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ABSTRAKT

BARTOVA, LucieEdukani proces u pacienta s kardiostimulatorem
(Bakaldska prace). Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s., eitugpvalifikace: bakal&
Vedouci prace: MUDr. Jaroslav Sulitka, Praha 2@135.

Tématem bakatdké prace je aplikace edukdho procesu u pacienta
s kardiostimulatorem. Prace je réfha na dv casti. Teoretick&ast se sklada ze dvou
kapitol. Prvni kapitola se zabyva charakteristikonemocgni, jejim rozalenim,
etiopatogenezi, klinickymi ffznaky, l€bou, komplikacemi. Druhou kapitolou jsou
specifika |€by pomoci kardiostimulatoru, historie a popissproje, indik&ni kritéria,
postup pi implantaci gistroje. Sowdasti této kapitoly je popis defibrilace u pacienta
s kardiostimulatorem.

Praktickouc¢ast tvdi popis samotné edukace a nastedplikace edukaniho
procesu u pacienta s kardiostimuladtorem. Pacient piiyat akutré, pro synkopu,
nasledg zjisttn AVB IIl., napojen na déasnou kardiostimulaci a pot&igravovan
k implantaci trvalého kardiostimulatoru. Eddké& proces realizovan v fséhu

hospitalizacena koronarni jednotce intenzivriiepé

Zawr bakaldské prace obohacuji 8veduk&ni tabulky. Prvni je wena pro
pacienty, kté se gipravuji na implantaci kardiostimulatoru. Druha kdtni tabulka se

zan®iuje na rezim po implantaci kardiostimulatoru.

Kli¢cova slova: Kardiovaskularni onemaeon Kardiostimulator. OS&tvatelska

p&e.Eduk&niproces.



ABSTRACT

BARTOVA, Lucie. Edukani proces u pacienta s kardiostimulatorem.
(Bakaldska prace). Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s., estugpvalifikace: bakal&
Vedouci prace: MUDr. Jaroslav Sulitka, Praha 2@135.

Thetopic my thesis is the application of educaloproces in patiens with
cardiostimulator. The thesis is dividend into twartp. Theoretacal part is composed of
two chapters.The first one deals with the charaties of the disease, its classification,
etiopathogenesis, clinical sings, therapy and caapbns. The second charter deals
with specifics of the pacemaker therapy, historgl dascriptionof a device, indication
criteria and technice of implantation of a devibescription of defibrillation in patient

with cardiostimulator also is involved in this cheap

The practical part describes educatiealfitand subsequently application of the
educational proces of our patiens with cardiostatarl The patient was admitted butely
for syncope, afterwards AVB Ill. was diagnosed, lmderwent temporary
cardiostimulation and later he was prepared for lamgation of permanent
cardiostimulator. Educational proces was realizethe course of the hospitalization at

the coronary intensive care unit.

The conclusion of my thesis enrichet by educattab&es, dedicated to patiens
being prepared for implantation of cardiostimulatdhe second educational table

focuses on the regime after implantation of catdiugator.

Keywords: Cardiovascular diseases. Cardiostimulato Nursing care.

Educational process.



PREDMLUVA

Bakal&ska prace prezentuje problematiku edukace pacienta
s kardiostimulatorem. Jedna se o edukaci v obkestiiovaskularniho onemogmi,
implantace kardiostimulatoru a nasledného dodrZzovahimu v Zivot s gistrojem.
Hlavnim pgednttem této prace je ukazat, jakabe byt pacient vhodnym #pobem
edukovan o daném tématu.

Prace je zagtena na oblast mi blizkou, nebfsem se p své praci setkavala
se Sirokym spektrem paciént postizenych kardiovaskularnim oneméaim.

U mnohych z nich bylo jedinyrfeSenim implantovat kardiostimulator.

Prace je roztlena na 2¢asti, teoretickou a praktickou. V teoretickésti se
nabizi zakladni informace o onemeénf jeho charakteru, druhu a nasledujicibéé
pomoci implantace kardiostimulatoru. Tyto poznatkyphou pomoci vSeobecnym
sestram p zpracovavani edukaiho procesu, ale také samotnému pacientovi o jeho
onemocgni a moznostech ¢éy.

Praktick&¢ast popisuje a vyhodnocuje edakaproces u konkrétniho pacienta
s poruchou srdmiho rytmu. Na zaklagdziskanych podrobnych informaci od pacienta
byl navrhnuty a zrealizovany eduka plan, ktery byl rozélen do ti eduk&nich
jednotek.

