormalni propojeni sini a komor, lokalizované mimo AV uzel. VSichni jedinci s timto
nestandardnim propojenim nejsou postizeni projevy tachykardii, pokud ano, pouZziva se
pro tento stav oznafeni syndrom WPW, pokud je na povrchovém EKG ptitomna
preexcitace. Tento syndrom se vyskytuje zhruba u dvou osob z tisice jedincti, nesouvisi
s organickym onemocnénim srdce, ve vEétsi mife mize doprovazet nékteré z kardiopatii.
Jeho pficinou je jedna nebo vice drah se zachovanym antegradnim vedenim ze sini na
komory (30). Specifickou a klicovou zndmkou umoziujici rozpoznat syndrom WPW je
vlna delta, kterd se objevuje v pocatecni fazi hlavni vychylky komplexu QRS. VIna
delta je jednou ze tii znamek preexcitace. Je tfeba upozornit na skutecnost, Ze znamky
preexcitace typu WPW v EKG obrazu mohou byt nestalé. Pti opakované registraci EKG
miize mit pacient kiivku jeden den zcela normalni a druhy den se objevi znadmky
arytmie. Pfidatnd dréha, propojujici zkratove sin¢ a komory, ohrozuje nemocné s WPW
syndromem tachykardiemi. Ty pak vznikaji dvéma mechanismy, jednim je reentry,
druhy typ arytmii nevznikd mechanismem krouzeni, ale je spojen taktéz s ptfidatnou
spojkou, ta umoziuje okamzity prevod vzruchtl ze sini na komory, a tim mohou byt tyto
arytmie pro nemocného potencialné fatalni. Jako prevence jsou vyuzivana antiarytmiky,
samoziejmé je ptihlédnuti k celkovému stavu nemocného. Terapii volby u fibrilace sini
pti syndromu WPW je elektricka kardioverze. Casté paroxysmy AVRT u nemocnych
s WPW syndromem se nej€astéji 1€¢i katetrizacni ablaci, kdy jeji uspéSnost je vysoka 90

— 95 %. U¢inna ablace spojky se projevi neptitomnosti viny delta (24).

1.3.3.3 Arytmie extrasystolické
Extrasystolou byva nazyvan pifedcasny ektopicky vzruch, ktery vznikd bud’

v ektopickém lozisku sini nebo komor. Sifiové i komorové extrasystoly se 1é¢i jen

v pripad€, pokud svému nositeli plsobi zdsadni obtize. Lécba je pak farmakologickd a
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nefarmakologicka, casto v kombinaci. K nefarmakologické terapii se fadi zejména

katetrizacni ablace (24).

1.3.3.4 Komorové tachyarytmie
Komorové tachyarytmie, které pochazeji z ptevodniho systému pod rozvétvenim

Hisova svazku, tedy z Tawarovych ramének, Purkynovych vldken nebo ze svaloviny
komor, fadi se mezi zdvazné arytmie, nebot’ nemocného ohrozuji na Zivoté srdecnim
selhanim nebo ndhlou smrti. Komorové tachykardie vznikaji nejcastéji mechanismem
reentry. Oblast srdec¢ni tkdné¢ kde vznikaji, se nazyva arytmogenni substrat. Mezi
komorové tachykardie pocitame komorovou tachykardii monomorfni a polymorfni,
urychleny idioventrikuldrni rytmus, flutter komor a fibrilaci komor. Vyznam komorové
tachykardie jako potencialni smrtici arytmie vzriista v poslednich letech, kdy je mozné
elektrofyziologickym vySetfenim zjiStovat mechanizmus jejiho vzniku a nasledné ji
cileng 1é¢it. U¢inna 1é¢ba komorové tachykardie je v podstaté prevenci nahlé smrti. Za
komorovou tachykardii se povazuje sled péti a vice komorovych extrasystol za sebou
s frekvenci vys$$i nez 100/min, rozliSuji se ze dvou hledisek a to z hlediska klinického
podle zadvaznosti, na setrvalé a nesetrvalé a podle hlediska elektrokardiografického, kdy
se posuzuje tvar komplexu QRS (30).

Vétsina  zachvati  komorové tachykardie se vyskytuje v souvislosti
s ischemickou srde¢ni chorobou. Piivod a prognéza se lisi v zavislosti na tom, vznikne-
li arytmie v dobé akutni ischémie nebo az po jejim odeznéni. Také klinicky obraz
komorové tachykardie zavisi na zavaznosti poruchy hemodynamiky, ktera je arytmii
zpusobena. Svou roli hraje rozsah poSkozeni levé komory zédkladnim onemocnénim,
srdecni frekvence pii tachykardii a trvani zachvatu komorové tachykardie. Rychla
komorova tachykardie u nemocnych se Spatnou funkci levé komory miize zpusobit
presynkopu, synkopu ¢i vést dokonce k nahlé smrti. Pacienti, u kterych trva tachykardie
kratce nebo je pomalejsi, udavaji obvykle pouhé palpitace, dusnost nebo anginu
pectoris. Ve vzacnych pifipadech mohou byt nemocni pifi arytmii prakticky bez
ptiznak. Lécba se opét odviji od akutnosti stavu, ktery doprovazi. V piipadé¢
neucinnosti medikamentozni 1écby se vyuziva elektrickd kardioverze. Nezastupitelnou

roli hraje i léCba preventivni, ta se fidi predevSim stavem myokardu, frekvenci
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tachyarytmie a jejim trvanim. Voli se lécba farmakologicka, implantace kardioverteru-
defibrilatoru, chirurgické odstranéni arytmogenniho substratu nebo radiofrekvencni
ablace (30).

Dalsi skupinou jsou polymorfni komorové tachykardie, kam lze zatadit ,torsade
de poites®, jejiz vyjimecnost spociva v tom, Ze je pomérné ¢astd, je zdvazna a vyzaduje
specificky 1éebny postup (24).

Mezi arytmie zivot zasadné ohroZujici patii fibrilace komor, zhruba ve tfech

W

¢tvrtindch ptipadl patii mezi nejcastéjsi pficiny nahlé smrti. Patogeneze je rliznoroda,
nejCastéji je pricinou akutni infarkt myokardu. Vzacnéj§i pfiCinou jsou pak
kardiomyopatie, chlopenni vady, syndrom dlouhého Q — T a preexcitace. Pti¢ina
arytmie mize mit i nekardidlni piivod. Na zdklad¢ zkuSenosti ziskanych zdznamem
EKG pfi resuscitacich ve vSeobecné populaci se piredpoklada, ze vétSina nahlych amrti
je dasledkem zavaznych srde¢nich arytmii, jako je fibrilace komor. Tyto arytmie lze
pfitom ¢asnou léCbou prerusit a pacienta zachranit (27). Dle pfiCiny arytmie se odviji i
lécba. Zasadni je ucinnd defibrilace a prevence fibrilace napt. upravou elektrolytové
rovnovahy. V pifipadé, Ze pficinou fibrilace komor jsou recidivujici komorové
tachykardie, prevence fibrilace komor zalezi v podavani Gi¢inného antiarytmika nebo
v implantaci automatického kardioverteru-defibrildtoru (31). Pfi ndhlém a
neocekavaném umrti jedince do 40 let bez jasné vysvétlitelné ptficiny je doporucovano
vySetfeni ptimych piibuznych na pfitomnost vrozenych onemocnéni, ktera mohou
nasledné vést k ndhlé srdecni smrti. Snahou je objevit a vyuzit co nejvice rizikovych

znakl, vytypovat ohrozeného jedince a nasledné provést mozna opatieni (18).

1.3.3.5 Arytmie 7 poruch pievodu vzruchu
Ptevodni poruchou se nazyvd zpomaleni ¢i preruseni pievodu vzruchu

pfevodnim systémem srde¢nim, a to z pfi¢in funkénich nebo anatomickych. Pokud
dojde k preruseni, vétSinou se pod prekdzkou vytvoii ndhradni podnét, jehoz frekvence
odpovidd mistu nahradniho vzniku. Pokud dojde k pferuseni vedeni vzruchu mezi
sinusovym uzlem a sifiovou svalovinou, vznikd sinoatridlni blokdda, pokud vazne
vedeni na silokomorovém rozhrani, dochazi k proximalni sifiokomorové blokade¢.

V nizsich etézich, dojde-li k poruse vedeni, jsou blokddy oznacovany jako
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sintokomorové distalni. Podstatou sinoatridlnich blokad je porucha ptevodu vzruchu ze
sinusového uzlu na sin€. Porucha byva déale délena na tfi stupné. Na vzniku blokady se
u mladych lidi, déti, trénovanych sportovcli mize podilet zvySend aktivita vagu, ze
stejnych pricin se miize vyskytnout i pfi riznych instrumentalnich vykonech. Blokada
miize mit i farmakologicky ptivod. Casto se objevuje u pacientii se syndromem chorého
sinu. Klinicky se blokada projevuje v zavislosti na délce pauzy. Delsi pauza se mlze
projevit synkopou, nebo jejim ekvivalentem a mize nemocné ohrozit i ndhlou smrti.
Terapie se odviji od pficiny. U symptomatickych nemocnych s chorobou sini se
implantuje kardiostimulator (31).

Zpozdéni nebo pieruseni prevodu vzruchu ze sini na komory se oznacuje
terminem sinokomorové blokady. Podle EKG obrazu byvaji taktéz rozdélovany na tfi
zakladni stupné. Velmi zjednoduSené lze fici, Ze sinokomorové blokady mohou
zpusobovat funkéni poruchy, toxické vlivy nékterych 1ékt, degenerativni procesy,
ischémie, zanét (24).

Klinicky obraz se odviji od pfi¢iny, polymorbidity a v€ku nemocného. Jednou
z Castych znamek doprovazejici bradykardii, je hypoperfuze centralniho nervového
systému a ndslednd zmatenost, zejména u starSich lidi. Infaustni nasledky mize mit
uplna sinokomorova blokada u akutniho infarktu myokardu. Lécba je ve spektru od
farmakologické ptes docasnou kardiostimulaci po kardiostimulaci trvalou (31).

Diagnostice vSech arytmii z poruchy pfevodu vévodi dvanactisvodové EKG a
Holterovskd monitorace (23). Lécbou zavaznych bradykardii je jednoznaéné trvala
kardiostimulace. U nemocnych s tachykardicko — bradykardickym syndromem je

soucasti 1écby i1 farmakoterapie, antiarytmiky a antikoagulancii (31).

1.3.4 Klinické znamky arytmii
Arytmii klinicky charakterizuje jeden nebo vice ptiznakt, které je mozné setadit

vzestupné podle zavaznosti. Subjektivni pocit nepravidelného srde¢niho tepu, kdy je
vniman rychly nebo nepravidelny srde¢ni rytmus jako pocit nepfijemného buseni srdce,
nezéavisi tak casto na zdvaznosti arytmie jako na obecné psychické vnimavosti
nemocného. Neurastenicti jedinci udavaji az pocit ohrozeni na Zivoté. Naopak jini

nemocni nevnimaji ani béhy komorové tachykardie (35).
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Pokud dojde pfi arytmii k poklesu srde¢niho minutového objemu, objevi se
klinické pfiznaky témét pravidelné. Tato ndhla obéhova zména se projevi bud’ pocitem
dusnosti z plicniho méstnani, nebo pocitem slabosti ze snizeného prutoku krve organy.
Pokles pritoku krve mozkem se projevi zménou psychiky nemocného. Snizeni
trva a ¢im je pokrocilejsi srdeéni onemocnéni. Zachvat rychlé fibrilace sini u
nemocnych s mitralni vadou nebo stavem po rozsdhlém infarktu zpravidla vede velmi
brzy k téZzkému plicnimu méstnani nebo plicnimu edému. U jedinci s normalné
funkénim myokardem se vlivem kompenza¢nich mechanizmi nemusi pokles
minutového objemu vilbec projevit. Do posledni skupiny klinickych zndmek arytmii
fadime znadmky kratkodobé nebo trvalé zdstavy obchu krve. Zastava ob&hu u arytmii
nastava vlivem nadmérné rychlé srdecni akce nebo u nadmérné pomalé srdecni akce.
Zakladni klinickou znamkou zéstavy srdce je ztrata védomi a vymizeni pulzu (25).

Trvald zastava obéhu nastava obvykle po preruseni pfecerpavaci srde¢ni ¢innosti
trvajicim déle, nez 20 s. V prubchu zéstavy obchu vznika nejprve reverzibilni poskozeni
mozkovych bunék, pokud trvé zastava obé¢hu 3 — 6 minut poskozeni mozku se stdva

ireverzibilnim (25).

1.3.5 Diagnostika arytmii
Vychozim bodem pro urceni strategie adekvatni 1éCby srdecni arytmie je jeji

rozpoznani. V diagnostice srdecnich arytmii je kromé registrace a monitorace
elektrokardiogramu v klidu vyuZivana fada dalich neinvazivnich metodik. Radime sem
zejména registraci EKG a zatézovych testl, které umozni zachytit i ojedinéle se
vyskytujici arytmie. Sem patii Holterovo 24 hodinové i del§i ambulantni monitorovani
EKG, tzv. nekontinualni dlouhodobé registrace EKG typu "nekonecné smycky" s
paméti, zat¢zové EKG, registrace EKG pfi vagovych manévrech ¢&i pfi
farmakologickém testu a dal$i. Indikace uvedenych vysetfovacich postupi je
opodstatnéna pifi  klinickém podezieni na arytmicky plivod symptomu.
Dulezitou diagnostickou metodou pii posuzovani arytmii a jejich 1é¢ebného feSeni je

invazivni elektrofyziologické vysetieni (EFV). Standardni postup pii EFV je v hlavnich
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bodech obecné akceptovan, byva vSak rizné upravovan u jednotlivych pacientli s

ohledem na zakladni problém a podle okolnosti daného vySetfeni a jeho prubéhu (3).

1.3.5.1 Zakladni diagnostické metody
Elektrokardiografie (EKG) je zékladni neinvazivni vySetfovaci metoda v

kardiologii zaloZzend na snimani elektrické aktivity srde¢niho svalu z povrchu téla
pomoci elektrokardiografickych svodd, a jejim zaznamu ve formé elektrokardiogramu.
Provadi u vSech pacientll pfi internim nebo kardiologickém vysetfeni. Musi byt
provadéno za danych podminek a standardnim zptisobem. Dvanéctisvodové EKG, kdy
je pacient v poloze vleze na zadech. Pii bézném vySetiovani jsou pfipevnény Ctyfi
elektrody na jednotlivé koncetiny a Sest elektrod na hrudnik. Elektrické potencialy jsou
snimany jednou elektrodou tzv. unipolarni svod, nebo dvéma — tzv. bipolarni svody
(24).

Béhem registrace EKG musi sestra akceptovat n€kolik zasad. Pacienta poucit,
pfipravit, vénovat pozornost i piipravé prostifedi, zachovat intimitu, zajistit tepelné
podminky. Neméné dulezité je i technické zvladnuti moznych potencionalnich zavad,
kter¢ mohou byt zplisobeny nedostatecnym uzemnénim, kiizenim kabell, pouzitim
nadmérného ¢i nedostate¢ného mnozstvi vodivého gel, nevhodnym umisténim hrudnich
elektrod véetné zamény (40).

Pii posuzovani grafického zdznamu je hodnocen ptfedevSim druh srde¢niho
rytmu, srde¢ni frekvence a poloha, tedy elektrickd osa srdce. Dale se posuzuji jednotlivé
vlny a kmity v jejich tvaru, velikosti, sméru a trvani. Pozornost byva vénovana i trvani
nékterych useki mezi jednotlivymi kmity a vinami (P — Q, Q — T). Usek mezi koncem
kmitu S a poc¢atkem nasledujici viny T ( pokud neni S na kiivce patrné, plati tento vztah
mezi R a T) je oznacovan jako tisek S — T (popi. R — T) a je hodnocena troven jeho
polohy a jeho pribéh ve vztahu k izoelektrické rovin¢ kiivky, kterd udava linedrni
priubéh kiivky mezi koncem viny T ( event. U) a poc¢atkem nasledujici viny P (39).

Sledovani a orientacni hodnoceni elektrokardiogramu patti dle souc¢asné platné
legislativy k zdkladnim ¢innostem vSeobecné sestry. Ta pak na zakladé této kompetence
muze kvalitné intervenovat. Sestra byvd obvykle prvni, kdo EKG kiivku vidi a

spravnou interpretaci kiivky miize ovlivnit osud nemocného (39).
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Telemetrie je pfenos métenych hodnot na dalku. Pomoci telemetrickych systémi
EKG je mozné sledovat EKG zdznam pacienta na oddéleni i pti pobytu mimo lizko,
coz pro nemocného, kterému to jeho zdravotni stav dovoli, znamend podstatné vétsi
komfort nez klasicky bed side monitoring (39). V ptipadé telemetrické monitorace je
taktéz nutné zajistit a kontrolovat vhodné technické podminky, jejichz podcenéni mize
mit pro nemocného fatalni nasledky.

Dals8i metodou monitorace, kterou je mozné vyuzit jako diagnostickou metodu
ve vztahu k arytmiim, je Holterova monitorace EKG. V soufasné dobé se pozivaji
ptistroje na 24 a 48 hodinovy zdznam a pfistroje pro dlouhodobou monitoraci. Je mozné
pouzit i transtelefonni ptfenos. Nové pfistroje umoznuji bud’ hodnoceni dvou svodil
EKG nebo hodnoceni dvanactisvodového zdznamu. Dlouhodobé pristroje jsou
aktivovany pacientem pii potizich nebo je jejich funkce zalozena na principu nekonecné
smycky, do paméti se podle pfedem nastavenych parametrt ukladaji patologické
sekvence. Délka zaznamu byva indikovana dle Cetnosti obtizi pacienta (39). Detekce
a vyhodnoceni arytmii je zakladni funkci systému. Elektronickd analyza vyrazné
zlepSuje senzitivitu a specificitu interpretace zaznamu. V diagnostice komorovych
extrasystol ma senzitivitu kolem 95 % a pozitivni prediktivni hodnotu az 99 %, pro
komorovou tachykardii je senzitivita 80—93 % s pozitivni prediktivni hodnotou 82—90
%. Diagnostika sinovych pfed¢asnych staht ¢i tachyarytmii je hor$i. Senzitivita je
kolem 40—-70 % s pozitivni piedpoveédni hodnotou 60—90 %. Holterova monitorace je
nejcastéji vyuzivana v diagnostice srdeCnich arytmii a ischemické choroby srdecni.
DalSim ptinosem je vyhodnoceni efektu lécby: podani antiarytmik, stavy po katetrové
ablaci ¢i po srde¢nich operacich, po implantaci kardiostimulatort ¢i ICD (12).

Nedilnou soucésti vySetfovaciho a diagnostického spektra je zatézové vysetieni,
které ma vsSak sva indikacni kritéria, kdy k uzndvanym indikacim patii spravné
nastaveni frekvenéné reagujiciho stimulatoru, k indikacim vhodnym pak vySetfeni
nemocnych s arytmiemi provokovanymi zatézi, hodnoceni farmakologické, chirurgické
nebo ablacni 1é€by u nemocnych s arytmiemi provokovanymi zatézi (vcetné fibrilace
sini), synkopa nejasné etiologie. Spornd indikace je u vySetfeni nemocnych s

isolovanymi komorovymi extrasystolami bez znamek ICHS (17). I tady je tloha sestry
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neméné dilezita. Cast edukace a péée o nemocného je v jeji kompetenci. Dobie
spolupracujici pacient je vyhodnou podminkou dobré diagnostiky i nasledné terapie
(28).

Elektrofyziologické vysetieni (EFV) je invazivni vySetfovaci metoda, ktera
slouzi k uptesnéni diagnostiky poruch srdecniho rytmu. Indikace k EFV byly podrobné
zpracovany v nckolika dokumentech, z nichZ nejvétsi autoritu maji doporuceni ACC
(American College of Cardiology), AHA (American Heart Association) a HRS (Heart
RhythmAssociation) (3).

Jedna se o nejpfinosnéjsi techniku, kterd je vyuzivana k pfesnému vySetfeni
elektrickych vlastnosti srdce, urc¢eni druhu, mista a mechanismu vzniku arytmie. Kromé
nesporné¢ho diagnostického ptinosu je dulezity i lécebny piinos tohoto vySetfeni.
Vysetfeni spociva v zavedeni elektrodovych katétri vendzni nebo arterialni cestou do
jednotlivych srdecnich oddili, ve snimdni jejich elektrické aktivity a jejich stimulaci.
Délka vysetieni se odviji od fady aspektd a nelze ji vzdy presné urcéit. Vykon se provadi
na specializovanych pracovistich zpravidla v lokdlnim znecitlivéni a byva naro¢ny na
cely tym, vcetné nelékatd. Béhem invazivniho elektrofyziologického vySetteni lze
provést katétrovou ablaci, ktera umi nékteré poruchy rytmu zcela vylécit (24).

Ptiprava nemocného zpohledu sestry spocivd v zajisténi pozadovanych
laboratornich odbért, véetné zjisténi krevni skupiny, pfipraveé mista vpichu — oholeni a

edukace nemocného v nutnosti dodrzovat klidovy rezim po vysetieni (11).

1.4 Lécba arytmii
Lécba arytmii navazuje na piesnou diagnostiku a je indikovdna pfedevSim u

nemocnych, u nichZ se arytmie projevuje ptiznaky ze snizeni minutového objemu nebo
synkopami a jejich ekvivalenty. Dale také u nemocnych, kteti prodélali komorovou
tachykardii nebo fibrilaci komor mimo obdobi akutniho infarktu myokardu a jsou velmi
ohrozeni rizikem nahlé¢ srde¢ni smrti. LéCba je dale indikovdna u pacientd se
symptomatickymi supraventrikularnimi arytmiemi, které snizuji kvalitu Zivota. O
profylaktické 1é€bé 1ze v nékterych piipadech uvazovat i u asymptomatickych jedincti

s organickym poskozenim srdce a vysokym rizikem vzniku zavaznych arytmii.
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Asymptomatické arytmie se zpravidla neléci, nebot’ antiarytmika mohou u nékterych
jedinct naopak jesté poruchu rytmu vyvolat (25).

Farmakologicka 1écba je sice 1écbou zdkladni, nicméné v soucasné dob¢ je trend
lécby spiSe smérem nefarmakologickym (2). K nefarmakologické 1é¢bé jsou vétSinou
indikovani pacienti s zivot ohrozujicimi, hemodynamicky vyznamnymi nebo
symptomatickymi supraventrikularnimi a komorovymi arytmiemi. Vybér jednotlivych
lécebnych metod a intervenci je pfisné individualni. Hodnoti se typ arytmie, jeji
zavaznost a v neposledni fad¢ 1 zakladni srde¢ni onemocnéni, které ji ptisobi (25). Mezi
nefarmakologické 1é¢ebné metody se fadi vagové manévry, elektroimpulzoterapie, tedy
kardioverze, kardiostimulace, dale pak katetrizacni ablace, implantace kardioverteru-
defibrilatoru a 1écba chirurgicka.

Vagové manévry se pouzivaji  k pferuSeni zachvatu  nckterych
supraventrikularnich arytmii nebo ke zpomaleni AV pifevodu, ktery pomaha
diagnostikovat sifiové tachykardie. K vagovym manévrim fadime piedev§im maséaz
karotického sinu, Valsalviv manévr, vyvolani zvracivého reflexu, ponofeni obli¢eje do
ledové vody, ¢i vody s ledovou tfisti. Pfi uziti vagovych manévri mohou u citlivych

jedinct vznikat i nezddouci delsi sinusové pauzy, poptipadé hypotenze (25).

1.4.1 Elektricka defibrilace a kardioverze
Elektricka defibrilace a kardioverze patii k léCebnym technikdm uzivanym u

tachyarytmii. Pojem defibrilace je vyhrazen pro elektrickou lécbu fibrilace komor,
pojem kardioverze je vyhrazen pro tachyarytmie ostatni. Defibrilace byva tedy spise
fazena do resuscita¢nich Ukontll, své misto ma pak i v kardiochirurgii, kdy se uziva
k obnoveni srde¢ni ¢innosti po kardiochirurgickém vykonu na nebijicim srdci.

Kardioverze, indikovana u nemocnych, ktefi nejsou arytmii bezprostfedné¢ ohroZeni na
zivoté, byva vykonem planovanym a jako takova by méla byt peclivé pfipravena. Pred
vykonem je nutné upravit eventuelni poruchu metabolismu iontd, ptredevS§im hladinu
drasliku. Zajistit normovolémii, upravit pfipadnou hypoxémii. Pacienty s fibrilaci sini,
kterd trva déle nez 48 hodin, zajistime 3 — 4 tydny pfedem uUc¢innou antikoagulacni

lécbou. Dalsi tiprava farmakoterapie se provadi individualné (25).
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Pacient musi byt pouCen a seznamen s riziky terapie, nasledné podepisuje
informovany souhlas (36). Vlastni elektrické kardioverzi ptedchazi ptiprava funkénich
pomucek. Sestra zajisti ptipravu defibrildtoru, pomtcek k intubaci, vcetné
provozuschopné odsavacky, zakladnich pomiicek k resuscitaci, ev. stimulaci. Zavede
nemocnému periferni zilni katétr. Ulozi nemocného na monitorované liizko a napoji
svody EKG. Nemocny je zhruba c¢tyfi hodiny pfed vykonem lacny. Pokud mé zubni
protézu, je tfeba ji pfed vykonem vyjmout. Po navozeni kratkodobé anestézie se
provede synchronizovany vyboj za pouziti defibrilatoru. Sila vyboje je 1ékafem urcena
dle typu arytmie i celkové konstituce nemocného. Dostate¢né nagelované elektrody se
ptikladaji na hrudnik pacienta a to vpravo od hrudni kosti do druhého mezizebii a vlevo
ve stfedni klavikularni ¢afe do patého mezizebii. Pokud ma nemocny implantovany
trvaly kardiostimulator ¢i kardioverter-defibrilator je tfeba vénovat pfiloZeni elektrod
veétsi pozornost. Preferuje se zde anteroposteriorni pozice elektrod, elektroda musi byt
co nejvzdalenéji od pfistroje (1). Vyboj se mlize opakovat, podle tspéSnosti navozeni ¢i
nenavozeni sinusového rytmu. Velmi dulezité je dobfe zorganizovat vykon a
nevystavovat tak nemocného pfili§ dlouhému stresu, ktery mize byt velmi negativné
vnimén. Prestoze je nedilnou soucésti pfipravy nemocného k vykonu jeho nalezité
pouceni, fada nemocnych je vydésena informaci, ze budou 1éCeni ,elektrickym Sokem®.
Po vykonu je nutné, aby sestra oSetfila mista na hrudniku, kde byly ptiloZeny elektrody,
sestra dale sleduje fyziologické funkce a ponechd nemocného napojeného a monitor
jesté zhruba dvé hodiny (1). Po uplynuti této doby mlze nemocny piijimat potravu.
Mezi komplikace, které mohou elektrickou kardioverzi doprovazet, patii
postkardioverzni arytmie, hypotenze, srde¢ni selhdni, vzestup kardiospecifickych

enzymt, plicni nebo systémova embolie a popaleniny pokozky (20).

1.4.2 Kardiostimulace

Kardiostimulace je 1é¢ebnou metodou, kterd byva uzivana u pomalych srdecnich
rytmi. Jde o opakované rytmické drazdéni srdce stejnosmérnym elektrickym proudem
nizké intenzity, ktery je piivddén do srdce elektrodou ze zevniho zdroje —
kardiostimulatoru. Cinnost srdce tak miize byt Fizena stimulaci v libovolné frekvenci. I

vlastni kardiostimulace se déli podle 1é¢ebného ptistupu na docasnou a trvalou, dale
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podle umisténi stimula¢ni elektrody na stimulaci jednodutinovou, dvoudutinovou nebo
vicedutinovou. Dal§im délenim je podle zptisobu stimulace na kardiostimulaci s pevnou

frekvenci nebo podle potieby (25).

1.4.2.1 Kardiostimulace docasnd
Docasna kardiostimulace je indikovana hlavné u akutné vzniklych

symptomatickych bradykardii, napf. pii akutnim infarktu myokardu, kdy dojde
k asystolii, k uplné sinokomorové blokad¢ ¢i blokddé ramének. Byva také vyuzita
k zajisténi rizikovych pacientti pfed operacnim vykonem a nebo v ptipadech, kdy dojde
k poruse trvalého kardiostimulatoru (24). Uloha sestry spoéiva zejména v psychické
podpofe pacienta po sdéleni nutnosti stimulace 1ékafem. Nezbytnym dal$im tkonem je
ptiprava pomtcek a asistence lékafi pti vykonu, kdy sleduje na monitoru kiivku EKG a
hlasi jeji zmény. Po uloZeni elektrody do hrotu pravé komory, sestra napoji elektrodu na
kardiostimulator. Spolecné s lékafem nastavi frekvenci a stimulaéni prah. Nésleduje
kvalitni fixace a pouceni pacienta. Pée o nemocné s doCasnym kardiostimuldtorem
vyzaduje zodpoveédny ptistup, nebot’ ne¢ktefi pacienti jsou svym zivotem zavisli zcela na
spravné funkci docasné kardiostimulace, u jinych muze po pferuSeni stimulace dojit
k vaznému zhorSeni hemodynamiky. Zakladnimi body péce je predchazet povytazeni
katétru zmista jeho dotyku se sténou pravé komory. K posunu, dislokaci, dochazi
zpravidla nejcastéji v prvnich 24 — 48 hodinach, nemocny je tedy upozornén na nutnost
dodrzovat absolutni klid na ldzku. Né&kolikrat denné je nutné kontrolovat spojeni
stimulacni elektrody s koncovkami stimulatoru. Kazdy den je nutné méfit stimulacni
parametry elektrody. Stejné tak je nutné vénovat patfiCnou pozornost funk¢ni baterii

ptistroje, coz je pln€ v kompetenci sestry (21).

1.4.2.2 Kardiostimulace trvala
Pomoci trvalé¢ kardiostimulace se 1é¢i chronické bradyarytmie, které mohou

nemocného ohrozit na zivoté, nebo jej omezuji v jeho dennich aktivitaich. Kazdy
nemocny se posuzuje z kardiologického a klinického hlediska, kdy indikujici 1ékar
hodnoti jednak druh poruchy srde¢niho rytmu a jednak vlastni pfiznaky, jako jsou

presynkopa, synkopa nebo syndrom snizeného srdecniho vydeje (40). Vlastni piistroj,
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kardiostimulator, je plochd krabic¢ka ztitanu, vazici zhruba 20 g. Ukryva v sobé
programovatelné elektronické obvody, schopné vysilat elektrické impulzy do srdce a
ptizpisobovat tak jeho ¢innost naroklim organismu. Impulsy z pfistroje pfenaseji k srdci
stimula¢ni elektrody zavedené Zilnim feciStém cestou vena cephalica nebo vena
subclavia do nitra srdce (31). Elektroda je tvofena pfistrojovou koncovkou, kterd musi
byt kompatibilni s kontaktnim systémem vlastniho stimuldtoru, z téla, které tvoti jedno
ptipadné nékolik vodicovych spiral elektricky izolovanych silikonovym kaucukem nebo
polyuretanem, a z vlastni elektrody zajist'ujici stimulaci a sniméni vlastni ¢innosti srdce.
Fixace elektrody k endomyokardu je bud'to pasivni, zajiSténa trnem ¢i zpétnym hackem
nebo aktivni, kdy je konec opatfen zasroubovatelnou spirdlou (45).

Implantace ptistroje se provadi za ptisné aseptickych podminek na opera¢nim
sale ¢i implantacnim salku v lokalni anestezii. Incizi v oblasti pod kli¢ni kosti se
v podkozi, nejcastéji na stran€¢ nedominantni paze, vytvoii kapsa pro ulozeni
kardiostimulatoru. Cestou vena cephalica, eventuelné¢ vena subclavia, se pod
skiaskopickou kontrolou zavede elektroda do hrotu pravé komory srdecni. Spravné
umisténi se hodnoti méfenim stimulacniho prahu, méfenim amplitudy kmitu R,
intrakardidlnim elektrogramem a stimulaci o amplitudé 6 V a vyse, kdy je nutné
vyloucit kontrakce branice (45).

Podle druhu stimulace se stejnou cestou zavadi i ostatni elektrody. Sifové
elektrody s aktivni fixaci lze umistit na kterémkoliv misté v pravé sini, nejcastéji
v blizkosti ouSka. Sinova elektroda s pasivni fixaci je zformovana do tvaru pismene J,
zavadi se v napfimeném stavu do pravé sin€¢ a po sejmuti zavadéce se zformuje a
zakotvi v ousku pravé siné. Proti dislokaci je zajiSténa zpétnymi trny, dale pak je
zabranéni dislokace zajisténo fixaci elektrody stehem k Zile a podkozi pies silikon —
kaucukovy chranic (45).

Vykon je zakoncen uloZenim stimuldtoru do vySe zminéné podkozni kapsy a
suturou rany. Pfi chirurgickych vykonech, kdy je provedena torakotomie, 1ze vyjimecné
fixovat elektrody na myokard pomoci stehu. Kardiostimuldtory se implantuji

v implantaénich centrech, kterych v sou¢asné dobé existuje v Ceské republice 38 (37).
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Soucasné pacemakery lze programovat hlavici programatoru pies kiazi
nemocné¢ho. Hlavice se polozi nad implantovany ptistroj a kdykoliv tak lze zménit
elektrické parametry. Stejnou cestou se daji odecitat data z piistroje, tedy to, jak je
naprogramovan, obsah jeho paméti, informace o stavu baterie, jeji Zivotnost, a dalsi.
K oznaceni jednotlivych rezimli kardiostimulace se pouzivd mezinarodni kodovani (21).

Pied vlastni implantaci pecuje o nemocného vSeobecnd sestra a Iékaf na
standardnim internim odd¢leni, zde je pacient napojen na telemetrickou monitoraci
EKG. Pokud je nemocny obé&hové nestabilni, nebo vznikla-li potfeba implantace
kardiostimuldtoru v souvislosti s akutnim koronadrnim syndromem, je pfed vlastnim
vykonem hospitalizovan na kardiologické jednotce intenzivni péce. 1 zde je, stejné jako
na standardnim oddé¢leni, kontinualné monitorovana EKG kfivka, dle ordinace 1ékare i
dalsi vitalni funkce. V pfipad¢ potieby se zavadi docasna kardiostimulace. Péci o
nemocného Ize pro prehlednost rozdélit na péci pred implantaci, v priibéhu implantace a
po implantaci (21).

Pied implantaci trvalého kardiostimuldtoru je zapotiebi poskytnout nemocnému
pfesné informace o postupu vykonu, a to v ndvaznosti na informace podané 1ékafem.
Dobré informovanost a psychickd podpora miize nemocnému pomoci vyrovnat se
s obavami. Ovéftit si, zda nemocny vSe spravné pochopil, nechat mu dostatek prostoru
pro kladeni otazek je zakladem dobré edukace. Mylna ptedstava a neznalost pojmu
mohou zpUsobit neopodstatnény strach a vyvolat tzkost a vzniké situace, kdy nemocny
nespolupracuje, pravé proto, ze nevi jak. Pacient po podrobném vysvétleni vykonu
podepisuje s 1ékafem informovany souhlas s implantaci kardiostimulatoru. Je nutné, aby
tento souhlas byl podepsan pied poddnim premedikace (47).

V ramci pfedoperacniho vySetieni je nutné zajistit EKG, RTG srdce a plic, zjistit
krevni skupinu nemocného, biochemické vySetfeni krve, krevni obraz a
hemokoagulacni parametry (44). Vysledky zkompletovat, aby byly k dispozici
oSetfujicimu 1 implantujicimu 1ékati. U nemocného je tieba zajistit odstranéni Sperkil a
kompenzac¢nich pomucek (bryle, kontaktni ¢ocky, zubni protéza) vyjimku mize tvofit
naslouchadlo, které je nutné ke kvalitni komunikaci na implanta¢nim salku. U Zen je

nutné odstranit pfipadny lak z nehtii a pfipadné liceni, kvtli kvalitni monitoraci barvy
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kiize a méfeni saturace pomoci saturacniho c¢idla pfilozeného na prst. Pfiprava
operacniho pole spociva v odstranéni veskerého ochlupeni a necistot z podklickové
oblasti na stran¢ nedominantni paze. Je nutné zohlednit pifipadné dalsi aktivity
nemocného a vybér mista pro implantaci peclivé zvazit. Jednd se o myslivce, stielce,
volejbalisty (42). Nemocny od ptlnoci lacni, u pacientl s diabetem mellitem je nutna
monitorace glykémie, popiipad€ feSeni vyraznych odchylek. Infuzni terapie mize byt
indikovana, nebot’ dostate¢na hydratace zvySuje napli cév, coz implantujicimu lékati
usnadni kanylaci centralni zily. Ranni léky je mozné zapit douskem vody. Pfed podanim
premedikace doporu¢ime nemocnému, aby se vymocil. Pokud ma zaveden permanentni
mocovy katétr, je vhodné jej zaslepit sterilni zatkou. Kontrola funkcnosti periferniho
zilniho katétru je nezbytnd. Nasleduje podani antibiotické profylaxe. Opakované studie
dokazuji, Ze podani antibiotik pfed implantaci signifikantné snizuje vyskyt infekEnich
komplikaci (15). Nasledné je aplikovand premedikace. VSe se zdznamem do
dokumentace. Po podani premedikace nesmi nemocny opustit ltizko. Béhem transportu
na stimula¢ni sal je nutné u ob&hové nestabilnich nemocnych monitorovat vitalni
funkce. Pfi pfedavani nemocného implantaénimu tymu je vhodné zdlraznit alergie,
upozornit na to, kterd koncetina je dominantni a kde je zaveden periferni zilni katétr.
Pokud existuji prekézky v komunikaci, upozornéni i na n€ je samoziejmosti (20).

Péci o pacienta v pribéhu implantace zajiStuje kardiostimulacni sestra se
specializaci v oboru anestezie, resuscitace a intenzivni péce. Po prevzeti nemocného na
sal, provadi jeho identifikaci, zajisti uloZeni na operacni stiil a vhodnou polohu pacienta.
Zajisti napojeni na monitor, popiipadé podani kysliku. Po implantaci stimulatoru oSetii
ranu vhodnym dezinfekénim piipravkem, steriln¢ ji piekryje a obvaz fixuje.
V individualnich ptipadech je nutné ranu komprimovat, nejosvédcenéjsi je sacek
s piskem ve vhodném obalu, ktery lze v ptipadé znecisténi omyt a dezinfikovat. Béhem
implantace asistuje lékafi sestra instrumentaika. Pfitomen je 1 biomedicinsky technik,
jehoz ukolem je kontrola a nastaveni pfistrojové techniky pied implantaci, méfeni a
vyhodnocovani elektrickych parametrti. Samotny vykon trva v rozmezi 20 minut az 1-2

hodin (24).
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Po implantaci je nemocny pielozen zpét na lizko standardniho oddéleni nebo
oddé¢leni jednotky intenzivni péce, kde je kontinudln€¢ monitorovan EKG, krevni tlak a
saturace hemoglobinu kyslikem. Nemocnému je registrovan EKG zaznam, kde by mély
byt viditelné stimula¢ni impulzy, za kterymi tésné¢ navazuji ORS komplexy. Je — li
pfitomna pouze spontdnni ¢innost srdce, je tfeba provést registraci EKG s pfilozenym
magnetem. Tento test spociva v pifilozeni magnetu nad generator pfistroje, ktery
pteklopi jeho magnetické relé a kardiostimuldtor za¢ne pracovat v rezimu fixed rate.
V prvnich c¢tyfiadvaceti hodindch je nejvétSim rizikem mozna dislokace elektrody,
ztohoto divodu mé& nemocny nafizeny klid na lazku, koncetinu na strané
implantovaného piistroje mize mit fixovanu trojcipym Satkem. Je poucen o nutnosti
dodrzovani klidového rezimu, sestra zajistuje jeho zékladni potfeby. Vzhledem k tomu,
Ze rezimové opatfeni vyzaduje po nemocném vynucenou polohu na zadech po dobu 24
hodin, je nutni, zejména u rizikovych pacientl, prevence vzniku dekubitl a
tromboembolické nemoci. Na stran¢ implantovaného pfistroje nesmi nemocny
pohybovat horni koncetinou v oblasti ramenniho kloubu. Pokud je nemocny
hospitalizovan na standardnim oddéleni, musi mit k dispozici signalizacni zafizeni na
opacné strané, nez je implantovan piistroj! Pfi podavani tekutin a stravy je mozné mirné
zvysit nemocnému lizko pod hlavou. Nemocnému povolime sebeobsluhu druhou horni
koncetinou, nesmi se vSak posazovat ani otafet na boky. Sestra v pravidelnych
intervalech monitoruje fyziologické funkce, ranu, bolest (49). Tekutiny miize nemocny
pfijimat zhruba hodinu po vykonu, stravu za hodiny dvé. Nésledujici den po vykonu se
provadi RTG srdce a plic k vylou€eni pneumotoraxu. Po odeznéni doby klidového
rezimu se provadi pfevaz rany a kontrola funkce pfistroje. Nemocny miize byt
propustén. Stehy z operaéni rany se odstranuji zpravidla 8. —10. den (20).