Ucelem prace bylo podat pacientovi informace o damblpmatice vhodnou
formou pomoci edukaiho procesu.

Prace je uena zejména pro vSeobecné sestry, kteryfizemslouzit jako
praivodce edukéniho procesu.

Touto cestou bych rada p#avala vedoucimu bakdatké prace
MUDr. Jaroslavu Sulitkovi za odbornou pomoceass, ktery mi poskytl i zpracovani
bakald&ské prace. Mé pattovani pati také Bc. Karoli Stuchlikové za pomoc
a poskytnuti materidlovych podkiad praci a PhDr. DuSanu Syslovi, PhD., MPH za
cenné rady aifpominky tykajicich se tématu bak&lké prace.
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SEZNAM ZKRATEK

AED automaticky externi defibrilator
apod. a podokin

atd. a tak dale

AVB atrioventrikularni blok

BMI body mass index

cca cirka

cm centimetr

CZK centralni zilni katetr

D dech

EKG elektrokardiografie

GCS glascowcomascale

ICD implantabilni kardioverter defibrilator
ICHS ischemicka choroba skaeé

INR international normalized ratio — mezinarodafmalizovany porér
J joule

kg kilogram

m metr

min minuta

P puls

PAD peroralni antidiabetika

pr. piklad

Rh Rhesus faktor

RTG rentgen

S sekunda

SRT srdeni resynchronizéni terapie
tj. to je

TK krevni tlak

torr torr — jednotka tlaku

1T télesna teplota

tzv. tak zvan

V. vena — zila



SEZNAM CIZICH SLOV

Ablace sneseni

Akutni naléhavy, neodkladny

Anemie chudokrevnost

Antiarytmika |€iva k upra¥ poruch srdéniho rytmu
Arytmie poruchy srdsiho rytmu
Asynchronni nesoudoby, nesasny

Asystolie zéstava @¢hu

Bradykardie zpomalena skuhé ¢innost

Bronchoskopie Pmé pozorovani sliznice bronchronchoskopem

Cyanoticky ¢lovék s promodralym zbarvenimike
Cystoskopie Pmé pozorovani mmveho néchyre cystoskopem

Elektrokardiografie grafické zaznamenavani &nde&innosti

Edukace vychova, vyovani

Embolie nahlé ucpani tepny
Ergometrie metoda vyJewani tlesné vykonnostilovéka
Hemotorax krev v pohrudéni duting
Hyperthyredza zvysSena funkce stitné zlazy
Hypotenze snizeny tlak

Hypothyre6za snizena funkce S§titnéyzlaz
Hypovolemie snizeny objem cirkulujici krve
Hypoxémie nedostatek kysliku v krvi
Implantace vpraveniistroje do &la

Impuls podsit

Individualni tykajici se jen jednoho jedince
Ireverzibilni nezvratny

Kardialni srdeni

Kardiostimulator
Kardioverze
Katetrizace
Multifokalni

pistroj povzbuzujici srdce k vyssi frekvenci
Uprava srdeiho rytmu elektrickym vybojem
zavedeni katetru

mnoholozZiskovy



Pacemaker kardiostimulator

Palpitace buseni srdce

Paroxysmalni zachvatovity
Pneumothorax vzduch v pohruémi dutins
Puls tep

Respir&ni dechova

Reverzibilni zvratny

Subjektivni osobni

Syndrom seskupentipnaki charakterizujicich @itou chorobnou jednotku
Synkopa nahla kratkodoba ztrataomi
Tachykardie zrychlena srétd ¢innost
Tonus svalové n&p

v. subclavia podkikova Zila



UvoD

T¢lo kazdého jedince je velice dokonale serme. Kazda hika, ¢i kazdy organ
zde zastava uitou funkci. Nedé séici, Ze je zde &co pebyte&ného. | ges to, Ze uz
zname fyziologii a patofyziologii jednotlivych bék a orgar, je stale co zkoumat.
Musime vSak uznat, Ze v dneSnim 21. stoleti je onedlina takové urovni, kdy dokaze
mnohdy zachranit Zivot, ktery by jindjovek ztratil.