Nemocny je vybaven kardiostimulaénim prikazem, ve kterém jsou
zaznamenany vSechny potfebné informace o druhu stimulace, typu pfistroje a
stimula¢nich parametrech. Pacient je pfed propusténim edukovan o rezimovych
opatfenich, kterd musi s kardiostimulatorem dodrzovat, dostdva tiStény edukacni
materidl, ve kterém jsou vSechny dulezité informace vcetné kontaktli na implantacni

centrum. Nemocny musi byt seznamen s moznymi komplikacemi, jejich projevy a také
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tim, jak postupovat pokud nastanou. V prvnich ¢trnacti dnech po vykonu by se mél
vyvarovat vysoké télesné ndmaze, nesmi sportovat kvili ptipadnym otfesim a zvedat
tézka bremena. Nedilnou soucasti edukace je oblast péce o ranu, kterou je mozné
v doméacim prostifedi a s ptihlédnutim k pfevazovym materiallim, pfevazovat obden
(28).

Dispenzarizace pacientli s implantovanym kardiostimuldtorem se dé&je
v ambulancich kardiostimulacnich center. Kontroly jsou zpravidla realizovany
s odstupem mésice, ¢tvrt roku a roku. Zohlediiovana byva Zivotnost piistroje (28).
Mezi komplikace, které mohou nastat po implantaci trvalého kardiostimulatoru, se fadi
jiz vySe uvedeny pneumotorax, dale pak hemotorax, dislokace elektrody, defekt izolace
vodice, nalomeni elektrody, a dalsi, zpravidla velmi vzacné se vyskytujici. Také
komplikace, které vznikaji v mist¢ implantace stimulatoru, jsou v dnesni dobé&, diky
miniaturizaci pristroji, vzacné. Patfi sem krvaceni, infekce, dehiscence, dekubitus a
eroze rany. Pokud dojde k infekci vrané€, je nutnad chirurgickd revize s vyjmutim
stimulatoru a po preléceni infekce intraven6zné poddvanymi antibiotiky, nasleduje
reimplantace. Na misté jsou obavy z Sifeni infekce podél elektrod do krevniho systému
a nasledné endokarditidy (31). Endokarditida na elektrodé je velmi nebezpecnou
komplikaci po implantaci, kterda mize koncit i smrti pacienta. Tento zdvazny stav byva
Casto indikaci k extrakci elektrody a jiz vySe zminéné vyméné celého
kardiostimula¢niho systému (46).
kvality zivota. Ur€itd ¢ast nemocnych mize pocitovat zavislost na malém pfistroji a
soucasné prozivat strach zjeho selhdni. Jsou — li obavy nemocného natolik silné,
nevyrazn¢ ovlivituji jeho denni aktivity, je vhodné feSit tento stav pohovorem,
eventuelné doporucit péci klinického psychologa. Velmi vhodné je zapojit rodinu

pacienta (42).

1.4.3 Implantace kardioverteru-defibrilatoru
Indikaci k implantaci kardioverteru-defibrilatoru (ICD) jsou zavazné komorové

tachyarytmie mezi néz se fadi komorova tachykardie, flutter a fibrilace komor. Tyto

arytmie vedou k zastavé ob&hu, bezvédomi a smrti. Rychlé ukonceni takovéto arytmie
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pomoci ICD je pro jeho nositele zivot zachranujici. Indikace implantace ICD se
v poslednich letech vyrazné rozsifily do oblasti tzv. primarni prevence nahlé srdecni
smrti, tedy k pacientim, ktefi zatim neméli manifestni setrvalou komorovou
tachyarytmii, ale maji klinické ukazatele zvySeného rizika vyskytu nahlé srdecni smrti
(4).

Samotny pfistroj se sklada z vlastniho pfistroje a elektrodovych systému (24).
Jeho implantace je téméi shodnd jako implantace trvalého kardiostimulatoru. V
soucasné dob¢ se pristroj vétSinou umistuje do podkozi nebo pod prsni sval v oblasti
pod levou klicni kosti. Je to proto, Ze elektricky vyboj probihd mezi elektrodou
zavedenou v hrotu pravé komory a kovovym pouzdrem ptistroje. Umisténi pfistroje
vlevo poskytuje nejlepsi Sanci na pteruSeni zZivot ohrozujici arytmie, protoze elektricky
proud tak prochdzi ptes celou levou komoru srde¢ni. Mnohem méné Casto je pfistroj
implantovan na pravou stranu. V nékterych ptfipadech je nutno systém doplnit jesté o
jednu pfidatnou defibrila¢ni elektrodu, kterd se umisti do podkozi na hrudniku (24).

ICD umoziiuje monitorovat srdecni akci, rozpoznat zavaznou komorovou
tachyarytmii a ukoncit ji. Je ktomu vybaven tfemi funkcemi. Antitachykardickou
stimulaci, to je salva stimulG s naprogramovanym vazebnym intervalem, kterd muize
zrusit bézici komorovou tachykardii. Kardioverzi s nizkou energii vyboje, jez muze
taktéz ukoncit komorovou tachykardii. Defibrilaci s vysokou energii vyboje, ktery
krom¢& ukonceni komorové tachykardie je schopen zrusit i komorovou fibrilaci. Pro
kazdého nemocného se uvedené funkce individualné naprogramuji (24).

Osetfovatelska péce v obdobi pted pii a po implantaci ICD je velmi podobna
jako pfi implantaci trvalého kardiostimulatoru. Pfi oveéfovani funkce ICD je nemocny
uveden do kratkodobé anestezie, je vyvolana fibrilace komor a je aplikovan vyboj, ktery
vede k spolehlivému pferuSeni arytmie. Na tento fakt je nutné nemocného pfipravit
(20).

Specifika ma edukace po implantaci a pfi propusténi. Nemocny je upozornén
zejména na fakt, Ze je nutné dodrzovat rezimova opatteni tykajici se zatéze tézkym
cvicenim ¢i nadmaze, v takovém ptipadé hrozi riziko spusténi falesného vyboje

vyvolaného vyraznym zvySenim srde¢ni frekvence. Jako zédsadni omezeni mohou
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nékteti nemocni vnimat zdkaz fizeni motorovych vozidel. Po dobu Sesti mésici po
implantaci plati tento zakaz pro vSechny nemocné, to zda bude trvaly, je dle stavu
nemocného a rozhodnuti 1ékare. Jakékoliv silné magnetické nebo elektromagnetické
pole miZe narusit funkci pfistroje nebo spustit elektricky vyboj, rizikovy proto mize
byt pro nemocné s ICD pobyt vSude tam, kde toto hrozi (magnetickd rezonance, rtizné
typy intervenci, jako je pouziti elektrického kauteru pii operaci, diatermie, litotrypse).
Nemocného je tfeba poucit, jak se chovat pokud vnima poruchu srde¢niho rytmu,
buseni, slabost, protoze mize nésledovat vyboj ptistroje a kratkodobad porucha védomi,
pokud bude nemocny sedét Ci lezet, nasledky ptipadného padu budou vhodnou polohou
minimalizovany (42).

Poucend a spolupracujici rodina nemocného je maximalni vyhodou, zejména co
se tykd psychického komfortu nemocného s ICD. Pokud ziistane nemocny po vyboji
v bezvédomi déle, neZ minutu je nutné zahdjit resuscitaci a volat zachrannou sluzbu.
Velice dalezitou informaci je fakt, Ze vyboj nemiize ublizit osob¢, kteréd se nositele ICD
v dobé vyboje dotyka! Dispenzarizace nemocnych s ICD je shodné jako u nemocnych
s TKS. Zivotnost kardioverterti-defibrilatorti se miize lisit podle typu pfistroje, podle
druhu 16¢by, kterou poskytuje apod. Radové by mél vydrzet kolem péti let. V piipads
postupného vyc€erpavani bateriového zdroje je provedena vyména samotného pfistroje

(31).

1.4.4 Katetrizacni ablace
Katetriza¢ni ablace je pomérné¢ novou metodou feSeni poruch srde¢niho rytmu.

Na zéklad¢ elektrofyziologického vysetieni, kdy je stanoven piesny mechanizmus
srdecni arytmie, nemocny podstupuje katétrovou ablaci, pfi niz je kritické misto
nalezeno a znieno. Vykon je provadén vétSinou pouze v lokdlnim znecitlivéni
vlastniho mista vpichu. To si voli lékat podle typu arytmie a katétry zavadi Zilni ¢i
tepennou cestou az do srdeCnich dutin. Tam po dosaZeni konkrétniho loziska se
katétrem prevadi na koncovou elektrodu tzv. radiofrekvencni energie, kterd zahteje a
zni¢i ohrani¢eny okrsek srde¢ni tkané o poloméru a hloubce cca 5 - 8 mm.

Pacient je hospitalizovan zpravidla den pfed vykonem. Je tfeba zajistit zakladni

laboratorni vySetfeni, vcetné¢ krevni skupiny. Registrovat EKG a zajistit pisemny
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souhlas nemocného s vykonem. Nemocny pied vykonem 8 hodin neji, nepije, nekoufi,
ranni medikaci je mozné zapit dousSkem vody. Je tieba zajistit, aby si nemocny odlozil
vSechny Sperky a taktéZ pokud ma i snimatelnou zubni protézu. Sestra dale ptipravi
misto vpichu, zavede periferni zilni katétr. V specifickych piipadech byva nemocnym
zavadén 1 permanentni mocovy katétr a to zejména z diivodu vétsi ¢asové narocnosti
vykonu a komfortu pro nemocného po vykonu, kdy je nutné dodrzet klid na lizku az po
dobu 24 hodin. Dé&je se tak v ptfipadech, kdy je ablace provadéna v levé ¢asti srdce.
Nemocnym je v ramci prevence vzniku trombu a jeho naslednému Uniku do krevniho
feCist¢ podavan heparin a odstranéni sheathu je mozné az po odeznéni jeho tc€inku (29).

Katetrizacni ablace je provadéna na arytmologickém sile. Nemocného si prebira
salova sestra, kterd obdobné jako v predeslych invazivnich zakrocich, kontroluje
totoznost nemocného, vyjmuti zubni protézy, ovétuje piipadné komunikaéni bariéry a
v neposledni fadé¢ vznasi dotaz na piipadné alergie nemocného. Pacient je persondlem
poucen, ze pokud dojde k jakymkoli potizim béhem vykonu, je nutné na né¢ okamzité
upozornit. Je nutné zminit i fakt, Ze mize béhem vykonu pocitovat tlak na hrudi, paleni,
bolest a taktéz dalSi symptomy, které doprovazeji arytmii, slabost, dusnost, palpitace.
Nemocny je napojen na monitor, sleduje se kfivka EKG a saturace hemoglobinu
kyslikem (20).

Po vykonu je nemocny ze salu prekladan na standardni lGzku. Monitoruje se
EKG, krevni tlak, pfipadné saturace hemoglobinu kyslikem. Nemocny je opétovné
edukovan o nutnosti zachovéavat klidovy rezim a lacnit jeSté¢ zhruba dvé hodiny.
Kontrola mista vpichu, pfipadné kontrola funkénosti komprese po odstranéni katétru
z tisla je zasadni. I tady plati, Ze je nutné pacientovi zajistit ty potieby, ve kterych je po
dobu nutnosti dodrzovat klidovy rezim omezen. Funk¢éni signalizacni zafizeni na dosah
je samoziejmosti.

Mezi nejcastéjsi mozné komplikace katétrové ablace patii pneumotorax, srde¢ni
tamponada, cévni mozkova ptihoda, komplikace v mist¢ vpichu — hematom, infekce
(24).

Katetrizac¢ni ablace je unikatni lécebnd metoda v tom, Ze u vétSiny nemocnych

dokéze zcela odstranit poruchu srde¢niho rytmu a umoznit tak naprosté vyléceni. Tato
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uspésnost se pohybuje pro vétsinu pravidelnych supraventrikularnich arytmii okolo 95—
100 % a zcela vyvazuje mozna rizika spojena s timto invazivnim vykonem. V piipadé
uziti katétrové ablace u fibrilace sini je uspéSnost nizsi (70 — 90 %), ale i zde vykon
vyznamné odstrafiuje vnimani arytmie a zlepSuje kvalitu zivota (2). U néckterych
komorovych arytmii nemusi vést k Gplnému vyléceni, ale mizZe usnadnit ptsobeni 1€kt
nebo odstranit nejcastéji se vyskytujici druh arytmie.

Pii propusténi je nemocny upozornén na to, ze je vhodné se vyvarovat fyzické nadmaze
po dobu nésledujicich dntll, nezvedat tézké biemena, sledovat misto vpichu. Kontrola po

katetriza¢ni ablaci se déje zpravidla s odstupem Sesti tydnti (20).
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2 Cile prace, hypotézy, vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1 : Zjistit specifika oSetfovatelské péce u pacientit podstupujicich 1écbu srde¢nich
arytmif.

Cil 2 : Zjistit, zda jsou si sestry téchto specifik védomy.

Cil 3 : Zjistit, které z oSetiovatelskych intervenci jsou pro sestry naro¢né.

Cil 4 : Zjistit, jak pacienti vnimaji oSetfovatelskou péci ve vztahu k lécbeé srde¢nich
arytmif.

Cil 5 : Vytvotit navrh standardizovaného oSetfovatelského postupu na oSetfovani

nemocného podstupujiciho urcity typ 1éCby arytmie.

2.2 Hypotézy
Hypotéza 1 : Osetfovatelskd péce navazujici na 1é€bu srdeCnich arytmii neni

poskytovana dle standardizovanych oSetfovatelskych postupti.

Hypotéza 2 : Osettovatelské intervence spojené s péci po vykonu povazuji sestry za
Hypotéza 3 : Sestry poskytujici oSetfovatelskou péci nemocnym s poruchou srde¢niho
rytmu vnimaji dostupnost informaci o této problematice jako dobrou.

Hypotéza 4 : Edukaci vnimaji sestry jako nedilnou soucast oSetiovatelské péce.

2.3 Vyzkumné otazky
Vyzkumna otazka 1 : Jak pacienti vnimaji oSetfovatelskou péci v ndvaznosti na 1écbu

srdecnich arytmii?
Vyzkumna otazka 2 : Jak pacienti vnimaji edukaci poskytovanou v ramci

oSetfovatelské péce v ndvaznosti na 1écbu srdecnich arytmii?
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3 Metodika

3.1 Metodika prace
Pro vyzkumnou ¢ast diplomové prace byla pouzita kombinace kvantitativniho a

kvalitativniho Setfeni, pfi¢emz metodou sbéru dat bylo dotazovani. Pro kvantitativni
¢ast byl jako technika sbéru dat pouzit dotaznik, urceny sestram, které piisobi na
pracoviStich, ktera fe$i problematiku arytmii. Byla vybrana zafizeni, ktera se lisi
velikosti a délkou pisobnosti. Pro kvalitativni ¢ast prizkumu byl zvolen rozhovor
s pacienty, kteti n€ktery typ lécby, ve vztahu ke své arytmii, podstoupili.

K vyhodnoceni dotaznikového Setfeni byly pouzity matematické a deskriptivni
statistické funkce programu Microsoft Excel, v€etné korela¢nich srovnani. Ziskana data
byla znazoriovana pomoci grafli a tabulek, hodnoty jsou vzdy zaokrouhlovany na cela
Cisla, vzhledem k relativné¢ malému vyzkumnému vzorku.

Polostrukturované rozhovory s pacienty byly zaznamenany ve formé kratkych kazuistik,
s vyzdvihnutim kli¢ovych situaci a to historie onemocnéni, hospitalizace pfi nastupu,

hospitalizace pted vykonem, hospitalizace po vykonu, edukace (50).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny vzorek pro kvantitativni Setfeni je tvofen vSeobecnymi sestrami,

které se podileji na péci o nemocné podstupujici 1é¢bu srdecni arytmie a to z rizné
velkych zatfizeni. Cilené je velkd Cast sester volena z Fakultni nemocnice v Plzni, kde
jsou nasledné vedeny taktéz rozhovory s pacienty. VSe se souhlasem naméstkyné pro
oSetfovatelskou péci a vrchni sestrou nové vzniklého kardiologického oddéleni.
Vzhledem k specifické pé¢i bylo jiz vrozvaze nad diplomovou praci volen
pfedpokladany mozny pocet respondentli 100. Rozdano bylo 120 dotaznikii, kdy
navratnost Cinila 102 dotaznikti (85 %), dalSich deset dotaznikii bylo nutné pro
neuplnost vyradit. Vysledny soubor Cinil tedy 92 respondentd.

Vyzkumny vzorek pro kvalitativni Setfeni, které dokresluje danou problematiku,
tvofi 8 pacienttll, ktefi podstoupili Iécbu srde¢ni arytmie. Pacienti jsou voleni ndhodné,
cilem je zastoupeni lécby srde¢ni arytmie, a to pomoci trvalého kardiostimulatoru,
kardioverteru-defibrilatoru, katétrové ablace a kardioverze a vice nez polovina pacientii

z FN Plzen.
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4 Vysledky

4.1 Vysledky kvantitativniho Setfeni

vvvvv

respondenttli. Ve srovnavacich tabulkach jsou uvedeny korelace n¢kterych dat.

Graf 1 Zastoupeni zpracovavanych dotazniki
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Graf 1 udava zastoupeni sester z vybranych zdravotnickych zatizeni. Z FN Plzen je 49

% (45) sester, z FN Hradec Kralové je 11 % (10) sester, sester z Krajské nemocnice

Liberec je 22 % (20), 18 % (17) je sester zjinych pracovist’ (Praha, Beroun, Most,

Dé&cin, Karlovy Vary).

Graf 2 Zastoupeni jednotlivych ¢asti pracovist’
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Graf 2 piinasi informace o zastoupeni jednotlivych pracovist. 60 % (55) tvofi sestry

ze standardnich oddé¢leni, 26 % (24) sester je z jednotek intenzivni péce, 9 % (8) sester

je z ¢asti intermedidrni a 5 % (5) sester je z Casti resuscitacni.
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Graf 3 Piehled doby péce o nemocné s arytmii

35% .
30% 30%
23%
()

15%

10% 7%

n

0% ‘

lnez rok 1-3roky 4-7let —15let 1 nez 15 let

Graf 3 zobrazuje zastoupeni respondentii v zavislosti na délce doby péce o nemocné
s arytmii. 30 % (28) respondentli tvofi sestry pecujici o nemocné s arytmii 8 — 15 let,
23 % (21) sester 4 — 7 let, 21 % (19) sester pecuje 1 — 3 roky, 20 % (18) vice nez 15 let
a7 % (6) tvofti sestry, které pecuji o nemocné s arytmii méné nez 1 rok.

Graf 4 Vzdélani respondenti
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Graf 4 zobrazuje vzdélani dotazovanych. 42 % (39) uvedlo vzdélani stfedoskolské, 34
% (31) vzdelani stiedoskolské a specializaci ,,Anesteziologie, resuscitace a intenzivni
péce“(ARIP), 12 % (11) respondentii uvedlo vzdélani vysokoskolské (bakalatské), 8 %
(7) sester vzdélani bakalaiské a specializacni (ARIP), 3 % (3) sester vzdélani

vysokoskolské (magisterské) a 1% (1) sester magisterské a specializacni ( ARIP).
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Graf 5a Faktory ovliviiujici péci o nemocné s arytmii — nejvice vék nemocného
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Graf 5a udava pocty sester, které zatadily faktoru véku do kategorii od 1 do 5, kdy 1
znamenalo nejvice. Pro 50 % (46) sester je faktor véku nemocného zdsadnim, ktery
ovlivituje oSetfovatelskou péci. Pro 20 % (18) sester je veék faktorem, ktery prifadily do
kategorie 3, 18 % (17) sester oznacilo vek kategorii 2, 9 % (8) sester kategorii 4, pro 3
(3) sestry je faktor véku tim, ktery se na oSetiovatelské péci podili nejméné, tedy
kategorie 5.

Graf 5b Faktory ovliviiujici pé¢i o nemocné s arytmii — nejvice pohlavi nemocného
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Graf 5b udava pocty sester, které zaradily faktoru véku do kategorii od 1 do 5, kdy 1
znamenalo nejvice. Faktor pohlavi nemocného nehraje z pohledu sester zasadni roli
v ovlivnéni oSetfovatelské péce. Do kategorie 1, tedy nejvice, jej nezafadila zadna ze
sester. Kategorii 2 ptidélilo 11 % (10) sester, kategorii 3 zvolilo 16 % (15) sester,
kategorii 4 pridelilo 28 % (26) sester a kategorii 5, tedy nejménég, ptidelilo faktoru
pohlavi sester 45 % (41) sester.
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Graf 5c Faktory ovliviiujici pé¢i o nemocné s arytmii — nejvice vzdélani nemocného
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Graf 5c udava pocty sester, které zaradily vzdélani nemocného do kategorii od 1 do 5,
kdy 1 znamenalo nejvice. Jako nejvice ovlivitujici oSetfovatelskou péci, tedy kategorie 1
je vzdelani pro 2 % (2) sester. 9 % (8) sester zatadilo vzdélani do kategorie 2, 22 % (20)
sester zvolilo kategorii 3, 24 % (22) sester oznacilo faktor vzdélani kategorii 4 a
nejméné hraje roli faktor vzdélani pro 43 % (40) sester, ty jej zatadily do kategorie 5,
oSetiovatelskou péci ovliviiuje nejméné.

Graf 5d Faktory ovliviiujici pé¢i o nemocné s arytmii — nejvice komunikaéni deficit
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Graf 5d udava pocty sester, které zaradily vzdélani nemocného do kategorii od 1 do 5,
kdy 1 znamenalo nejvice. Pro 21 % (19) sester je komunikacni deficit zdsadnim
faktorem ovlivitujicim oSetfovatelskou péci, zatadily jej do kategorie 1, 25 % (23) sester
zvolilo kategorii 2 a stejné tak 25 % (23)sester zvolilo kategorii 3, 21 % (19) sester
ptitadilo komunika¢nimu deficitu kategorii 4 a pro 9 % (8) sester hraje komunika¢ni

deficit ze strany pacienta roli nejmensi, zvolily pro néj kategorii 5.
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Graf Se Faktory ovliviiujici pé¢i o nemocné s arytmii — nejvice zdjem nemocného o

spolupraci na 1é¢bé
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Graf 5e udava pocty sester, které zatradily vzdélani nemocného do kategorii od 1 do 5,
kdy 1 znamenalo nejvice. Pro 48 % (44) sester je tento faktor nejzasadnéjsi, zvolily
kategorii 1, do kategorie 2 zafadilo zdjem o spolupraci na 1écbé 32 % (29) sester,
kategorii 3 si vybralo 14 % (13) sester a kategorii 4 oznacilo 7 % (6) sester. Moznost

Cisla 5, tedy nejmensi podil tohoto faktoru, nevyuzila Zddnd z oslovenych sester.
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Graf ¢. 6 Nejcéastéjsi typ 1écby arytmie

B implantace trvalého
kardiostimulatoru (TKS)

B implantace kardioverteru
(ICD)

 katetrizacni ablace

B pouze farmakoterapie

25% 4%, m elektricka kardioverze

Graf 6 udava zastoupeni typu 1€cby arytmie, se kterym se respondenti setkdvaji nejvice.
Nejcastejsi typ 1écby arytmie, implantaci trvalého kardiostimulatoru uvedlo 30 % (28)
sester, elektrickou kardioverzi 30 % (30) respondentii, pouze farmakoterapie 25 % (23),
implantaci kardioveretru-defibrilatoru oznacilo 10 % (9), katetrizacni ablaci zvolila 4 %
(4) sester.

Graf 7 Nejméné casty typ 1écby arytmie
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Graf 7 uvadi zastoupeni typu lécby arytmie, se kterym se respondenti setkavaji
nejméné. 71 % (65) sester se setkdva nejméné s katetrizacni ablaci, 11 % (10) sester se
setkavd nejméné s implantaci trvalého kardiostimuldtoru, 9 % (8) sester se nejméné
setkdvd pouze s farmakoterapii, 5 % (5) sester se nejméné setkava s elektrickou
kardioverzi a 4 % (4) sester se nejméné podileji na oSetfovani nemocnych

podstupujicich implantaci kardioverteru-defibrilatoru.

44



Graf ¢. 8 Standardizované oSetifovatelské postupy k dispozici — moZnost vice

odpovédi
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Graf 8 pifindsi informace o pfitomnosti standardizovaného oSetfovatelského postupu
(SOP) na pracovisti. Sestry mély moznost volit vice eventualit. Nejcastéji je zvolena
odpovéd SOP TKS, a to ve 26 % (52). V 18 % (36) zvolily sestry odpovéd, ze maji
k dispozici SOP pro ICD. 17 % (34) sester ma k dispozici SOP pro ablaci, 23 % (47)
sester SOP pro kardioverzi, 16 % (31) odpovédi je varianta - zadny SOP.
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Srovnavaci tabulka 1 — vztah otazky €. 1 (varianta odpovédi FN Plzei) a otazky €. 7

( varianta odpovédi — zadny SOP), porovnani s celkem

Kde pracujete? vSechna pracovisté 92 respondentli

Ktery zuvedenych SOP | Zaddny SOP 31 respondentii (33,7%)
mate na pracovisti
k dispozici?

Kde pracujete? FN Plzen 45 respondentli

Ktery zuvedenych SOP | Zadny SOP 22 respondentt (48,9%)
mate na pracovisti
k dispozici?

Tabulka 1 znazorfiuje porovnani neptitomnosti SOP, které¢ uvadi sestry z FN Plzen
s neptitomnosti SOP, které uvadi vSichni osloveni respondenti. Z celkového poctu
oslovenych sester 92 (100%) uvadi neptitomnost SOP na pracovisti 31 sester (33, 7%).
Z celkového poctu sester z FN Plzen, kterych je 45 (100%), uvadi neptitomnost SOP 22
dotézanych (48,9%).

Srovnavaci tabulka 2 — vztah otazky €. 1 (varianta odpovédi FN Plzei) a otazky €. 7

( varianta odpovédi — SOP-TKS ), porovnani v rdmci skupiny

Kde pracujete? FN Plzen 45 respondentll
zadny SOP 22 respondentti (48,9%)
, , pouze SOP TKS 9 respondentti (17,8%)
Ktery z uvedenych SOP pouze SOP ICD 0 respondentt (0,0%)

mate na pracovisti pouze SOP katétr. ablace | 2 respondenti (2,2%)

. . o
k dispozic? pouze SOP kardioverze | 6 respondentl (4,4%)

kombinace 6 respondent (4,4%)

Tabulka 2 uvadi srovnani tvrzeni respondentli v rdmci jednoho pracovisté. 22 (48,9 %)
respondenti FN Plzeit uvedlo, Ze na pracovisSti nemaji zadny SOP, 9 (17,8 %)
respondentll uvedlo, Ze na pracovisti je k dispozici SOP pro oSetfovani nemocnych
podstupujicich implantaci TKS, 2 (2,2 %) respondenti uvedli, ze maji k dispozici SOP
pro nemocné podstupujici katetrizacni ablaci, 6 (4,4 %) respondentli oznacilo odpoved,
ze maji k dispozici SOP v piipadé provadeéni elektrické kardioverze a 6 (4,4 %)

respondentt zvolilo vice nez jednu moznost.

46




Graf 9 Alternativa Standardizovaného oSetrovatelského postupu — mozZnost vice

odpovédi
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Graf 9 uvadi moznosti ziskavani informaci, pokud SOP na pracovisti neni. Respondenti
méli moznost oznacit vice odpovédi. 35 % (44) odpovédi je varianta, Ze sestry
informace ziskavaji z informovanych souhlasti pro nemocné, v 18 % (17) se objevila
odpovéd’, ze sestry ziskdvaji informace z pravidelnych seminait, 13 % (12) sester
oznacilo variantu, ze dostane instrukce v rdmci adaptacniho procesu a to Ustni formou,
55 % (51) tvori varianta odpovédi ,jiné*.

Graf 10 SOP jako nastroj kvalitni a bezpe¢né péce
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Graf 10 uvadi informace o vnimdni SOP samotnymi sestrami. SOP jako nastroj kvalitni
a bezpecné péce, odpoveéd ,,spiSe ano* oznacilo 58 % (53) sester, variantu ,,ano* 32 %
(29) sester, 11 % (10) sester zvolilo odpoved’ ,,spiSe ne*. Moznost ,,ne“ nevybral zadny

z oslovenych respondentt.
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Graf 11 Nejzasadnéjsi pri TKS
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Graf 11 zobrazuje zastoupeni oblasti, kterou sestry povazuji za nejzasadnéjSi pti
implantaci TKS. 33 % (30) sester se domniva, ze nejzasadnéjsi je péce po vykonu, 24 %
(22) sester uvadi jako nejzdsadnéjsi edukaci pii propusténi, pro 21 % (19) sester je
nejzasadnéjs$i komunikace a psychickd podpora, 15 % (14) sester jako nejzasadnéjsi

uvedlo ptipravu na vykon, 8 % (7) sester zvolilo variantu ,,jiné*.

wewr

40%
35%
30%
0
o 18% L6%
15%
10%
5%
0% .
v , komunikace, .
ptiprava  péce po vykonu edukace jiné
psych.podp.

wewrs

NS4

N 24

nemocného, 3 % (3) sester uvedly jako variantu ,,jiné*, kdy oznacily jako nejnaro¢né;si

vse vyse uvedeng.
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Graf 13 Nejzasadnéjsi pii ICD
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Graf 13 zobrazuje zastoupeni oblasti, kterou sestry povazuji za nejzasadnéjSi pii
implantaci kardioverteru-defibrilatoru. 29 % (27) sester uvedlo, ze za nejzésadnéjsi
v piipadé péce o nemocného podstupujiciho ICD, vnimé edukaci pii propusténi, 28 %
(26) péci po vykonu, pro 20 % (18) sester je nejzadsadnéjsi komunikace s nemocnym a
jeho psychicka podpora, 13 % (12) sester oznacilo nejzasadnéjsi ptipravu na vykon a 10

% (9) sester zvolilo variantu ,,jiné*.
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Graf ¢. 15 Nejzasadnéjsi pri katetriza¢ni ablaci
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Graf 15 zobrazuje zastoupeni oblasti, kterou sestry povazuji za nejzasadnéjSi pri
oSetfovani nemocného podstupujiciho 1é¢bu arytmie pomoci katétrové ablace. 39 %
(36) uvedlo jako nejzasadnéjsi péci o nemocného po vykonu, 21 % (19) sester uvedlo,
ze nejzasadnéjsi je komunikace a psychickd podpora, 15 % (14) sester uvedlo, ptiprava
na vykon, 14 % (13) uvedlo variantu ,,jiné*, 10 % (9) sester uvedlo jako nejzasadnéjsi

edukaci pfi propusténi.
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Graf 14 zobrazuje zastoupeni oblasti, kterou sestry povazuji za nejnéroénéjéi pfi pééi 0

N 24

péci po vykonu, 20 % (18) sester oznacilo ptipravu na vykon, 20 % (18) sester

komunikaci s nemocnSIm a jeho psychickou podporu, 20 % (18) sester oznacilo jako
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Graf 17 Nejzasadnéjsi pri elektrické kardioverzi
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Graf 17 zobrazuje zastoupeni oblasti, kterou sestry povazuji za nejzasadnéjSi pri
oSetfovani nemocného podstupujiciho elektrickou kardioverzi. 27 % (25) sester uvedlo
jako nejzasadnéjSi ptipravu na vykon, pro 24 % (22) sester je nejzasadnéjsi péce o
nemocné¢ho pii provadéni vlastniho vykonu, 20 % (18) sester oznacCilo jako
nejzasadnéjs$i komunikaci s nemocnym a jeho psychickou podporu, 13 % (12) sester
uvedlo jako nejzésadnéjsi edukaci pfi propusténi, 9 % (8) sester oznacilo jako

nejzasadnéj$i péci o nemocného po vykonu a 8 % (7) sester zvolilo variantu ,,jiné*.

Graf ¢. 18 Nejnaro¢néjsi pri elektrické kardioverzi

35% 33%
30% -
25%
18% .
20% 14% 15% 167
15% -
10%
0,
5% 3%
0% - w _
piiprava provedeni péce po edukace komunik.,psych.podp. jiné

Graf 18 zobrazuje zastoupeni oblasti, kterou sestry povazuji za nejnarocnéjsi pfi
oSetfovani nemocného podstupujiciho elektrickou kardioverzi. 33 % (30) sester
oznacilo jako nejnaro¢néjsi péci o nemocného pii vlastnim provedeni vykonu, 18 %
(17) sester oznacilo piipravu na vykon, pro 16% (15) sester je nejnarocnéjsi
komunikace s nemocnym a jeho psychicka podpora, edukace je nejnarocnéjsi pro 15 %

e 24

zvolilo moznost ,,jiné*.
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Graf 19 Rozdily v oSetiovatelské péci po 1é¢bé arytmie
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Graf 19 zobrazuje odpovédi na otazku, zda sestry vnimaji specifika v péci o nemocné
podstupujici razné typy 1é¢by srdecni arytmie. 32% sester oznacilo, ze rozdily vnima,
22% sester oznacilo, ze vnimd drobna specifika, 39% oznacilo, Ze vnima zdsadni
specifika v pé¢i o nemocné s riznym typem lécby a 8% sester oznacilo, ze rozdily
nevnima.

Srovnavaci tabulka 3 — vztah otazky €. 3 (varianta odpovédi zkuSenost méné nez
rok a varianty vice neZ 15 let) a otazky ¢. 18 (varianta odpovédi v oS. pé¢i vhnimam

zasadni specifika

Délka zkuSenosti? | méné nez rok | 6 respondentii | Vnimam 2 respondenti
zasadni 33,3%
vice nez 15 let | 18 specifika 10
respondentli respondentli
55,6%

Srovnavaci tabulka 3 ukazuje vztah délky zkuSenosti s osetfovatelskou péci a vnimanim
specifik. Z respondentd, ktefi maji zkuSenost mensi nez rok, vnima zésadni specifika
33,3 % (2), z respondent, ktefi maji zkuSenost vice nez 15 let, vnima zasadni specifika

55,6 % (10) respondentti.
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Graf 20 Edukace kym
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Graf 20 zobrazuje moznosti kym je nemocny edukovan, 96 % (88) sester uvedlo, ze
edukaci provadi I€kar a sestra, 2 % (2) sester uvedlo, ze edukaci provadi pouze sestra, 1
% (1)respondenti uvedlo, ze edukaci provadi pouze 1ékat a 1 % (1) sester zvolilo
variantu odpovédi jiné.

Graf 21 Forma edukace — mozZnost vice odpovédi
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Graf 21 zobrazuje formy edukace, respondenti méli moznost oznacit vice odpovédi.

47 % (43) tvoii varianta ,.edukace probihd pouze Ustni formou®, 46 % (42) varianta
,ustni 1 pisemnd forma® (zdznam do dokumentace), 35 % (32) moznost ,.edukacni
material nemocnému pouze predame®, 18 % (17) odpovédi moznost ,edukace je
realizovana pomoci standardizovaného eduka¢niho planu“, 1 % (1) odpovéd, Zze

edukace neni nutn4.
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Graf 22 Edukace po TKS/ICD — mozZnost vice odpovédi
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Graf

22 zobrazuje oblasti edukace v piipadé péfe o nemocného podstupujiciho

implantaci TKS nebo ICD. 33 % (78) tvorti varianta odpovédi ,,edukace o rezimovych

opatienich®, 31 % (74) odpovédi je varianta ,,edukace v péci o ranu, misto vpichu®. 21

% (49) odpoved’ ,,edukace o nasledné dispenzarizaci, 14 % (32) jsou odpovédi ,,edukace

sledovani tepové frekvence a krevniho tlaku v domacim prostfedi“ a 1 % (2) odpovedi

je moznost ,jiné*.

Graf 23 Edukace po katetriza¢ni ablaci — moZnost vice odpovédi
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Graf 23 zobrazuje oblasti edukace v piipadé péfe o nemocného podstupujiciho

katetrizacni ablaci. 39 % (70) odpovédi je varianta ,edukace v pé¢i o ranu, misto

vpichu®, 37 % (68) odpoveédi moznost ,,edukace v oblasti rezimovych opatieni, 12 %

(22) je varianta ,,edukace v oblasti nasledné dispenzarizace”, 11 % (19) mozZnost

»edukace sledovani tepové frekvence a krevniho tlaku v domacim prosttedi“ a 1 % (2)

sestry zvolily moznost ,,jiné*.

413
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Graf 24 Hodnoceni kvality poskytované péce, v€etné péce osetiovatelské — mozZnost

vice odpovédi

60%
51%
50%
40%
30%
23%
20% ] 70 (1}
0 0
10% 8% i &
-
0%
pravidelné Setfeni pocet dekovné nehodnoti se jiné
vnitini audity externich komplikaci dopisy
specialistl

Graf 24 ptinasi informace o moznostech hodnoceni kvality poskytované péce, vcetné
péce oSetfovatelské. Respondenti méli moznost oznalit vice odpovédi. 51 % (79)
odpovédi tvoii varianta odpovedi sester, ze na jejich pracovisti se kvalita hodnoti
pravidelnymi vnitinimi audity, 17 % (27) jsou odpovédi s moZnosti, ze kvalita je
hodnocena externimi specialisty, 23 % (35) odpovédi tvofi varianta, Ze pti hodnoceni
kvality jsou zohledovana pozitivni pisemnéd sdéleni nemocnych, 8 % (13) odpovédi
pfedstavuje moznost, Ze je ptihliZzeno k poctu komplikaci. 1 % (1) je varianta odpovédi

,,Jiné““. Moznost, Ze se kvalita nehodnoti, nezvolil Zadny respondent.
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Graf 25 Obcdanské sdruZeni Rytmus srdce
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Graf 25 zachycuje data o informovanosti sester o obcanském sdruzeni Rytmus srdce. 76

% (70) sester uvedlo, ze o tomto sdruzeni nevi, 13 % (12) sester o tomto sdruzeni vi a

vnimé jej jako dobrou aktivitu, 11 % (10) sester o tomto sdruzeni vi, ale vice se

nezajimd, variantu odpoveédi vim a aktivné spolupracuji a variantu zbytecna aktivita

nezvolil zadny respondent.