Lidské srdce ,bije“ pblizn¢ 70 krat za minutu, pak nam jednoduchou
matematikou vyjde, Ze za 1 rok vykon& 36 792 O@®istPri praimérné délce lidského
Zivota 70 let jsou to 2 575 440 000 tep

Implantace kardiostimulatoru je jednou ze Zivothraiujicich metod. Jedna
se 0 malou operaci, kteraide byt provedenaiznymi zpisoby.

V pribéhu mé praxe jsem se setkalaiznymi reakcemi paciett kterym byla
oznamena diagndza arytmie a naslednou aplikacidatimiulatoru. Pacienti mnohdy
piemysli nad slovy, které jim 8&f |ékar a dalSi informace ohlednnasledujicich
zakroli a |&by casto nevnimaji. Vznika u nich nejistota, stractkodt, rozpaky &asto
maji strach se zeptat.

Cilem nasi bakatéké prace je fiblizit t¢mto pacienim informace formou
eduka&nich karet, které proérbudou srozumitelné a pochopitelné a zmirni jegibhvy

a strach.
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1 KARDIOVASKULARNI ONEMOCN ENIi

Srdce je schopno pracovat befpzitt 24 hodin, po cely Zivatlovéka a k tomu,
aby mohlo plnit suj Ukol, tj. precerpavat okystienou krev z plic do celéhela, musi
byt pohagno elektrickymi impulzy. Takové impulzy vznikaji jedinegném atvaru,
ktery je tvden specializovanymi lilkami schopnymi elektrické impulzy vytket (tento
Gtvar v pravé srd@i sini se jmenuje sinusovy uzel).

Srdce se zadinych podminek fyzického a duSevniho klidu staHtg&venci
60-80 stafh za minutu. Pokudlovék vykonava zvySenou fyzickati psychickou zatz,
pak se srdmi frekvence zvySuje ipsré tak, aby srdce stdo zabezpeéit zvySené
pozadavky naifvod okysltené krve a dlezitych Zivin pro cely organismus, aigjné
na frekvenci 100-180 puizza minutu. Ve spanku a u trénovanych jetlise niize
srdeni frekvence snizit i pod 60impuilzza minutu aniZz by to znamenalo ohroZeni
spravnych funkci organismu.

Aby se srdce mohlo stahovat koordino¥ammusi byt elektrické impulzy
rozvadny po vSech oblastech staého svalu rovnorrné. Tento systém vodivych drah
se nazyva fevodni systém srdei. Ze sinusového uzlu je elektricky impultepadn
po sfiové gepazce k siokomorovému uzlu, kde se rychlost vedeni vzéuzbomaluje
a dale pokréuje tzv. Hisovym svazkem na svalovinu komor. VSd&ipeno tak, aby
se srdce a jeh&asti (sik a komory) mohly stahovat ve vzajemné navaznolsyi,kg/lo
zajiSeno co nejefektivgSi precerpani maximalniho objemu krve do vSeéhsti
lidského tla.

Arytmie jsou poruchy sraaiho rytmu. Tyto poruchy jsou vysledkem
negimeéirené tvorby, nebo nespravnéhoreyodu elektrickych vzrugh v srdci.
Ve wtSing pripadi si pacient fitomnost poruchy srdaiho rytmu ani newdomuje, ale
je fada poruch, které se projevuji zachvatovitou, regio/alou formou.

Rytmus pak riZze byt rychlejSi, nez je obvyklé (tachyarytmie)bagomalejsi,
nez je obvyklé (bradyarytmie). Pacienti, ktenaji gridruzené zakladni onemasn
srdce, jsou ve &Sim nebezpd néslednych komplikaci, nez ti, u kterych
se nepravidelnosti srei akce u jinak zdravého, nepostizeného srdce.
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1.1 Arytmie

Je porucha rytmu srdce, charakterizovana neprawidekrdeénim tepem. Nize se
jednat o teba je o jeden vynechany Uder, nebiwenmit zavaz¥si rdz a zpsobit, ze

srdce tepe nepravidelmebo velmi rychl&i pomalu v prodlouZzenych intervalech.

Sinusové arytmie

1) Sinusova tachykardie — zvySena frekvence nad 9Q/4kire pravidelna.

2) Sinusova bradykardie — snizena frekvence pod 60/&Rice pravidelna.

3) Respir&ni sinusova arytmie — tvorba vzructy sinoatrialnim uzlu se &ni
v zavislosti na dychani. iPnadechu se mitnzpomali, pi vydechu mirg
zrychli.