Graf 26 Vzdélavaci seminare
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Graf 26 zobrazuje odpovédi na otazku, zda jsou na pracovisti realizovany vzdelavaci

seminafe, zam¢fené na problematiku oSetfovani nemocnych s poruchami srdecniho

rytmu. 49 % (45) sester uvedlo moznost ,,ano®, 14 % (13) sester moznost ,,ano,

n¢kolikrat rocné®, 10 % (9) sester zvolilo variantu ,,ano, nékolikrat ro¢n¢ se zaméfrenim

na novinky*“ a 26 % (24) sester oznalilo variantu, Ze se u nich na pracovisti tyto

seminafe nepofadaji.
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Graf 27 Informace o problematice péfe o nemocné s arytmii — moZnost vice

odpovédi
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Graf 27 ptindsi informace o zastoupeni odpoveédi na otdzku tykajici se problematiky
zdrojii informaci o oSetfovatelské péci o nemocné s poruchami srdeéniho rytmu.
Respondenti méli moznost oznacit vice odpovédi. 25 % (44) tvoii odpovédi sester, ze
vyuzivaji elektronické zdroje, 24 % (42) odpovédi je moznost ,,vyuzivdm odborné
Casopisy”, 23 % (40) tvofi s moznosti, ze ,knih je dost, ale jsou zaméteny spiSe
medicinsky®, 37 % (34) odpovédi pfedstavuje moznost, ze ,.knih je dost, 9 % (8)je
varianta , ze ,.knih je dost, ale chybi nové®, v 7 % (6) odpovédich se objevila moznost

,»Vyuzivam zahrani¢ni literaturu® . Varianta ,,nezajimam se* se objevila pouze 1x.
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4.2 Vysledky kvalitativniho Setieni

Respondent ¢. 1

Zena, 36 let, pracuje jako vieobecnd sestra v intenzivni pé¢i. Problémy se
srdeCnim rytmem méla od 10 let, nejhlife vnimala toceni hlavy a buSeni srdce.
Katetriza¢ni ablaci podstoupila na doporuceni lékare. K rozhodnuti ptispéla i podpora
od spolupracovniki, zdravotnikd.

Pfi nastupu do mimoplzeiiského zdravotnického zatizeni k vykonu pocitovala
rozporuplné pocity, chtéla byt zdrava, ale bala se. Je to jeji prvni hospitalizace. Ptistup
sester hodnoti jako naprosto profesiondlni, coz také sama ocekéavala. Prti
osetfovatelskych intervencich je vzdy poucena srozumitelnou formou. Otézky tykajici
zdravotniho stavu ji vzdy zodpovidd lékaf, neni tieba oslovovat sestru. Procesu
katétrové ablace rozumi, ale pfesto ma obavy, zda se vSe podaii a také zda nebude
vykon bolestivy. S témito obavami se obraci na I¢kate i sestry.

Bezprostiedné pred vykonem se snazi véfit, ze vSe dobfe dopadne. Tym I¢kaie a
sester vnima jako profesiondlni a sehrany. Nema Zadné otazky.

Tésné po vykonu se citila velmi slaba a unavend, vétSinu Casu prospala.
OSetfovatelskou péci tésné¢ po vykonu hodnoti jako bezproblémovou, navazujici na
lékarské oSetient.

Informovana a nasledn¢ edukovana jak se chovat po vykonu byla lékafem i
sestrou a to pfi pfijmu na oddéleni a také tésné pred vykonem. Udava, ze se snazila
soustiedit a vSe dobfe vnimat, aby se po vykonu chovala spravn€. NejvétSim
hodnoti nutnost dodrzovat 12 hodin klidovy rezim, véetné zatéze v tfisle.

S dotazy tykajicimi se ndslednych opatieni se obracela vétSinou na sestry,
protoze byly vice dostupné a o jejim stavu plné informované. Informace dostala i
v pisemné podob¢ a méla dostatek prostoru pro pfipadné dotazy.

Po celou dobu rozhovoru plisobi Zena klidné, spokojené, odpovida s rozmyslem

ale vécné. Rozhovor je veden s odstupem piil roku po 1€cbé, v domacim prostiedi.
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Respondent ¢. 2

Zena 63 let, diichodkyné, diive pracovala jako délnice. Delsi dobu pocitovala
horsi dech pti ndmaze, pfisuzovala to v€ku a mirné nadvéaze. Pti navstévé praktického
lékate zjisténa arytmie. Dle respondentky 1ékat ordinuje léky a naslednou kontrolu,
potize vSak pretrvavaji. Doporucena Sir$i diagnostika a nésledn¢ elektricka kardioverze
ve FN Plzeil.

Pii pfijmu do nemocnice je klidna, citi se bezpecné a to zejména z toho divodu,
ze dcera pracuje jako vSeobecnd sestra a k hospitalizaci ji doprovézela. Je pro ni velmi
zasadni, Zze je pfijata pouze k vykonu a je ji pfislibeno propusténi néasledujici den.
Zkusenosti s pobytem v nemocnici jiz m4, ale vzdy ji je trochu tizko.

Tésné pied vykonem uvadi, ze musela podepsat néjaky papir, Ze vSemu rozumi a

souhlasi. Dostala kanylu, sestra ji vysvétlila pro¢ a na co si dat pozor. Zpétné€ uvadi, ze
kdyz ji 1ékar vysvétlovat, Ze dostane elektricky Sok, bala se, potfebovala ujisténi, ze nic
neuciti a toho se ji dostalo. Strach se zmirnil jen nepatrné. Chtéla uz vSe mit za sebou,
kdyz ¢ekala na vykon, méla pocit, Ze se nedocka. UZ se na nic neptala, nechtéla.
Tésné po vykonu se citila zvlastng, byla ospald, vS§e vnimala jako z dalky, ale byla na to
sestrou upozornéna, tak nebyla pfili§ pfekvapena nebo rozladéna. Prekvapilo ji, Ze po
zbytek dne byla stale napojena na monitor a byl ji kontrolovan krevni tlak. Jako
nepfijemné pocitovala svédéni na hrudniku, kdyz oslovila sestru, byla ji mista
namazédna masti. Nevi jakou, ale svédéni ustoupilo. Byla st'astna, Ze ji srdce funguje,
ptestoze ji Iékat upozornil na to, zZe se arytmie mize vratit.

Z4dné informace pii propusténi nedostala, pouze propoustéci zpravu. Vie dalsi
bude fesit prakticky 1ékar.

Po celou dobu rozhovoru pusobi klidné, odpovidd se zdjmem. Svym obtizim

nepiiklada velky vyznam. Rozhovor je veden mésic po lécbé v domacim prostiedi.
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Respondent ¢. 3

Zena, 21 let, studentka vysoké $koly se zaméfenim na osetiovatelstvi. Problémy
s nepravidelnosti srde¢niho rytmu vnimala jiz od 12 let. Potize se stuptiovaly.
Projevovaly se jako néhlé rychlé buseni srdce. Nabihaly ji zily na rukou a krku, tocila se
ji hlava, velmi Spatné se ji dychalo, nebyla schopné chlize, stoje a pti del$Sim trvani ani
sedu, tep neSel pohmatem zméfit, pfi hodinovych a delSich intervalech omdlivala.
Zpétné se stale domniva, Ze nebyla 1écena vhodné. V 18 letech nastupuje ke své prvni
katetrizacni ablaci do mimoplzetniského zafizeni. Celou hospitalizaci, véetné vykonu a
péce po vykonu vnima velmi negativné. Méla strach, neni ji nic vysvétleno. Kanyla je
pfepichovana na jiné misto aZ na upozornéni 1ékare. Zavadéni katétrti do tfisla je velmi
bolestivé, tady ptichazi prvni psychickd podpora od sester na abla¢nim sale.
Respondentka udava, Ze za ni byla velice vdééna.

Po vykonu je uloZena na monitorované 1izko. Své dojmy shrnuje - otazek bylo
hodné, ale ¢lovék se velmi bal se zeptat. VSe Slo velmi rychle. Z préace sester bylo citit,
ze by rady svou préci odvadély, tak jak maji, kdyby byl cas. Jako velké negativum
vnimala, Ze ji kardiolog pozval na kontrolu az rok po vykonu, pfestoze v dobé
propusténi arytmie trvala.

S touto zkuSenosti podstupuje dalsi katetrizacni ablaci ve FN Plzef. Pti nastupu
do zdravotnického zatizeni pocituje velké obavy. Pfistup persondlu je ale profesionalni,
to ji dodava odvahy. Pti oSetfovatelskych intervencich se ji dostava vysvétleni, vS§emu
rozumi. Informovany souhlas si u sebe miZe ponechat delsi dobu a vSe si v klidu
ptecist. Na vSechny otazky dostava odpovéd’, citi se dobfe.

Tésné pred vykonem si jesté mtize dojit do sprchy, nikdo na ni nechvata. Na sale
vnima klid a pohodu, pfestoze vykon trva tfi hodiny.

Po vykonu je uloZena na standardni [izko, métfeni krevniho tlaku a tepu provadi sestra,
ne monitor, tudiz se opét mize zeptat na cokoliv. Nepiijemné vnima fakt, Ze musi mocit
do misy, ale na nutnost dodrzovat klidovy rezim byla nékolikrat pfedem upozornéna.

Edukaci vnimala jako kvalitni. Byla vedena formou pfatelského nedirektivniho
rozhovoru. Zakladni informace o uzivani 1ékd a nasledného chovani vcetné dalsi

kontroly obdrZela spolu s propoustéci zpravou.
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Béhem rozhovoru plisobi respondentka klidn€, vyrazngj$i emotivni rozladéni
zaznamenavam pii vzpominkach na prvni vykon. Rozhovor je veden tii mésice po 1é¢bé

v domécim prostiedi.

Respondent ¢. 4

Muz 77 let, diichodce diive pracoval jako fidi¢. Nikdy vaznéji nestonal. Pied 15
lety dostal prvni infarkt a od té doby vnima zhorSeni stavu. Ma diabetes, je po mozkové
ptihod¢. Piijat pro zhorSujici se duSnost, béhem hospitalizace indikovan k implantaci
ICD s moznosti biventrikuldrni stimulace.

Lékar mu situaci osvétlil, respondent pochopil vSe. Opakuje vétu lékate, ze
pomoci implantovaného pfistroje nedojde k Gplné opravé, ale je mozné prodlouzeni
zivota. Pfi podepisovani informovaného souhlasu pocitoval velké obavy ze smrti a to
v souvislosti s vyctem moznych komplikaci, které se doposud viibec neptipoustél. Byl
velmi rad, Ze pfi vykonu bude pti védomi, prodél operaci srdce, ale z celkové anestézie
obavy ma.

Pied vykonem informovéan o nutnosti nasledného klidového rezimu, musel lezet
24 na zadech. Vnima to jako velmi neptfijemné, ale opét zminuje, Ze po operaci srdce to
bylo horsi.

Bezprostiedné po vykonu je unaveny, spavy. Informacni materidl dostal na
stimula¢nim sale v pisemné podob¢, coz ocetuje, precte si jej az bude ¢as. Premysli,
jak zvladne pravidelné kontroly, protoze je mu doporuceno netfidit auto. Informace,
véetné¢ edukace, vnimal a mél pocit, Ze vSemu rozumi. Nemél by problém se zeptat,
pokud by byl diivod. Kontinuitu sesterské a 1ékatské péce hodnoti jako dobrou. Neni to
jeho prvni hospitalizace.

Béhem rozhovoru plsobi klidn€. Na zavér zvazuje, zda pfeci jen nepiestane
koufit, coz mu opakované sestry i lékaii doporucuji. Rozhovor je veden den pied

planovanym propusténim.
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Respondent ¢. 5

Muz 73 let, dichodce diive pracoval jako radiotelevizni mechanik. Posledni
dobou pozoroval dusnost, unavu a nékdy i1 pocity na omdleni. Sdm si méfil tepovou
frekvenci a zjistil, Ze se pohybuje pod 45 tepl za minutu. Navstivil praktického 1ékarte,
vysetien, véetné holterovské monitorace. Po tydnu se sam aktivné dotazuje praktického
Iékare, vysledky nejsou k dispozici. Stdle mu neni dobie, na radu pftitele, ktery ma
stimulator, odchazi do spadového nemocni¢niho zafizeni. Zde jiz nutnd docasna
stimulace. Dozvidd se, Ze bude nutny pieklad do Fakultni nemocnice v Plzni
k implantaci trvalého stimulatoru. Jeho stav se bohuzel komplikuje zanétem v misté
vpichu kanyly, po pfeléceni antibiotiky, je prekladan.

Informace dostava, dle jeho ndzoru v dostatecné mife a to od sester i od I¢kaia.
To, ze bude muset po vykonu lezet, pro n¢j neni omezujici, protoze mél klidovy rezim
dosud. Po vykonu komplexni péce, nevnimd, Ze by mu chybéla néjaka zdsadni
informace. Zmiiuje, Ze se stav zkomplikoval pneumotoraxem, ale nyni je uz bez potizi.
Vi, ze mé $etfit horni kon&etinu a nechat si odstranit stehy u praktického lékate. Ceka na
propoustéci zpravu, tam by mélo byt vSe jesté uptesnéno. Je to jeho prvni hospitalizace,
uz se tési domu, ze se naji a vyiesi problémy s vyprazdiiovanim, tady nechtél nikoho
obtézovat.

Béhem rozhovoru pisobi soustiedéné, odpovida vécné, bez zasadniho odbihdni
od problému. Rozhovor je veden vden propusténi, kdy nemocny c¢ekd na odvoz

sanitnim vozem.

Respondent ¢. 6

Zena 64 let, dichodkyné diive pracovala ve Skodovce. Nikdy vaznéji nestonala,
nyni vramci pfedoperacniho vySetfeni pfed planovanou totdlni endoprotézou kycle,
zjiSténa vyrazné arytmie, kterd vyzadovala implantaci trvalého kardiostimulatoru. Stale
nemuze pochopit, jak se to mohlo stat a proc.

Toto je jeji druha hospitalizace, pokud nepocitd pobyt v porodnici, prvni ve
Fakultni nemocnici Plzen. Mysli si, Ze dostala vSechny informace jak od I¢kate, tak od

sester. Neptala se vice na nic. Pfed vykonem ji byla zavedena kanyla, dostala né¢jaké
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léky, nevi jaké. Byla upozornéna na skute¢nost, ze po vykonu musi 24 hodin lezet a jist
a pit nejdiive za dvé hodiny.

Tésné po vykonu ji sestra zméfila tlak a znovu upozornila, Ze musi lezet a
nezvedat horni koncetinu. Pacientka zminuje, Ze se najedla diive, protoZze méla hlad,
personalu nic netekla, jidlo méla na stolku, dosahla na ng;.

Co bude dal, zatim nevi, stale se zaobira problémem s kycli, doufa, ze bude moci
brzy podstoupit operaci. LeZeni ji obtézuje, boli ji zdda a uz i oba kycle, nevi, zda vse

Béhem rozhovoru piisobi respondentka roztékané, nesoustiedéné, ma tendence

hovotit pouze o problému s kycli. Rozhovor byl veden tfi hodiny po vykonu.

Respondent ¢. 7

Zena 31 let, pracuje jako manaZzer malé spoleCnosti, nyni v pracovni
neschopnosti, je téhotnad. Implantaci ICD v mimoplzeniském zafizeni ptfedchazela
zastava ob¢hu s resuscitaci. Pfesnou pfi€inu arytmie se nepodatilo zjistit.

Okolnosti pfijmu do nemocnice si nepamatuje, ale pokud mize hodnotit zpétné,
neni si védoma zadného zdsadniho problému. Pokud u ni sestry cokoli délaly, vzdy ji
vysvétlily pro€. Stejné tak vnimala informace od I¢kare.

Byla rada, ze pfi vykonu bude pti védomi, jest€¢ nez byla pfevezena na salek,
lékar ji informoval o skutecnosti, Ze pii kontrole spravné funkce pfistroje, dostane 1éky,
aby spala. Presto se bala.

Po vykonu se citila unavend, piestoze netrval dlouho. Nejvice ji bylo
nepiijemné, ze musi mocit do misy, ale sestry ji ji vzdy nabidly, nemusela si o ni fikat.
Co ji désilo nejvic, byla jizva, prvni hodiny po vykonu byla ptfesvédcend, ze se uz nikdy
nesvlékne do plavek, protoze se na ni urcit€¢ budou vSichni divat. Pomohly ji sestry,
svymi odpovéd’'mi ji zklidnily. Pozitivné hodnoti spolupréci sester a lékafi, jen obCas
méla pocit, ze jejich pracovni vytiZzeni je obrovské a nemohou stihnout odpovédet na
vSechny dotazy.

Pied propusténim dostala spoustu informaci, Jak se starat o jizvu, proc

nenamahat koncetinu. Co délat pti vyboji. Je velmi rada, Ze tyto informace dostala i ve
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formé pisemné jako edukacni brozurku od firmy. Az doma v klidu si pfecetla vSechna
doporuceni, zjistila, ze jeji bézné Zivotni aktivity nebudou viibec omezeny.
Pfi rozhovoru pisobi klidné, v poptedi radost z té¢hotenstvi. Rozhovor veden ptl

roku po 1é€bé v doméacim prostiedi.

Respondent ¢. 8

Muz 45 let, pracuje jako fidi¢. Byl s manZelkou na rybach a pifi nahazovani
zkolaboval, manZzelka zrealizovala prvni pomoc. Pacient hospitalizovan, vySetfen a
indikovan k implantaci ICD.

Pii pfijmu do FN Plzeit mél strach, nevédél, co se bude dit dale. Informace
rozruseni z prvni hospitalizace.

Pied vykonem mu sestry zavedly kanylu, bolelo to a bylo to nepiijemné. Byl
upozornén na to, ze po vykonu bude muset lezet, mél obavu, jak zvlddne vyprazdnovani
na lzku.

Vykon prob&hl pomérné hladce, mél strach z bolesti, ale dala se zvladnout. B4l
se kontroly funkénosti pfistroje, Ze se neprobudi.

Po vykonu chtél spat, ale byl mu méten tlak a byl napojen na monitor, takze jej
stale n€kdo nebo néco rusilo.

Informace dostal v tisténé podobé, ptal se sester na to, jak to bude dale s fizenim
motorovych vozidel, vzhledem k zaméstnani, byl odkdzan na lékafe, ten mu pak
omezeni vysvétlil. Spolupraci sester a lékatti vinima jako velmi dobrou.

Pii rozhovoru plisobi muz nepfili§ klidné, obavy o budoucno maji i neverbalni

projev. Rozhovor byl veden pied propusténim.
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Srovnavaci tabulka 4 Porovnani stéZejnich oblasti jednotlivych respondentii

respondent 1 2 3 4
identifikacni | Z Z Z M
udaje 36 let 63 let 21 let 77 let
RFA EKVZ RFA ICD
historie dlouhodobé vykon dlouhodobé
onemocnéni | potize prodélala potize
2x
hospitalizace | planovany planovany | planovany
pfinéstupu | vykon vykon vykon
hospitalizace | obavy mirné mirné obavy
pred obavy obavy
vykonem
hospitalizace | klidovy drobné
po vykonu rezim — popaleni
negativné ktize na
hrudniku
edukace bez omezeni | bez pokusi se
omezeni nekoufit
respondent 5 6 7 8
identifika¢ni | M Z Z M
udaje 73 let 64 let 31 let 45 let ICD
TKS TKS ICD
historie resuscitace | resuscitace
onemocnéni
hospitalizace | docasné nutné
pfinastupu | feSeni, pred
preklad operaci
TEP
hospitalizace | obavy obavy obavy obavy
pred
vykonem
hospitalizace | pneumotorax | klidovy jizva
po vykonu rezim —
negativné
edukace bez omezeni | nevi bez obavy
omezeni Z omezeni
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5 Diskuze

Na zékladé teoretického prostudovani zdroji vztahujicich se k problematice
oSetfovatelské péce o nemocné podstupujici 1€¢bu srdecni arytmie a predchozich dil¢ich
praktickych zkuSenosti vSeobecné sestry pracujici na internim oddé€leni byly stanoveny
cile, hypotézy a vyzkumné otazky. Nasledné byl zhotoven dotaznik pro sestry a osnova
rozhovoru pro pacienty (ptilohy 1, 2). Vyzkumné Setfeni bylo realizovano na tfech
stézejnich pracovistich. Prvnim pracovistém bylo Kardiologické oddéleni ve Fakultni
nemocnici Plzen, kdy po domluvé s managementem FN a oddéleni bylo nabidnuto
nasledné mozné vyuziti vystupu z diplomové prace. Hlavni roli zde hral fakt, Ze
v soucasné dob¢ zadny ze SOP vztahujici se k oSetfovani nemocnych podstupujici 1écbu
srdecni arytmie neni na oddéleni k dispozici. DalSim pracovistém byla Krajska
nemocnice Liberec, a.s. Toto zatfizeni bylo voleno zejména z ditvodu, Ze patii mezi nova
pracovisté, kde se 1écba arytmii uskuteciiuje a jedna se o spole¢nost akciovou, tudiz
bylo ptfedpokladdno jiné nastaveni hodnoceni kvality, vcetné existence standardi
osetfovatelské péce. Posledni pracovisté byla Fakultni nemocnice Hradec Kréalové,
zatizeni, kde mé 1éCba srdeCnich arytmii historii dlouhou. Negativem ve vybéru lze
oznalit fakt, ze se nejednd o velkd pracovisté, kde by bylo spektrum 1écby arytmii
rozlozeno rovnomérné. Napiiklad s katétrovou ablaci maji zkoumana pracovisté
zkuSenost minimalni. Pfesto se podafilo z Setfeni ziskat daje, které byly ndsledné
vyuzity pro tvorbu standardizovaného oSetiovatelského postupu. Rozhovory byly
vedeny s pacienty, ktefi podstoupili néktery ztypti 1écby srdecni arytmie. Vice nez
polovina pacientli podstoupila 1écbu ve FN Plzen, zamérem bylo vhodné dokreslit
vystupy z dotaznikového Setteni.

Cil prace 1 a 2 se vztahuji ke specifikiim oSetfovatelské péce, ktera nasleduje po
1écbe srdecni arytmie a zda jsou si sestry téchto specifik védomy. Pro zmapovani oblasti
byly vyuzity otazky v dotazniku pro sestry 4, 5, 6, 18. Otazkou 4 byli respondenti
pozadani, aby oznalili faktory, které ovliviiuji oSetfovatelskou péci ze strany
nemocného. Jednalo se o v&k, pohlavi, vzdélani, mozny komunikacni deficit a zajem
nemocného o spolupraci na 1é¢bé. K oznaceni byly nabidnuty kategorie od 1 do 5, kdy 1

Znamena nejvice.
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Graf 5a udava hodnoceni faktoru veku. Pro 50 % sester je vék nemocného
zasadnim Cinitelem a fadi jej do kategorie 1. Pouze 3 % sester zafadilo vek pod
kategorii 5, tedy ovliviujici oSetfovatelskou péci nejméné. Se stoupajicim veékem
nemocného lze predpokladat deficit v oblasti sebepéce, pohybu, vnimani, kognitivnich
funkci. Zejména posledni zminéné se miize odrazit v oblasti edukace. A jak je patrno
z vystupu, vék nemocného skutecné predstavuje pro sestry faktor zasadni.

Graf 5b hodnoti faktor pohlavi nemocného. Rozdilnost pohlavi nehraje
z pohledu sester zdsadni roli v ovlivnéni oSetfovatelské péce. Do kategorie 1, tedy
kategorie ovliviiuje nejvice, jej nezafadila ani jedna z oslovenych sester. Do kategorie 5
(ovliviluje nejmén¢) zatadilo faktor pohlavi 45 % sester. Zde je nutné zdiraznit fakt
plynouci z kvalitativni ¢asti préace, totiz Ze osloveni klienti Zenského pohlavi uvedli, ze
negativné ¢i dokonce velmi negativné vnimali nutnost dodrZovat klidovy rezim po
vykonu. Problém jim ¢inila oblast vyluovani. U muzl tento problém zminiovan nebyl.
Vylucovani tekutin a stolice patii k potfebam, které se nemocni boji v nemocnici
nejvice projevit. I bolest, které se pacienti obavaji, fesi v€as a rozhodnéji nez potiebu
vylucovat. Je patrné, ze velkou roli hraje stud a socialni vychova. Velmi stresujici je
vyluCovani pro mladé pacienty, ktefi se nahle ocitli v situaci, ze musi pied
zdravotnikem projevit svou potiebu (41). Pfestoze nelze ztak malého poctu
respondentli délat zasadni zavér, je patrno, Ze faktor pohlavi roli v oSetfovatelské péci
hraje, ackoliv mu sestry davaji prioritu nejmensi. To, Ze pohlavi ovliviiuje srdecni
onemocnéni, zminuje i profesor Ktivohlavy. , Kdyz se porovnavala reaktivita srdec¢ni
¢innosti u muzl a zen, zjistilo se, Ze muzi vykazuji vys$si miru reaktivity nez Zeny a Ze
se muzi ztéto zvySené srdecni reaktivity zotavuji pomaleji nez zeny. Tato odlisna
reaktivita je zjistitelna jiz v dob¢ détstvi a jeji pretrvavani se da prokazat i v dobé mladi.
Z toho se usuzuje, ze odliSnost v reaktivité srdecni ¢innosti muzii a Zen maji urcity
vztah 1 k odliSné nachylnosti muzii a zen k srdeCnim onemocnénim. Tento zavér je
v soucasné dobé potvrzovan studiem etnickych rozdilti v srde¢ni reaktivité (26, s.120)*.
I z toho to diivodu je tieba akceptovat v oSetfovatelské péci rozdily, které s sebou nese

odliSnost pohlavi.

67



Graf 5c hodnoti faktor vzdélani nemocného. Vzdélani nemocného dle sester
neptfedstavuje zdsadni okolnost, kterd by méla ovlivnit oSetfovatelskou péci. Do
kategorie 5 (ovliviiuje nejméné€) jej zatadilo 43% sester. Graf 5d udava pocty sester,
které hodnotily faktor komunikacni deficit ze strany nemocného. Sestry nejcastéji volily
kategorii 2 a 3. V obou ptipadech ji oznacilo 25 % sester. Graf 5e hodnoti faktor zajem
nemocného o spolupraci na lécbé. Pro 48 9% sester je tento faktor nejzdsadnéjsi,
zatadily jej do kategorie 1. Do kategorie 2 zdjem nemocného zatfadilo 32 % sester.
Moznost kategorie 5, tedy maly podil tohoto faktoru, nevyuZzila zadnd z oslovenych
sester. Odpovedi v kategorii 1 a 2 Ize povazovat za odpovédi, které oznacuji faktor za
podilejici se na oSetfovatelské péci. V ptipadé v€ku nemocného takto volilo 68 % sester.
V ptipadé z4jmu nemocného spolupracovat na 1é€bé dokonce 79 % sester.

Lze tedy shrnout, ze vék nemocného a jeho zdjem spolupracovat na 1écbe
hodnotily sestry jako nejzasadnéjsi faktory ovliviiujici oSetfovatelskou péci. Je
neoddiskutovatelné, Ze v hodnoceni hraje roli subjektivni pohled respondenta, délka
praxe, vzdélani. Nicméné je tieba vzdy respektovat pacienta jako partnera, ktery se na
1é¢beé chcee podilet a o sviij zdravotni stav mé zajem. Nasledné je nutné v oSetfovatelské
péci zohlednit i zminéné faktory, i kdyz je lze do standardizovaného oSetiovatelského
postupu zahrnout jen obtizn¢.

Otazka 5 a 6 vyhodnocena grafy 6 a 7 pfindsi informace o typech 1éby srde¢ni
arytmie, s kterou se respondenti setkdvaji nejcastéji a nejméné cCasto. Vystup
koresponduje s ¢etnosti v ramci 1é¢by republikové.

Grafem 19 jsou vyhodnoceny odpovédi respondentl na otazku 18, zda jsou
sestrami vnimdna specifika pifi oSetfovani nemocnych ve vztahu klécbeé. Za
vypovidajici a zasadni lze povazovat vystup, kdy pouze 8 % sester odpovedélo, ze
rozdily v péci nevnima. 92 % sester si je specifik v oSetfovatelské péci v ndvaznosti na
typ lécby arytmie védomo. Pfi voleni typu odpovédi hraje roli délka praxe, po kterou
sestra 0 nemocné s arytmiemi pecuje. Z respondentil, ktefi maji zkuSenost mensi nez
rok, vnimé zasadni specifika 33,3 %. Ti, ktefi maji zkuSenost vice nez 15 let, vnimaji

zasadni specifika v 55,6 %.
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K prvnim dvéma cilim se vztahuje hypotéza 1, kterd byla vystupy potvrzena.
Osetrovatelska péce, kterou sestry poskytuji nemocnym podstupujicim 1é¢bu srdecni
arytmie, neni poskytovana podle standardizovanych postupt. K potvrzeni hypotézy 1
slouzi otazky v dotazniku pro sestry 7, §, 9, 24.

Vyhodnoceni otazky 7 pifinds$i informace o pfitomnosti standardizovaného
oSetfovatelského postupu na pracovisti. V 57 % odpovédi sestry uvadi, ze maji
k dispozici SOP k oSetfovani nemocnych podstupujicich implantaci trvalého
kardiostimuldtoru, 51 % sester ma k dispozici SOP pro kardioverzi, 39 % sester SOP
pro implantaci defibrilatoru-kardioverteru, 37 % sester SOP pro nemocné podstupujici
katetrizacni ablaci, 34 % sester uvedlo, Ze k dispozici nemaji zadny SOP.

Ve FN Hradec Kralové uvadi pritomnost vsech SOP 100 % sester, v nemocnici
Liberec pouze 80 % sester. Ve FN Plzenn v soucasné dobé nemaji sestry k dispozici
zadny ze SOP uvedenych v dotazniku. Tato skutecnost byla ovéfena u managementu
kardiologického oddé¢leni pfed zahdjenim Setfeni. V dotaznicich vSak tuto variantu
zvolilo 49 % sester. Témér 7 % sester z FN Plzen je ptfesvédCeno o existenci vsech
SOP. Z uvedenych vystupt je ziejmé, ze ne vSechny sestry jsou si védomy toho, co
SOP je a cast sester nevi, zda je u nich na pracovisti SOP k dispozici. V nékolika
dotaznicich byla zminka o skutecnosti, ze SOP nemaji, ale maji vypracovany postup od
Iékare. Tim lze ¢astecné vysvétlit rozdilnost tvrzeni jednotlivych respondentd.

Jako pifjemné zjiSténi je mozné vnimat fakt, ze 90 % oslovenych sester
akceptuje standardizovany oSetfovatelsky postup jako nastroj kvalitni a bezpecné péce.
Volba odpovédi neni ovlivnéna délkou praxe ¢i vzdélanim. VySe zminéné potvrzuji
odpovédi na otazku 9 zndzornénou grafem 10.

Otazka 8 byla zaméfena na moznosti ziskdvani informaci o nasledné
oSetiovatelské péci, pokud standard na pracovisti neni. 48 % vsech odpovédi ziskala
varianta ,,z informovaného souhlasu®. Informovany souhlas obsahuje tdaje o zakroku
podané formou srozumitelnou pro laika. Je zde osvétleno, jak bude zakrok probihat, co
mu predchézi a i to, co po zdkroku nasleduje. I z tohoto divodu je pochopitelné, proc jej

sestry voli jako mozny zdroj informaci.
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Otazka 24 zndzornéna grafem 25 se dotykala oblasti hodnoceni kvality
poskytované péce, vCetné péce osetfovatelské. Respondenti méli moznost oznacit vice
odpovédi. Zde uvadime zasadni vystupy. V 86 % odpovedi uvedly sestry moznost, Ze
na jejich pracovisti se kvalita hodnoti pravidelnymi vnitfnimi audity, 29 % odpovédi je
moznost, ze kvalita je hodnocena externimi specialisty, 35 % tvofi varianta, Ze pfi
hodnoceni kvality jsou zohlediiovana pozitivni pisemna sdéleni nemocnych. Vysoké
Cislo u varianty pravidelné vnitini audity je odrazem skutec¢nosti, ze tento zpusob
hodnoceni, zpétné vazby, monitorace reality je ve zdravotnickych zafizenich
samoziejmosti, tak jako existence standardd. Pozitivni je i fakt, ze variantu ,kvalita se
nehodnoti* neoznacil Zadny z respondentt.

Cilem 3 bylo zjistit, které z oSetfovatelskych intervenci jsou pro sestry narocné,
k tomuto cili byla stanovena hypotéza 2, kterd predpokladd, Ze za nejnarocnéjsi
povazuji sestry oSetfovatelské intervence spojené s péci po vykonu. K ovéreni hypotézy
byly vyuzity odpovédi na otdzky v dotazniku pro sestry 5, 6, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
17. Sestram byla cilené¢ polozena jednak otdzka, které z intervenci povazuji za
nejnarocnéjsi a dale otdzka, které z intervenci povazuji za nejzdsadnéjsi. Hlavnim
diitvodem tohoto pfistupu je skutecnost, ze pokud jsou oSetfovatelské intervence narocné
a, slouzi pravé standardizovany postup k jejich bezpe¢nému realizovani.

Vychodiskem pro zmapovani bylo zji§téni Cetnosti setkdni s typem 1é€by srde¢ni
arytmie. Hodnoceni na zdkladé¢ dlouhodobé zkuSenosti, je vhodnym ndstrojem pro
tvorbu SOP. Nejcastéji, a to ve 30 %, se oslovené setry setkavaji s feSenim srdecni
arytmie pomoci implantace trvalého kardiostimulatoru a elektrické kardioverze. Pokud
sestry pecuji o pacienty podstupujici implantaci TKS, pro nejvétsi ¢ast z nich (37 %) je
nejnarocnéjsi péce po vykonu. Pokud sestry poskytuji oSetfovatelskou péci nemocnym
spojena s provedenim vykonu a to ve 33 %. Vzhledem ke skutecnosti, ze elektricka
kardioverze byva provadéna na lizku v rdmci oddéleni, nemocny neodjizdi na sal, jak je

tomu v pfipadé implantace ¢i katétrové ablace, odpoveéd’ byla ocekévanou. V piipadé
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arytmie pomoci ICD se nejcastéji setkava 10 % oslovenych sester. Nejméné Casto se
sestry setkavaji s katétrovou ablaci. Pokud je provadéna katétrova ablace, domniva se
33 9% sester, Ze nejnarocnéjsi je osetfovatelskd péce po vykonu. Otazkou zlstava, zda je
mozné pii malé zkuSenosti sester s danym typem 1é¢by, povazovat odpovédi za validni.
Zejména vystup hodnoceni narocnosti osetfovatelské péce spojené s katétrovou ablaci
1ze akceptovat pouze jako domnénku.

U kazdého typu 1éCby, vcetné oSetfovatelské péce, nejméné 3 % sester zvolilo
jako odpovéd’, co je nejnarocnéjsi €i nejzasadnéjsi, variantu jiné a dopsalo, Ze je pro né
dilezité vse. Vzdy se jednalo o sestry, které uvadély delsi dobu praxe.

Hypotéza 2 byla potvrzena pouze vpfipadé implantace trvalého
kardiostimulatoru a katétrové ablace.

V soucasné dobé¢ je stale vice kladen diraz na celozivotni vzdélavani nelékari.
Existuje vice moznosti, jak tyto pozadavky naplnit, realizovat. Sestry studuji, Gcastni se
vzdélavacich seminafi, vstupuji do profesnich organizaci, které tyto aktivity podporuji,
vyhledavaji informace na internetu, vyuzivaji odbornou literaturu vcetné zahrani¢ni.

Hypotéza 3 predpokladd, ze sestry poskytujici oSetfovatelskou pé¢i nemocnym
s poruchou srde¢niho rytmu, vnimaji dostupnost informaci o této problematice jako
dobrou. Kritériem pro hypotézu bylo, ze 70 % sester zvoli nckterou z variant
nabizenych v otdzce 26 (problematika informacnich zdroji), méné¢ nez 10 % zvoli
variantu ,,nezajimam se“ v otdzce 26. DalSim kritériem bylo, ze 70 % sester uvede
votazce 25 skuteCnost, Ze na jejich pracovisti jsou realizoviany seminafe
s problematikou oSetfovani nemocnych s poruchami srde¢niho rytmu. Obé tyto otazky
se vztahuji k ovéteni hypotézy.

Pouze 26 % sester oznalilo, Ze se u nich na pracovisti vzdélavaci seminare
neuskutecnuji. Do skupiny patfi jen sestry z nemocnice Liberec a.s. a z FN Plzen. Sestry
z FN Hradec Kralové zvolily nékterou z variant, Ze se seminate potadaji, ve 100 %.

Kde sestry hledaji informace o oSetfovatelské péci, jak tyto zdroje hodnoti, je
zpracovano v grafu 27. Sestry mély moznost volit vice odpovédi. NejCastéjsi je varianta
»Vyuzivam internetové zdroje“, z celkového poctu odpovédi Cini 48 %. Vzhledem

k tomu, Ze ne vzdy je mozné internetové zdroje hodnotit jako kvalitni, je pfijemné&;si
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cetnost odpovédi ,,vyuzivam odborné casopisy®, tato varianta se objevila ve 46 %. Tuto
volbu je moZzné povazovat za velmi dobrou. Odborné casopisy rychleji reaguji na
novinky v 1é€b€ 1 oSetiovatelské péci a velmi Casto jsou jejich soucasti kazuistiky ¢i
vyzkumné Setieni. Jednou z variant byla moZznost ,,vyuzivdm zahrani¢ni literaturu®,
cetnost odpovédi byla 7 %. Pokud néktera ze sester tuto variantu zvolila, uvedla jako
své vzdélani bakaldfské. Sestry se stfedoSkolskym vzdélanim tuto variantu nevolily
vilbec. Pouze jedna respondentka zvolila moznost ,nezajimam se“. Na zékladé¢
vyhodnoceni ot4zek a splnéni stanovenych kritérii, 1ze konstatovat, ze hypotéza 3 byla
potvrzena.

Hypotéza 4 predpokladala, Ze sestry vnimaji edukaci jako nedilnou soucast
osetfovatelské péce. Edukacni Cinnost je pro vSeobecnou sestru jedna z kompetenci
dand legislativou. Sestra vramci této kompetence mulze ptipravovat i informacni
materiadly pro edukované osoby (48). Je nezbytné, aby pouceni nemocného sestrou a
lékatfe probihalo soubézné a vzdjemné se dopliiovalo. Aby byla zachovéana kontinuita
edukace, je vhodné edukaci zaznamendvat do dokumentace. K ovéfeni hypotézy byly
vyuzity otdzky z dotazniku 19, 20, 21, 22.

Vystup z otazek je nasledujici, 96 % sester uvedlo, ze edukaci provadi l¢kat a
sestra. Tento vysledek potvrzuje i kvalitativni vyzkum. V rozhovorech pacienti udavaji
naprostou souhru personalu, vyjimkou je pouze prvni zkusenost mladé pacientky, ktera
podstoupila katétrovou ablaci opakované. Jeji negativni vnimani celého vykonu, véetné
samotné hospitalizace 1ze Castecné ptikladat na vrub v€ku. Nicméné je pozitivni, Ze
druhou zkuSenost jiz vnimala kladné. Jeden z pacienti hodnotil pouceni od nelékait
témito slovy: ,, Zeptal jsem se sestry, odpoveédéla, ze mi nemtize odpoveédét, protoze to
nepatii do jeji kompetence. Ale zavola mi lékate, abych mu mohl svou otazku polozit.
Lékar ptiSel béhem 10 minut a na otazku mi odpovédél. Trochu me to udivilo, ale citil
jsem se spokojeny*.

Jak vlastni edukaci persondl provadi, jak ji zaznamenava, jsou dalsi dulezité
okolnosti, kterym byla v Setfeni vénovana pozornost. Zajimavym vystupem, ktery nelze
povazovat za optimalni, je, ze ve 47 % vSech odpovédi, zvolily oslovené sestry moznost

,», edukace je provadéna pouze Ustni formou®. V tomto pfipad¢ neni dohledatelné, zda
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edukace probéhla, zda nemocny chape. Ptijatelnéjsi je varianta ,.edukace je provadéna
ustni a pisemnou formou, ta se objevila ve 46 % odpovédi. Nejcastéji volily tuto
variantu odpovédi sestry zFN Plzeii. Ze je edukace realizovana pomoci
standardizované¢ho edukaéniho planu, uvedlo 18 % sester.

Lze konstatovat, Ze management zdravotnickych zafizeni ceka dilezity ukol.
V ramci bezpecné a kvalitni péce je vhodny pisemny zdznam edukace, ve kterém se
odrazi kontinuita edukovani a zejména fakt, zda nemocny edukaci pochopil a je schopen
se dle edukace fidit, tedy zpétna vazba.