4) Nerespiréni sinusova arytmie — neni zavisla na dychani, eegnu starSich
osob nap na podklad medikamentdzni tdby digitalis.

5) Sinusova zastava — blokada vzniku v sinoatrialndia.u

6) Sick sinus syndrom = syndrom chorého sinu — pastipgevodniho systému

v sinich, maizné formy.

Supraventrikularni arytmie

1) Supraventrikularnijfgdtasné stahy (extrasystoly) — jedna saedfasny shovy
stah.

2) Supraventrikularnitachykardie — jedna se o 3 a sfahi s frekvenci > 100/min
vychazejicich z oblasti sinéi sinokomorového spojeni, frekvence komor
obvykle 140-220/min.

3) Fibrilace sini (mih&ni sini) — nepravideln& tvarbaulzi v sini
frekvence sini &n¢ nad300/min, nepravidelna stahé akce.

4) Flutter sini (kmitani sini) — zcela pravideltihnost sini s frekvenci 250-
350/min, ma typicky tzv. pilovity tvar na EKG.

5) Putujici pacemaker — vzruchy vznikaji nejen v sinéabim uzlu ale sotasré
i v jinych ¢innych heterotropnich centrech automacie v sirdrékjsou mezi
atrioventrikularnim a sinoatrialnim uzlem.

6) Multifokalni atrialni tachykardie — podobna jakgutujiciho pacemakeru, ale je
zde vyrazna tachykardie.
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Komorové arytmie

1)

2)

3)

4)

5)

Komorové pediasné stahy (extrasystoly) — &&s$€ji vznikaji ve svalovig
komor.

Fibrilace komor (mihani komor) — chaoticka elelkéaktivita vedouci k rychle
se opakujicim neinnym kontrakcim svalovych vldken a komor a timaktaw
ob¢hu. Béli se na primarni, sekundarni, tercialni.

Flutter komor (kmitani komor) — ojedily vyskyt, gipomina sinusoidu

o frekvenci 180-220/min.

Komorova tachykardie €asto ji gedchazi komorové extrasystoly, frekvence
140-220/min.

Komorova zastava — svalovina komor neni elektriekgivovana. Na EKG

nejsou znamy elektrické aktivity komor.

Z&kladni rozdéleni poruch vedeni vzruchu:

1)

Sinoatrialni blokadda — je dysrytmieii miz je vedeni impulzu ze sinoatrialniho
uzlu zpomaleno, nebo blokovano.¢ID se: 1stupg je zpomalené vedeni,

2 stupd je neuplnyast&ny blok, 3 stup# je uplny blok.

2) Atriovetrikularni blokada (AV blok) — je poruSenigvod vzruchu ze sini

3)

4)

na komory. 1.-3. stugn

Raménkové blokady -t blokack jednoho z ramének dochazi k p&ad
aktivaci gislusné komory. Bli se: blok levého raménka, blok pravého raménka,
levy pfedni hemiblok, levy zadni hemiblok, bifascikularrblokady,
trifascikularni blokada.

Syndrom komorové prexcitace — vzruch ze sini madwy Sti mimo grirozenou
cestu, taky pomoci abnormalnich svalovyclistki, které urychluji pevod

vzruchu ze sini na komory.
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1.2 Etiopatogeneze arytmii

Arytmie se mohou vyskytovat jak ve zdravém srdak i onemocwni srdce,
nebo z jinych fcin. V mnoha pipadech nelze dostupnymi diagnostickymi metodami
prokazat strukturni onemogm srdce.

Pricinou arytmie niZze byt jakékoliv onemoemi srdce. Arytmie je velmiastou
znamkou srdsiho onemocEni. Poruchy rytmu byvaji pravidelnym nélezem
u akutniho infarktu myokardu, velndiasté jsou také u sréleich vad, myokarditid,
perikarditid a kardiomyopatii.

Arytmie vyvolava jak nizka, tak vysokd koncentradeasliku v krvi, nizka
koncentrace magnezia a vysoka koncentrace kal@kaNkoncentrace drasliku zvySuje
citivost myokardu na digitalis, takZze arytmie pakohou vznikat i fi obvyklych
lé¢ebnych davkach digoxinu.