Otazky 20 a 22, na které je moznost odpovédét vice variantami, jsou zaméreny
na oblasti edukace v pripadé poskytovani konkrétniho typu 1écby srdec¢ni arytmie a
nasledné oSetfovatelské péce. I zde je tfeba za validnéjsi povazovat odpovédi, vztahujici
se k pé¢i o nemocné po implantaci TKS ¢i ICD, protoze s témito pacienty maji oslovené
sestry nejvice zkuSenosti. Zajimavé je zjiSténi, ze varianta ,.edukace o nasledné
dispenzarizaci v odborné ambulanci®, je zastoupena v 53 % odpovédi. Prestoze je
mozné se domnivat, Ze tato oblast je spiSe v kompetenci lékare nez sestry. Oblasti, které
jsou v kompetenci sestry (péfe o ranu a rezimova opatfeni) tvofilo vice nez 80 %
odpovédi, o¢ekavana byla volba 100 %.

Ackoliv je zkuSenost oslovenych sester spéfi o nemocné podstupujici
katetriza¢ni ablaci minimalni, zvolily sestry oblasti edukace dle ocekavani. Nejcastéji, a
to v 76 % odpovédi vybraly edukaci v pé¢i o misto vpichu a v 74 % edukaci v oblasti
rezimovych opatfeni po vykonu. S variantou tykajici se edukace o nasledné
dispenzarizaci v odborné ambulanci byly v tomto piipadé sestry zdrzenlivéj$i. Moznost
se objevila ,,jen* ve 24 % odpoveédi.

Na zaklad¢ vyhodnoceni zvolenych otdzek je mozné povazovat hypotézu 4 za
potvrzenou.

Jak jiz bylo zminéno, sestry jako zdroj informaci uvadély zdroje elektronické. I
pacienti ziskavaji informace timto zplisobem. Zajimava zjisténi lze nalézt ve Svédské
studii, ktera byla publikovana vroce 2002. Do studie byly zafazeny dvé skupiny
nemocnych podstupujicich 1écbu srde¢ni arytmie implantaci ICD. Kontrolni skupina

nemocnych dostala vice informacnich intervenci od sester nez prvni skupina, kterym
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informace podavali pouze 1ékati. Osloveni nemocni mimo jiné udavali velkou potiebu
svij stav, problém konzultovat i s jinymi lidmi v podobné situaci (5). Vyuziti socialnich
siti je v soucasné dob¢ k tomuto ucelu povazovano za samoziejmost.

Aktivity, které v souCasné dobé vznikaji (pfikladem je obcanské sdruzeni
Rytmus) mohou fesit problém, ktery je zmiflovan v jiz zminéné studii. Hlavnim cilem
obCanského sdruZeni je spojit pacienty s poruchami rytmu srdce a jejich organizace,
nadace i1 profesni sdruZeni s partnery z oblasti medicinského primyslu za Ucelem
zvySovani povédomi o srdecnich arytmiich, jejich diagnostice a 1é¢bé. Partnerem
sdruzeni je mimo jiné IKEM, nada¢ni fond Moderni 1écba arytmii a anglickd organizace
Arrhythmia Alliance (34). Dil¢im cilem, ktery je zavazujici i pro sestry je hledat
odpovédi na otdzky, které trapi pacienty se srde¢nimi arytmiemi (38). Z tohoto diivodu
byla do dotazniku pro sestry zafazena otdzka 23, ktera zjiStuje, zda sestry maji o
sdruzeni povédomi nebo v ném jsou dokonce ¢inné. BohuZel pouze necela Ctvrtina
oslovenych sester o tomto sdruzeni vi. Je mozné se domnivat, ze tato skuteCnost
prameni ze zatim kratkého piisobeni organizace. Oslovené sestry z FN Hradec Kralové
sdruzeni neznaji viibec, zde miize hrat roli lokalita. AC je vystup z otdzky neuspokojivy,
mohla vzbudit ndsledny zajem sester.

Cilem 4, ktery byl stanoven v rdmci zpracovani vyzkumného Setieni, bylo zjistit,
jak pacienti vnimaji oSetfovatelskou péci ve vztahu k 1é¢bé srde¢nich onemocnéni. Pro
tuto Cast prace bylo vyuzito kvalitativniho Setfeni. Za pomoci rozhovoru s pacienty
ziskat pohled na situaci z ,,druhé* strany. Ackoli z pouhych 8 rozmluv nelze stanovit
zasadni zavér, byla néktera zjisténi zajimava. Osloveni pacienti projevili velkou sdilnost
a béhem rozhovori byla citit radost ze zdjmu o jejich stav a jeho feSeni. Pfesto se
vSichni snazili odpovidat co nejobjektivnéji.

Otazky byly sméfovany do oblasti zdkladni identifikace, historie onemocnéni,
hospitalizace pii nastupu, hospitalizace pied vykonem, hospitalizace po vykonu,
edukace. Shrnuti pfinasi srovndvaci tabulka 4. Velmi casto se objevuje slovo obavy,
obavy z vykonu, obavy z budoucna, obavy z bolesti, obavy, zda bude mozné zvladnout
klidovy rezim. Kazdy vnima oSetfovatelskou péci s drobnymi odliSnostmi, zmiiované

faktory, které ji ovliviiuji, lze identifikovat i tomto malém vzorku. Nemocni vnimaji
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lécbu srdecni arytmie jako tymovou préci lékati a sester. Dodrzovani klidového rezimu
predstavovalo pro nékteré oslovené problém. Neptijemnym zjiSténim béhem rozhovoru
s respondentem 5 bylo jeho konstatovani, Ze béhem hospitalizace mél potize s ptijmem
potravy a vylu€ovanim, ale na prvnim misté pro n¢j bylo vyfeSeni arytmie. V soucasné
dobé je trendem minimalizovat dobu hospitalizace, i pfipad¢ 1é€by srdecnich arytmii, na
dobu nezbytné nutnou. Pokud lze a zdravotni stav nemocného to dovoli, je zejména
mladSimi pacienty vniman benefit z kratkého pobytu.

Cilem 5 bylo na zéklad¢ zjiSténych udaji, zmapovani situace a prohloubeni
informaci o problematice oSetfovatelské péce po 1écbé srdecnich arytmii, vytvotit navrh
standardizovaného oSetifovatelského postupu pro mozné nasledné pouziti ve FN Plzeii.
Vzhledem ke skutecnosti, ze 1 ve FN Plzen se sestry setkévaji s implantaci trvalého
stimulatoru nejcastéji, byl zvolen SOP pro oSetfovani nemocnych podstupujicich
implantaci trvalého kardiostimulatoru. Standard je zaméfen na péci pted a po vykonu.
Samotny vykon je provadén na stimulacnim sdle mimo lizkové oddéleni. Sestry
z lizkového oddéleni se pfimo vykonu neucastni, stejné tak, jako se sestry ze
stimula¢niho salu neucastni péce o nemocného pred a po vykonu.

Standardizovany oSetfovatelsky postup je uveden jako ptiloha 3.
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6 Zavér

Osetrovatelska péce poskytovana nemocnym v ndvaznosti na 1écbu srde¢nich
arytmii je neoddélitelnou casti komplexni péce o takového pacienta. Vzhledem
k rozmanitosti srde¢nich arytmii a spektru mozné terapie je nutné, aby se oSettujici
nelékaisky persondl v problematice orientoval, a tudiZ mohl poskytovat péci adekvatni,
bezpecnou a vhodnou. Vzhledem rychlé progresi novych technickych poznatk do
mediciny, lze i nadale ocekavat nové trendy lé¢eni. VZzdyt' prikladem mutze byt vyuziti
robotického systému, ktery byl plivodné uréen pro kosmické ucely a nyni nachazi
uplatnéni v medicin€ a predstavuje vétsi komfort jak pro nemocného, tak pro operatéra.
Nebo odstranéni poruchy srde¢niho rytmu na délku, které prob&hlo 7. 3. 2011 v ramci
14. ro¢niku mezinarodniho Prazského workshopu o katetrizacnich ablacich s Zivymi
pfenosy ze sali. Pacient se nachdzel na sidle Nemocnice Na Homolce a vykon byl
provadén z auditoria IKEM.

V ramci nefarmakologické terapie je nutnd kvalitni pfiprava nemocného na
vykon. Pouze nemocny dobfe informovany, dobie pfipraveny mize dobie
spolupracovat a tak se podilet na usp&s$nosti 1écby. Jiz pii ptipravé na vykon, je mozné
pacienta postupné edukovat o rezimovych opatienich, ktera budou nasledovat. Mize tak
informace zanalyzovat, vstiebat, poptfipadé se opakované dotazat, zda chape a tudiz i
lépe nésledné akceptuje. Standardizovany oSetfovatelsky postup miize byt ndpomocen
pravé pii poskytovani péce profesiondlni a kvalitni. Je ndstrojem, ktery usnadiuje
orientaci v problematice oSetfovatelské péfe noveé nastoupivS§im sestram. A taktéz
zarukou pro pacienty, ze jim bude poskytnuta péce, kterou potiebuji. Cili stanovenych
v ramci zpracovani diplomové prace bylo dosazeno.

Vystupem z této prace je navrh standardizovaného oSetfovatelského postupu,
ktery bude nabidnut managementu Kardiologického oddéleni FN Plzen, kde probihala

podstatna ¢ast vyzkumného Setieni.
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Priloha 1 Dotaznik pro sestry

Vazené kolegyné, vazeni kolegové

Jmenuji se Jarka Novékova a jsem posluchackou 2. ro¢niku dalkového navazujiciho
magisterského studia na Zdravotné socidlni fakulté v Ceskych Bud&jovicich obor
Osetfovatelstvi. Dotaznik, ktery jste pravé obdrzel (a), je podkladem pro mou
diplomovou praci, ve které zjist'uji vztah 1é€ebné a oSetfovatelské péce u nemocnych se
srdecnimi arytmiemi. Prosim Vs, o laskavé vyplnéni tohoto dotazniku

Spravnou odpovéd’ vzdy prosim zakrouzkujte nebo dopiste vlastni ndzor na pfipravené
radky.

Piedem dé€kuji za ochotu a vyplnéni.

1. Kde pracujete ? ( prosim, napiste nazev zdravotnického zarizeni)
n

2. Jedna se o oddéleni?
[J standardni

U intermediarni

0 JIP

0 RES

3. Celkova doba, po kterou se podilite na oSetfovani nemocnych s poruchami
srde¢niho rytmu, je v rozmezi?
"] méné nez rok

1 1-3roky
14 —7let
1 8—151et

[ vice nez 15 let

4. Prirad’te, prosim, k nasledujicim faktorim ¢isla 1 - 5, podle toho, jak ktery
oSetirovatelskou péci o nemocné s poruchami srde¢niho rytmu ovliviiuje.

Kdy 1 znamena nejvice.

1 vék nemocného

"] pohlavi nemocného

] vzdélani nemocného

] komunikacni deficit ze strany nemocného

] zdjem nemocného o spolupraci pii 1€cbé

5. Nejcastéji se podilite na oSetfovani nemocnych s poruchami rytmu, jejichz lécba
vyzaduje?

] implantaci trvalého kardiostimulatoru (TKS)

] implantaci kardioverteru (ICD)

[] katetriza¢ni ablaci

"] pouze farmakoterapii

] elektrickou kardioverzi




6. Nejméné Casto se podilite na oSetFovani nemocnych s poruchami rytmu, jejichz
1é¢ba vyzaduje?

] implantaci trvalého kardiostimulatoru (TKS)

] implantaci kardioverteru (ICD)

[] katetriza¢ni ablaci

"] pouze farmakoterapii

] elektrickou kardioverzi

7. Které z téchto standardizovanych oSetiovatelskych postupii (SOP) mate na
vaSem pracovisti k dispozici?

"] oSetfovatelsky postup pro oSetfovani nemocnych podstupujicich implantaci trvalého
kardiostimulatoru

"] oSetfovatelsky postup pro oSetfovani nemocnych podstupujicich implantaci
kardioverteru

"] oSetfovatelsky postup pro oSetfovani nemocnych podstupujicich katetriza¢ni ablaci
] oSetifovatelsky postup pro oSetfovani nemocného podstupujicich elektrickou
kardioverzi

] zadny z téchto uvedenych

8. Pokud na pracovisti SOP nemate, informace o oSetfovani ziskavate ? ( mozno
vice odpovédi)

] z informovaného souhlasu

] v ramci adaptacniho procesu Ustni formou

"] z pravidelnych seminaia

9. Domnivaite se, Ze SOP jsou vhodnym nastrojem k realizaci bezpecné a kvalitni
oSetrovatelské péce?

L ano

"] spiSe ano

"] spiSe ne

U ne

10. Co je pro vas v oblasti oSetfovatelské péce o hospitalizované nemocné

s poruchami srde¢niho rytmu nejzasadnéjsSi, jedna — li se o péci o nemocné po
implantaci TKS ?

"] oSetiovatelské intervence spojené s ptipravou na 1écbu

] oSetfovatelské intervence spojené s péci po vykonu

] oSetiovatelské intervence spojené s edukaci pti propusténi do domaciho oSetfovani.




11. Co je pro vas v oblasti oSetiFovatelské péce o hospitalizované nemocné

s poruchami srde¢niho rytmu nejnaro¢néjsi, jedna — li se o pé¢i o nemocné po
implantaci TKS ?

] oSetfovatelské intervence spojené s pripravou na 1écbu

] oSetfovatelské intervence spojené s péci po vykonu

] oSetiovatelské intervence spojené s edukaci pti propusténi do domaciho oSetfovani.
] komunikace s nemocnym a psychické podpora.

12. Co je pro vas v oblasti oSetiovatelské péce o hospitalizované nemocné

s poruchami srde¢niho rytmu nejzasadnéjsi, jedna — li se o péci o nemocné po
implantaci ICD?

"] oSetfovatelské intervence spojené s ptipravou na 1écbu

] oSetfovatelské intervence spojené s péci po vykonu

] oSetiovatelské intervence spojené s edukaci pti propusténi do domaciho oSetfovani.
] komunikace s nemocnym a psychické podpora.

13. Co je pro vas v oblasti oSetiFovatelské péce o hospitalizované nemocné

s poruchami srde¢niho rytmu nejnaro¢néjsi, jedna — li se o pé¢i o nemocné po
implantaci ICD?

"] oSetifovatelské intervence spojené s ptipravou na 1écbu

] oSetfovatelské intervence spojené s péci po vykonu

] oSetiovatelské intervence spojené s edukaci pti propusténi do domaciho oSetfovani.
] komunikace s nemocnym a psychické podpora.

14. Co je pro vas v oblasti oSetfovatelské péce o hospitalizované nemocné

s poruchami srde¢niho rytmu nejzasadnéjsi, jedna — li se o péci o nemocné po
katetrizacni ablaci?

"] oSetfovatelské intervence spojené s ptipravou na 1écbu

] oSetfovatelské intervence spojené s péci po vykonu

] oSetiovatelské intervence spojené s edukaci pti propusténi do domaciho oSetfovani.
"] komunikace s nemocnym a psychické podpora.

15. Co je pro vas v oblasti oSetiFovatelské péce o hospitalizované nemocné

s poruchami srde¢niho rytmu_nejnaro¢néjsi, jedna — li se o pé¢i o nemocné po
katetrizacni ablaci?

"] oSetfovatelské intervence spojené s ptipravou na 1écbu

] oSetfovatelské intervence spojené s péci po vykonu

] oSetiovatelské intervence spojené s edukaci pti propusténi do domaciho oSetfovani.
] komunikace s nemocnym a psychické podpora.




16. Co je pro vas v oblasti oSetiovatelské péce o hospitalizované nemocné

s poruchami srde¢niho rytmu nejzasadnéjsi, jedna — li se o péci o nemocné po
elektrické kardioverzi?

"] oSetfovatelské intervence spojené s ptipravou na vykon

"] oSetfovatelské intervence spojené s provedenim vykonu

] oSetfovatelské intervence spojené s péci po vykonu

] oSetiovatelské intervence spojené s edukaci pti propusténi do domaciho oSetfovani.
"] komunikace s nemocnym a psychické podpora.

17. Co je pro vas v oblasti oSetiFovatelské péce o hospitalizované nemocné

s poruchami srde¢niho rytmu nejnaro¢néjsi, jedna — li se o péci o nemocné po
elektrické kardioverzi?

"] oSetfovatelské intervence spojené s ptipravou na vykon

"] oSetfovatelské intervence spojené s provedenim vykonu

] oSetfovatelské intervence spojené s péci po vykonu

] oSetiovatelské intervence spojené s edukaci pti propusténi do domaciho oSetfovani.
"] komunikace s nemocnym a psychické podpora.

18. V oSetiovatelské péci o nemocné s poruchami srdeéniho rytmu rozdily ve
vztahu k 1é¢bé:

'] vnimam

" vnimam, ale jsou pouze drobna specifika

] vnimam, jsou tam zasadni specifika

] nevnimam

19. Edukaci nemocnych po propusténi do doméaciho oSetfovani provadi na vaSem
pracovisti:

] pouze lékar

[] pouze sestra

] 1ékar a sestra

20. V pripadé, Ze edukaci nemocného po implantaci TKS/ICD provadi sestra,
edukuje v oblastech : ( moZno vice odpovédi)

] péce o ranu, misto vpichu

"] rezimova opatfeni

"1 sledovani tepové frekvence a krevniho tlaku v domacim prostredi

"1 néasledna dispenzarizace v odborné ambulanci

21. Jaky zpusobem je edukace provadéna : (moZno vice odpovédi)
"] edukace je provadéna pouze Ustni formou
] edukace je provadéna Ustni 1 pisemnou formou (zdznam do dokumentace)




] edukacni materidl, ktery nemocnému pouze predavame

"] edukujeme podle standardizovaného edukacniho planu, ktery je soucasti
dokumentace

] edukace neni nutna

22.V pripadé, Ze edukaci nemocného po katetrizacni ablaci provadi sestra,
edukuje v oblastech : ( moZno vice odpovédi)

] péce o ranu, misto vpichu

"] rezimova opatieni

"] sledovani tepové frekvence a krevniho tlaku v domacim prostredi

"1 nasledna dispenzarizace v odborné ambulanci

1 jiné

23. Od roku 2009 existuje obéanské sdruZeni pro pacienty s poruchami srde¢niho
rytmu ,,RYTMUS SRDCE¥, které mimo jiné chce zvySovat povédomi o srde¢nich
arytmiich, jejich diagnostice a 1é¢bé.

] o tomto sdruzeni vim, ale vice se nezajimam

] o tomto sdruzeni vim, je to velmi dobra aktivita

] o tomto sdruzeni vim a aktivné spolupracuji

] o tomto sdruzeni nevim

] tyto aktivity vnimam jako zbytecné

24, Kvalita poskytované péce, véetné péce oSetfovatelské, se u vas na pracovisti
hodnoti:

(mozZno vice odpovédi)

"] pravidelnymi vnitfnimi audity

"] pravidelnymi dotaznikovymi Setfenimi, které zajist'uji externi specialisté

1 hodnoti se pouze pocet komplikaci

"1 jsou zohlednovany pozitivni pisemna sdéleni nemocnych (dé¢kovné dopisy)

"1 kvalita poskytované péce se u nas nehodnoti

25. Na pracovisti se uskute¢iiuji vzdélavaci seminare pro nelékafre,

s problematikou oSetfovani nemocnych s poruchami srde¢niho rytmu.

L ano

"] ano, pravideln¢ nékolikrat rocné

] ano, pravidelné, nékolikrat ro¢n¢, zamétené zejména na novinky v I€¢be i oSetrovani
U ne

26. Jak vnimate problematiku zdroju (literatury) tykajici se informaci o
oSetirovatelské péci o nemocné s poruchami srdeéniho rytmu? (mozno vice
odpovédi)

"] knih je dost




"] knih je dost, ale chybi nové

] knih je dost, ale jsou zaméteny spiSe medicinsky
] vyuzivam zahrani¢ni literaturu

1 vyuzivam elektronické zdroje

] vyuzivam odborné Casopisy

] nezajimam se

27. VaSe vzdélani:

11 SZ8

[ SZS + specializace ARIP

[ VS — Bakalai'ské

[ VS — Bakalai'ské + specializace ARIP
[ VS — Magisterské

[ VS — Magisterské + specializace ARIP

zdroj: autorka




Piiloha 2 Osnova rozhovoru s pacienty

OBLAST KLICOVE OTAZKY

I/1 Identifikac¢ni udaje Kolik je Vam let? Jaké je Vase
zaméstnani?