VétSina ekt pouzivanych k pottgeni arytmii (antiarytmik) rize sodasre
vyvolavat arytmie — maji tzv. proarytmickyigek a to i pi obvyklé I&ebné davce.
Predavkovani digitalisem vede k arytmiim pravidelBpravidlacim je zavazgsi nebo
pokratilejSi srdé€ni onemocani, tim je pravdpodobrjsi, Ze antiarytmika i digitalis
arytmii vyvolaji.

Arytmie doprovazi také endokrinni poruchy. Hypgre6za se pravidein
projevuje sinusovou tachykardii aube byt gicinou fibrilace sini. Hypothyredzu
provazi sinusova bradykardie.

Arytmie mohou byt podmimé vegetativhim systémem. ZvySeny tonus vagu
(parasympatikotonie) fize vyvolat krond bradykardie i fibrilaci sini. ZvySeny tonus
sympatiku (sympatikotonie) usnage vznik supraventrikularnich arytmii, komorovych
extrasystol, komorové tachykardie a fibrilace komor

Akutni infekce, zejména bronchopneumonie, mohou nemocnych
s ischemickou sraai chorobou vyvolat fibrilaci sini, vzagni jiné arytmie. Podob&
tomu byva u plicni embolie, hypotenze, hypovolérhigoxémie a anémie.

Mezi dalSi vlivy vyvolavajici arytmie pétchirurgické vykony, endoskopicka
vySeteni jako je bronchoskopie, gastroskopie, cystoskopi srdéni katetrizace
(KOLAR et al., 2009).
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1.3 Kilinicky obraz

Subjektivni vnimani rychlého, nebo nepravidelnétdesiho rytmu jako pocit
negijemného buSeni srdce (palpitace) je individudlidivisi na psychické vnimavosti
pacienta. Nktefi nevnimaji ani ghy komorové tachykardie. Oproti tomu neurastgéni
jedinci se mohou citit ohroZeni na ziwqiri sinovych extrasystolach, které sktgina
pacienti ani neu¢domuije.

Poklesne-li fi arytmii u pacienta sr@d@i minutovy objem, objevuji se klinické
piiznaky téngi pravidelré. Tato ndhla okhova znéna se projevi bdl pocitem dusnosti
z plicniho ngstnani, nebo pocitem slabosti ze sniZzenitgku krve organy. Pokles
praitoku krve mozkem se projevi Zmou psychiky nemocného. SniZzeni minutového
pomalejSi je srdmi akce), cim déle arytmie trva a&im je pokrailejSi srdeni
onemocgni. U pacieni s fyziologicky fungujicim myokardem se vlivem
kompenzanich mechanisfh nemusi mirgsi pokles minutového objemu Kklinicky
projevit (nap. nekteré osoby nevnimaji ani zachvat komorové tachdikar

Znamky kratkodobé nebo trvalé zstavglob— srdéni synkopa, Adamsovy-
Stokesovy zachvaty a nahla smrt aana bezwdomi podmigné nahle vzniklou,
piechodnou nebo trvalou zastavoltlolb, tedy aplnym ferusenim fecerpavaci funkce
srdce. Zastava @¢hu u arytmii nastava vlivem nadme rychlé srdéni akce a oznaje
se jako tachykardicka forma st zastavy, nebo vlivem nadmmé pomalé srdéni
akce a oznalje se jako bradykardickd forma skdé zastavy. Zakladni klinickou
znamkou déletrvajici srdei zastavy je ztratatdomi a vymizeni pulzu.

Srdeéni (kardialni) synkopa je kratkodoba ztrattdemi zmisobena zastavou
ob¢hu na dobu kolem 5s. Pacienti maji zpravidla na tdidobi retrogradni amnézii
(ztratu panati). Jen vzac# byva tato synkopa bez amnézie. Pacienti nabywaidomi
po rekolika vtefinach acasto jsou dezorientovani. Mozna je také presynkkgha
se jedna o vi@ovou asystolii. Pacient neztragidomi, ale udava zatmi pred @ima
Ci zavrd.

Adamsgiv-Stokesiv zachvat je ozrgni pro bez&domi s ketemi, podmigné
delSi okthovou zastavou, vice nez 15s. Pacient nahle upadndez¢domi, je
cyanoticky, ma rozgéné zornice, nehmatny pulz. Po cca 10-158hoke zastavy
se objevuji kece a apneustické dychani (oje#lén hlasité chtivé dechy po dlouhych
pauzach). Obvykle se do 30€demi obnovi, pacient byva dezorientovany. Tento
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zachvat je nutno odliSit odiéového stavu § epilepsii, fi niz ma pacient ddb
hmatny pulz a v ohlieji byva brunata ¢erveny.

Trvalda zastava @hu nastdva obvykle poigruSeni peCerpavaci srdmi
¢innosti  trvajicim déle nez 20s. Viihu zastavy vznikd zprvu fechodné
(reverzibilni) poSkozeni mozkovych biky pozdji, trva-li zastava othu déle nez
6 minut — dochazi k nezvratnému (ireverzibilnima¥kozeni mozku.

Znamky s¥dcici pro trvalou zastavu ¢bu jsou bezg&domi, nehmatny pulz,
nentiitelny krevni tlak, nefitomnost dechu, neslySitelna stde akce a rozgéné
nereaguijici zornice. Obvykle za 10-20 minut ustdad&KG vesSkera elektricka aktivita
srdce (KOLAR et al., 2009; SOVOVAREHOROVA, 2004).

1.4 Diagnostika arytmii

Jednd se o souhrn vy&ati, na jejichz zakladje mozno wit spravny druh
poruchy srdéniho rytmu = diagnozu a nasledefektivre zahajit I€bu (@, laboratorni

metody, zobrazovaci metody atd.).

Elektrokardiologické metody

Tyto metody maji v diagnostice arytmii rozhodujigznam. B stavajici arytmii
je nejcennjsi dvanactisvodovy standardni zaznam EKG. Monitand srdéniho rytmu
pomoci hrudnich elektrod napojenych na EKG moni@israz EKG lze také na dalku
sledovat telemetricky.

Ambulantni monitorovani EKG (Holterovo monitorovaa umouje zji¥'ovat
arytmie pacient u kterych je vdob vySeteni fyziologicky rytmus, ale je
pravdEpodobné, Ze se arytmie objevuje paroxysthdirachvatovit). Touto metodou
|ze posuzovat zaznam EKG po dobu 24-48 hodin.

Zapisov@ arytmii zvany eventrecorder aatranstelefonfénps EKG kivky
od pacienta do zdravotnickéhorizeni umo#uje posuzovat arytmie, které se vyskytu;ji
zcela ojedisle a Ize je obtiz&izachytit i 24-48hodinovém Holter@vmonitorovani.

Zevni epizodni zaznamnik zvany looprecorderijstmj, ktery monitoruje po
dobu rekolika dni az tydri trvale srdeéni aktivitu. Ri obtiZzich stiskne pacient sptha

zapisovée, ¢imz zahaji zapis do elektronické pampiistroje a zaznamena stwé
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rytmus za obdobi &kolika minut ed a po stisku spite. Pokud tepova frekvence
preska@i predem nastavené hranicéigroj se aktivuje bez vlivu pacienta.

Implantabilni epizodni zaznamnik se pouzZiva u gudti s velmi vzacnymi
arytmiemi. Implantuje se do podkozi na hrudnikuyapgernald vlevo a niize
se ponechat na méspo dobu 1 roku. Pacient aktivujéigiroj spindem gi obtiZich.
Tento spinaprilozi na pokoZzku v migtimplantace. Zaznam je ukladan do elektronické
pantti.

Zaznam EKG zjicnu (jicnové EKG) se provadi tehkiyyz ve standardnim
zdznamu EKG neni patrna aktivita sini a tudiz meozno stanovit fgsnou diagnézu
arytmie. Snimani se¢ge pomoci elektrody zavédé do jicnu do hloubky asi 40cm od
fezali. V této oblasti jicen naléha na levoui,sh tak se elektrodou snima EKG
Z povrchu sia.

Intrakardialni giovy elektrokardiogram je invazivni vy$ehi, @i némz
se elektroda zavadi za skiaskopické kontroly deésiré z punkce podkékové nebo

jugularni zily. Indikace k tomuto vydeni jsou stejné, jako u jicnového EKG.

Provokaéni testy

Pfi podezeni na arytmie vyvolané fyzickou #at nebo ischémii myokardu
se pouziva stuvana ergometricka z@t. Ergometrické vys&tni se mize provadt
pouze na dale vybaveném pracovisti s moznosti defibrilace a fdemni resuscitace.

Neba zadvazna arytmiefpzazi mize ohrozit Zivot pacienta.