/1 Historie onemocnéni Kdy jste poprvé zacal vnimat problémy
se srde¢nim rytmem?

11/2 Predchdzela tomu néjakd udalost?

11/3 Jak jste se citil? Mlzete vyjadfit zasadni
pocit, ktery jste si uvédomoval?

11/4 Co se délo dal? Vyhledal jste 1ékate?

11/5 Kdo Vam doporucil feSeni stavu
stimulator/ablace/kardioverze.

1/6 Podilely se v tuto chvili na pécio Vés i
sestry? Jak?

/1 Hospitalizace p¥i nastupu Jaké byly Vase pocity pFi nastupu do
nemocnice?

112 Co konkrétné jste ocekaval od
sesterského personalu? Splnilo se Vase
ocekavani?

111/3 Pti jakych ptilezitostech jste byl sestrou
osloven?

111/4 M¢l1 jste néjaké otdzky na sestru, které
by se tykaly Vaseho zdravotniho stavu?

I11/5 Vyskytlo se néco, ¢emu jste viibec
nerozumél a ¢eho jste se obaval?

111/6 Pokud ano, na koho jste se obratil?

IV/1 Hospitalizace pied vykonem Jak jste se citil tésné pred vykonem?

IV/2 Pii jaké ptilezitosti se setkal se sestrou?
Co jste v tuto chvili ocekéval od sestry?

IV/3 Probéhlo vse, jak jste ocekaval?

Iv/4 Kdyz hodnotite zpétné, byla néjaka
oblast, kde jste mél nedostatek
informaci?

IV/5s Jak by bylo mozné takovou situaci
z Vaseho pohledu fesit?

IV/6 Jak byste zhodnotil ndvaznost péce
I¢kare a péce sestry?

V/1 Hospitalizace po vykonu Jak jste se citil tésné po vykonu?

V/2 Pii jakych ptilezitostech jste se setkal
sestrou?

Co jste v tuto chvili ocekéval od sestry?

V/3 Prob¢hlo vse, jak jste ocekaval?

V/4 Kdyz hodnotite zpétné, byla néjaka




oblast, kde jste mél nedostatek
informaci?

V/5 Jak by bylo mozné takovou situaci
z Vaseho pohledu fesit?

V/6 Jak byste zhodnotil ndvaznost péce
I¢kare a péce sestry?

VI/1 Edukace Kdy jste dostal prvni informace o tom,
jak se chovat po vykonu?

V12 Kdo Véam tyto informace podal?

V1/3 Rozumél jste vSemu?

VIi/4 Co pro Vas bylo nejvétsim
prekvapenim.

VI/5 Které opatfeni Vam bude Cinit nejvetsi
potiZe a proc?

V1/6 Jak jste se pfi predavani pouceni citil?

V1/7 Dostal jste informace v pisemné
podobg?

VI/8 M¢I jste prostor na piipadné otazky?

VI1/9 Na koho jste se nejcastéji s dotazy

tykajicimi se ndslednych opatteni
obracel a proc¢?

zdroj : autorka




Priloha 3 Navrh standardizovaného oSetiovatelského postupu

STANDARDNI OSETROVATELSKY POSTUP
OSetrovatelska péce o nemocné podstupujici implantaci trvalého

kardiostimulatoru

Charakteristika standardu

Standardni oSetfovatelsky postup

Oblast péce

Individualizovana péce

Cilova skupina pacientii

Pacienti indikovani k implantaci trvalého kardiostimulatoru

Misto pouZiti

Luzkova oddéleni nemocnice

Poskytovatelé péce, pro néz je
standard zdavazny

Vseobecné sestry, které ziskaly kvalifikaci dle zdkona ¢.96/2004
Sb., ve znéni pozdéjsich predpist.

Vseobecné sestry specialistky v rozsahu ziskané specializace,
Zdravotnicky asistent dle zadkona ¢. 96/2004 Sb., ve znéni
pozdéjsich predpist

Odpovédnost za realizaci

Vedouci pracovnici na useku osetiovatelské péce

Platnost standardu od:

1.1.2012

Frekvence kontroly

1x za 2roky

Kontrolu vykona

Naméstek pro oSetfovatelskou péci

Kontaktni osoba Vrchni sestra kardiologického oddéleni
Odborny garant Primat kardiologického oddéleni
Schvalil

Namestek pro oSetrovatelskou
péci — hlavni sestra

Naméstek pro oSetfovatelskou péci




Standardni oSetrovatelsky postup

Osetrovatelska péce o nemocné podstupujici implantaci trvalého
kardiostimulatoru

Uvod

Implantace trvalého kardiostimulatoru je 1écbou poruchy srde¢niho rytmu v ptipade,
kdy je farmakoterapie neucinna. Kardiostimulator je maly elektronicky pftistroj, ktery
vydava slabé elektrické impulzy, ty ovladaji stahovani srde¢niho svalu. Nahrazuje tak
funkci sinoatrialniho a/nebo silokomorového uzlu kdykoli je to nutné. Vlastni pfistroj,
kardiostimulator, je plochd krabicka z titanu, vazici zhruba 20 gramd. Impulzy
z piistroje pfenaseji k srdci stimulacni elektrody zavedené Zilnim feciStém cestou vena
cephalica nebo vena subclavia do nitra srdce. Elektroda je tvoiena pfistrojovou
koncovkou, kterd musi byt kompatibilni s kontaktnim systémem vlastniho stimuldtoru.
Fixace elektrody k endomyokardu je bud'to pasivni, zajiSténa trnem ¢i zpétnym hackem
nebo aktivni, kdy je konec opatfen zasroubovatelnou spiralou.

Stimulatory se déli na:
Sinové kardiostimulatory
Komorové kardiostimulatory
Dvoudutinové kardiostimulatory
Biventrikularni kardiostimulatory
Stimulatory mohou mit tyto funkce:

e Stimula¢ni

e Detekéni

¢ Funkce frekvencni odpovédi

Implantace pfistroje se provadi za ptisné aseptickych podminek na operaénim séle ¢i
implantacnim salku v lokaIni anestezii.

Indikace a kontraindikace
Pacienta k implantaci trvalého kardiostimulatoru (TKS) indikuje vzdy 1ékat na zékladé
vystupu z doporucenych vySetfeni. Algoritmus indikace k TKS je nadale postaven na
tfech rovnocennych principech:

e Spinéni indika¢niho kriteria podle diagndzy

e Vybér vhodného stimulacniho rezimu

e Klinicky stav pacienta

K relativnim kontraindikacim k implantaci patfi porucha krevni srdzlivosti, zanétlivé
onemocnéni, nespoluprace nemocného.

Definice standardu




Osetfovatelska pée o nemocné podstupujici implantaci trvalého kardiostimulatoru je
proces, ktery zahrnuje oSetfovatelské intervence poskytované nemocnym pti piiprave
pred implantaci trvalého kardiostimulatoru a péci po vykonu.

Cil standardu
Kvalitni a bezpe¢na péce o nemocné pred a po implantaci trvalého kardiostimulatoru.

!

KRITERIA STRUKTURY

S1 Kompetentni osoby k vykonu
Dle zakona €. 96/2004 Sb. a vyhlasky €. 55/2011 Sb.

vSeobecna sestra
vSeobecna sestra specialistka v rozsahu ziskané specializace
zdravotnicky asistent pod dohledem kompetentni osoby

S2 Pomiicky

Pomutcky k zavedeni periferniho Zilntho katétru dle platného standardu
pracovisté

Pomtcky k aplikaci antibiotické profylaxe dle platného standardu pracovisté,
veetné antibiotik dle ordinace lékate

Pomucky k aplikaci premedikace dle platného standardu pracovisté, vcetné
farmaka dle ordinace 1ékare

Pomiicky k ptipraveé mista vpichu — holeni

Pomtcky k monitoraci fyziologickych funkci — monitor, tonometr, ekg ptistroj
Pomtcky zajist'ujici nemocnému dodrZeni nutného klidového rezimu na lzku —
hrazdicka, kliny, signalizace, podlozni misa, mo¢ové ldhev, mobilni a vysuvny
no¢ni stolek

Pomtcky k pfevazu rany dle platného standardu pracovisté

S3 Dokumentace
Dokumentace pacienta
Informovany souhlas k vykonu

S4 Prostredi
Luzkové oddéleni

:

KRITERIA PROCESU

OSetrovatelsky postup



® pied vykonem

Pl Kompetentni osoba zajisti dokumentaci nemocného, vcetné nutnych aktualnich
vySetieni.

P2 Kompetentni osoba oveii dle dokumentace a dotazem na pacienta jeho totoznost.

P3 Kompetentni osoba ovéti, zda je nemocny prostiednictvim Iékafe seznamen
s vykonem implantace trvalého kardiostimulatoru.

P4 Kompetentni osoba pouc¢i nemocného o nutnosti dodrzovat klidovy rezim po
implantaci po dobu uréenou lékatem (24 hodin) a o edukaci provede zdznam do
dokumentace.

P5 Kompetentni osoba zajisti vybaveni lizka pomickami, které zajisti dodrzeni nutného
klidového rezimu — hrazdicka, kliny, signalizace, podlozni misa, mo¢ova lahev, mobilni
a vysuvny nocni stolek. Nasledn¢ ovéti, zda nemocny zvlada pouzivani pomucek.

P6 Kompetentni osoba zajisti lokalni pfipravu — oholeni mista pro implantaci
stimulatorti. Je nutné zohlednit dominantni koncetinu, poptipadé zdjmové aktivity, které
ovliviiuji vybér mista. (lukostielba, sttelba, myslivost, volejbal)

P7 Kompetentni osoba zavede periferni Zilni katétr dle platného SOP.

P8 Kompetentni osoba zajisti odstranéni Sperkl, ozdob, vyjmuti zubni protézy,
v ptipad¢, ze ma nemocny naslouchadlo, ponecha je;.

P9 Kompetentni osoba zajisti vyprazdnéni nemocného s ohledem na jeho sobéstacnost.

P10 Kompetentni osoba aplikuje na zakladé¢ vyzvy ze stimula¢niho pracovisté
intravenozné antibiotickou profylaxi dle platného SOP.

P11 Kompetentni osoba aplikuje na zakladé¢ vyzvy ze stimula¢niho pracoviste
premedikaci.

P12 Kompetentni osoba zajisti bezpe€ni pfevoz nemocného na stimulacni pracoviste.
e po vykonu

P13 Kompetentni osoba zajisti bezpe¢ny pievoz ze stimulacniho pracovisté na lizkové
oddéleni.

P14 Kompetentni osoba zajisti monitoraci fyziologickych funkci v ¢asovych intervalech
dle ordinace lékafe.

P15 Kompetentni osoba ovéri, zda nemocny chépe a je schopen dodrzovat klidovy
rezim po dobu urcéenou lékatem (hodin), véetné vyuziti pomocnych zatfizeni lizka a
provede zaznam do dokumentace.

P16 Kompetentni osoba ov¢ri, zda nemocny chéape a je schopen minimalizovat zatizeni
horni koncetiny na strané, kde je implantovan stimuldtor a provede zdznam do
dokumentace.

P17 Kompetentni osoba pouc¢i nemocného o nutnosti nepiijimat per os tekutiny a
potravu po dobu nejméné 2 hodin od vykonu, ovéti, zda chépe a je schopen, nasledné
provede zaznam do dokumentace.

P18 Kompetentni osoba monitoruje v pravidelnych ¢asovych intervalech misto
implantace, pifipadné komplikace hlasi I€kafi a zaznamenavd do dokumentace.
V piipad¢€ nutnosti provést ptevaz rany, postupuje dle platného SOP.



P19 Pfi propusténi nemocného ovefi kompetentni osoba, zda ma nemocny tistény
edukacni material v¢éetné kontaktu na kardiostimula¢ni pracovisté.

e zaznam do dokumentace

P20 Do dokumentace nemocného zaznamena kompetentni osoba Udaje o zavedeni
periferniho Zilniho katétru.

P21 Do dokumentace nemocného zaznamend kompetentni osoba edukaci nemocného
véetné hodnoceni.

Komplikace

Pneumotorax

Dislokace elektrody

Defekt izolace vodice, nalomeni elektrody

Krvaceni, hematom

Infekce, dehiscence rany, dekubitus v misté implantace
Infek¢ni endokarditida

Zvlastni upozornéni
Kvalitni a bezpecna oSetfovatelska péce vcetné edukacnich intervenci se mize podilet
na minimalizaci n¢kterych komplikaci nebo jejich v€asné detekci!!



.

KRITERIA VYSLEDKU

V1 Nemocnému je zajisténa kvalitni a bezpecna ptiprava na vykon implantace trvalého
kardiostimulatoru.

V2 Nemocnému je zaveden periferni Zilni katétr dle platného SOP

V3 Nemocny ma pfipraveno misto k implantaci stimulatoru, véetn€ zohlednéni vybéru
strany.

V4 Nemocny je poucen o nutnosti dodrzovat klidovy rezim po vykonu, véetné
zaznamu do dokumentace.

V5 Nemocny ma k dispozici vhodné pomicky k zajisténi klidového rezimu.

V7 Nemocny umi tyto pomicky pouzivat.

V8 Nemocnému je podéana antibiotickd profylaxe a premedikace na zaklad€ vyzvy
stimula¢niho pracoviste.

V9 Po vykonu jsou nemocnému monitorovany fyziologické funkce dle ordinace 1ékare.
V10 Po vykonu je nemocnému monitorovana rana.

V11 Po vykonu nemocny dodrzuje klidovy rezim.

V12 Pfi propusténi ma nemocny k dispozici tiStény edukacni material vcetné kontaktu
na stimulacni pracovisté.
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Kontrolni kritéria k auditu

Osetrovatelska péce o nemocné podstupujici implantaci trvalého
kardiostimulatoru

Pracovisté: Lizkové casti kardiologického oddé€leni

Datum:
Auditofi: Vrchni sestra kardiologického oddéleni
Metody auditu:
» Dotaz/otazky pro sestru
» Dotaz/otazky pro klienta, rodinu
» Dotaz/otazky na zaméstnavatele
» Pozorovani klienta, sestry
» Kovalifikacni pozadavky sestry — v osobnim spise
» Kontrola pomiicek — pohledem, inventar
» Kontrola prosttedi
» Kontrola oSetfovatelské/zdravotnické dokumentace — pohledem
Kad \ Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni \ Ano \ Ne
KRITERIA STRUKTURY
S1 | Je osoba poskytujici oSetfovatelskou | Dotaz na sestru, kontrola
péci nemocnému osobou kvalifikacnich pozadavk.
kompetentni?
S2 | Pouziva kompetentni osoba vSechny | Pozorovani kompetentni osoby.
pomiicky k zavedeni periferniho Kontrola pomucek.
zilniho katétru?
S3 | Pouziva kompetentni osoba vSechny | Pozorovani kompetentni osoby.
pomiicky k aplikaci antibiotické Kontrola pomucek.
profylaxe?
S4 | Pouziva kompetentni osoba vSechny | Pozorovani kompetentni osoby.
pomiicky k aplikaci premedikace? Kontrola pomicek.
S5 | M4 kompetentni osoba vSechny Kontrola pomticek.
pomiicky k lokalni pfipravé mista
implantace?
S6 | Ma kompetentni osoba vSechny Kontrola pomticek — pohledem,
pomtucky k Gprave lizka umoziujici | inventar.
dodrzovat klidovy rezim?
S7 | Ma kompetentni osoba vSechny Kontrola pomticek — pohledem,
pomtcky k monitorace inventar.
fyziologickych funkci?
S8 | Ma kompetentni osoba vSechny Kontrola pomtcek — pohledem.
pomiicky k prevazu rany?
S9 | Je pti poskytovani péce vyuzivdna | Pozorovani kompetentnich osob
dokumentace nemocného?
S10 | Je oSetfovatelskd péce poskytovana | Kontrola prostiedi.




| ve vhodném prostiedi?

KRITERIA PROCESU

Pl | Ove¢tila kompetentni osoba | Pozorovani, dotaz na pacienta.
totoznost nemocného?

P2 | Zavedla kompetentni osoba Pozorovani, pohled do
periferni Zilni katétr dle platného dokumentace.
SOP a provedla zdznam do
dokumentace?

P3 | Provedla kompetentni osoba Dotaz na pacienta, kontrola
edukaci o klidovém rezimu a dokumentace.
provedla zdznam do dokumentace?

P4 | Pouzila kompetentni osoba vhodné¢ | Kontrola prostiedi.
pomtucky k tpravé lizka?

P5 | Zajistila kompetentni osoba Pozorovani, dotaz na pacienta.
signalizaci k Iizku nemocného, umi
Jinemocny pouzivat?

P6 | Provedla kompetentni osoba Pozorovani, dotaz na sestru.
ptipravu mista implantace?

P7 | Aplikovala kompetentni osoba Dotaz na sestru, kontrola
antibiotickou profylaxi na vyzvu dokumentace.
stimulaéniho pracoviste?

P8 | Aplikovala kompetentni osoba Dotaz na sestru, kontrola
premedikaci na vyzvu stimula¢niho | dokumentace.
pracovisté?

P9 | M4 pacient odstranény Sperky? Pozorovani.

P10 | M4 pacient vyjmutou zubni Pozorovani.
protézu?

P11 | Umoznila kompetentni osoba Pozorovani, dotaz na pacienta.
pacientovi se vyprazdnit pfed
podanim premedikace?

P12 | Zajistila kompetentni osoba Pozorovani, kontrola dokumentace.
monitoraci fyziologickych funkci
bezprosttedné po piijezdu ze
stimula¢niho pracovisté a nasledné
v intervalech ur¢enych Iékatem,
provedla zdznam do dokumentace?

P12 | Ovétila kompetentni osoba, zda je | Pozorovani, dotaz na pacienta.
nemocny schopen dodrzovat
klidovy rezim?

P13 | Poucila kompetentni osoba | Pozorovani, dotaz na pacienta,
nemocného o nutnosti lacnéni po | kontrola dokumentace.
dobu 2 hodin od vykonu?

P14 | Kontroluje kompetentni osoba Pozorovani, dotaz na pacienta,




v pravidelnych intervalech misto
implantace?

kontrola dokumentace.

P15 | Ovérila kompetentni osoba, zda ma | Pozorovani, dotaz na pacienta,
nemocny pii propusténi k dispozici | kontrola dokumentace.
tiStény edukacni material vcetné
kontaktu na stimulacni pracoviste?

KRITERIA VYSLEDKU

V1 | Byl nemocnému zaveden periferni Pozorovani kompetentni osoby,
zilni katétr dle platného SOP? dotaz na pacienta, kontrola

dokumentace.

V2 | Byla nemocnému bezpecné poddna | Pozorovani kompetentni osoby,
antibiotickd profylaxe? dotaz na pacienta, kontrola

dokumentace.

V3 | Byla nemocnému bezpecné podana
premedikace?

V4 | Byla zajisténa vhodna edukace Pozorovani kompetentni osoby,
tykajici se dodrzovani klidového dotaz na pacienta, kontrola
rezimu po vykonu? dokumentace.

V5 | Byly vyuzity dostupné pomiicky Pozorovéni, dotaz na pacienta,
k zajisténi dodrzovani klidového dotaz na zaméstnavatele.
rezimu?

V6 | Byly nemocnému pravidelné Pozorovani kompetentni osoby,
monitorovany fyziologické funkce? | dotaz na  pacienta, kontrola

dokumentace.

V7 | Byla nemocnému pravidelné Pozorovani kompetentni osoby,
kontrolovéana rana? dotaz na pacienta, kontrola

dokumentace.

V8 | Mél nemocny pii propusténi Pozorovani kompetentni osoby,
k dispozici tistény edukacni materidl | dotaz na  pacienta, kontrola
véetné kontaktu na stimulaéni dokumentace.

pracoviSté?

Vyhodnoceni vysledkii auditu:

Za kazdou kladnou odpovéd’ je 1 bod
Vyborna péce — 33 — 31 bodil
Vyhovujici péce — 30 — 28 boda
Nekomplexni péce — 27 — 25bodt
Nedostate¢na péce — 26 a méné boda
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