Elektrofyziologické vySeteni

Je nejpinosrejSi diagnosticka metoda u paci@rd arytmiemi. VySeétje se pi
ném prevodni systém (tzv. hisografické vy&ati), funkce sinusoveho uzlu (stanoveni
tzv. zotavovacih@asu sinusového uzlu), programovou stimulaci sikbmor se da
arytmie reprodukovat a posoudit mechanismus i nj&jtbo vzniku. Tyto Udaje jsou
dilezité @i zvazovani léebného postupu (KOLR et al., 2009).

1.5 Principy &by arytmii

Lécba arytmii je indikovana u paciénkde se jiz arytmie projevujefignaky

ze snizeni minutového objemu nebo synkopami. Takgacient, kteri procklali
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komorovou tachykardii, nebo fibrilaci komor mimodubi akutniho infarktu myokardu
a jsou ohroZeni rizikem recidivy. dddy Ize o profylaktické l&¢ uvazovat také
u asymptomatickych pacignts organickym poSkozenim srdce a vysokym rizikem
vzniku zavaznych arytmii.

Obecr plati zdsada, Zze asymptomatické arytmie sechedéba@’ antiarytmika

sama mohou vyvolat poruchy rytmu (tzv. proarytmicinek antiarytmik).

Farmakologicka terapie

Léky pouzivané v k¢ arytmii se nazyvaji antiarytmika. Mechanismu#ku
je nizny a jednotlivd antiarytmikatgobi individualg. Pouziva sefidéni antiarytmik
podle VaughanWilliamse, ktery rodd antiarytmika podle pevladajiciho dinku

na buri¢né arovni. Tato klasifikace poskytuje voditko prambinaci &chto 1éki.

Nefarmakologicka terapie

K této I&€b¢ jsou indikovani pacienti s zZivot ohrozujicimi, hesiynamicky
zavaznymi nebo symptomatickymi supraventrikularnianikomorovymi arytmiemi.
Vybér jednotlivych I€ebnych metod je individualni. Zavisi na zhodnocéypu
arytmie, jeji zavaznosti a na zakladni srdechorolg, ktera ji pisobi.

Nefarmakologické  k&ebné metody iedstavuji vagové  manévry,
elektroimpulsoterapie (tj. kardioverze, kardiostiaue), katetrizéni ablace, implantace

kardioverteru-defibrilatoru, téa chirurgicka.

Vagové manévry se pouzivaji kepuSeni  zachvatu éhkterych
supraventrikularnich arytmii. Ratzde gedevsSim masaz karotického sinu (ta nebyva
acinnd u flutteru a fibrilace sini), usilovny vydeploti uzavené glottis (tzv. Valsalw
manévr), vyvolani zvracivého reflexu, pdani oblteje do ledové vody. Podstatou
téchto manéwr je navozeni vysokého tonu vagu.

Elektricka defibrilace a kardioverze jsokddné metody, které se pouzivaii p
lécb¢ tachyarytmii. Termin defibrilace je vyhrazen prieké&rickou I&bu fibrilace
komor, termin kardioverze pro ostatni tachyarytriektricky vyboj s energii 50-400J
vyvola @i zevni defibrilaci pechod® Uplnou depolarizaci celého srdce, tj. vybiti
veSkeré vzruchotvorné tkaipacemaket). Celkova depolarizace takgrhod® prerusi
i ektopickou aktivitu srdce (tj. arytmii) a umozmaby se uplatnilo automatické centrum

srdeniho rytmu, ktery nejrychleji vytud novy vzruch.
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Kardiostimulace je ebnou metodou pomalych sttéch rytmi. Jeji podstatou
je opakované rytmické dra&ai srdce stejnosénnym proudem nizké intenzity,
piivadénym do srdce elektrodou ze zevniho zdroje — katidigatoru.

P¥i srde&ni resynchronizani terapii — je cilem Uprava poruchy stde

asynchronie.

Podstatou katetrizai ablace — je zaeni 1izrné velké srdéni tkare (myokardu,
pievodniho systému), jeZz je odpowma za vznik arytmie. Z&éni pisobi energie
aplikovana specialnim katétrem do kritickéasti. Nefasgji se pouziva
vysokofrekvegini proud, coz je v s@asné dob nejvice roz§ena ablani technika tzv.
radiofrekverni ablace. Tk& je posSkozovana tepein(termicky). Tato léba je
indikovana u ¥tSiny symptomatickych supraventrikularnich tachgkiaru sihoveé
tachykardie nebo flutteru sini a u idiopatické koove tachykardie. U komorovych
tachykardii vyskytujicich se po infarktu myokardujelikace ke katetrizami ablaci
omezena, nehooblast vzniku tachykardie je velmi rozsahla a Zugilze obtizi

eliminovat.

Implantabilnikardioverter-defibrilator(ICD ~implaablecardioverter /
defibrilator) — je to soustava skladajici se zwld® [istroje a elektrod. #stroj se
implantuje do podktkové krajiny. Elektrody se zav§d transvenozé (punkci
podklickové Zzily) do pravostrannych skaech oddili (prava si, prava komora).
ICD umoziuje monitorovat srdmi akci, rozpoznavat zavaznou komorovou
tachyarytmii (komorovou tachykardii nebo fibrilacg epizodu ulozit do patti
pristroje.

ICD je vybaven funkcemi:

1) antitachykardickou stimulaci — coZ je salvansiii s haprogramovanym
vazebnym intervalem, kteraide grerusit EZici komorovou tachykardii.

2) kardioverzi s nizkou energii vyboje (2-5 J)erit také niZze ukorit
komorovou tachykardii.

3) defibrilaci s vysokou energii vyboje (do 30 &ery kron& ukorteni

komorové tachykardie je schopen zruSit i komorofioulaci.
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Pro kazdého pacienta se uvedené funkce individuahodré naprogramuiji.
ICD je schopen fungovat jako kardiostimulator. kadii k implantaci ICD jsou zavazné
tzv. maligni komoroveé tachykardie (komorova tachylig flutter a fibrilace komor),

které rychle vedou k zastawebehu, bez¢domi a smrti.

Chirurgicka terapie supraventrikularnich arytmii\jessowtasnosti omezena az
na vyjimky na vytvéeni mnohéetnych linearnich lézi v levé sini (ggpact obou
sinich) k prevenci fibrilace sini. Byva indikovamgacieni operovanych zi/odu jiné
indikace nap pii ndhra@ chlopre. Chirurgicka 1éba komorovych tachyarytmii tkvi
v piesném stanoveni arytmogenni oblasti myokardu a rggiekci (vysti) nebo
kryodestrukci. Je vyhrazena pro pacienty, u ktefgchrone lécby arytmie indikovan
kardiochirurgicky vykon jetz jiného divodu (KOLAR et al., 2009).
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2 LECBA POMOCI KARDIOSTIMULATORU

Kardiostimulace je zakladni terapii u paciestarytmiemi s pomalou sreld
frekvenci. Z&kladem je stimulace srdce elektrickenergii v nadprahové intengit
(impuls), ktera vede k vyvolani stazeni srdce (SOAQLUKL., 2005).

Stimulaci Izeridit ¢innost srdce v libovolné frekvenci.

Kardiostimulace sedi:
1) Podle |€éebného fistupu na deasnou (zevni, neboli externi) a trvalou

(implantabilni).

2) Podle umisini stimul&ni elektrody (elektrod) na jednodutinovoun(®iou nebo
komorovou), dvoudutinovou gdkomorovou) nebo vicedutinovou.
3) Podle zfisobu stimulace na kardiostimulaci s pevnou frekivdasynchronni)

a podle patby.

Mezinarodni oznateni rezimu kardiostimulace

K ozna&ovani jednotlivych rezirin kardiostimulace se pouziva mezinarodni koéd
tii, pop. ¢tyt pismen. Prvni pismeno ziiestimulovanou dutinu, druhé dutinu, z niz
se snima elektricka aktivita:

A — atrium = st

V — ventriculus = komora

D — double = obdutiny
Treti pismeno udava rezim stimuléatoru — pod|egint:

| — inhibited = inhibéni

T — triggered = spousti

D — dualdemand = oboji
Ctvrté pismeno ufesiuje typ stimulatoru:

M — multiprogramovatelny

P — programovatelny

R — frekvering reagujici(KOLAR et al., 2009)

Docasna kardiostimulace se pouziw@gevsim u symtomatickychrgthodnych
bradykardii tzn. u akutnich stavk peroperénimu zajiséni u rtizikovych pacierit

s asymptomatickymi bradykardiemi nebo ke zvladnakiutni poruchy stimutani
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soustavy trvalého kardiostimulatoru. Mégasto se tato metoda uzivd ke zruSeni
recidivujicich tachyarytmii — flutteru sinipsivé tachykardie a komorové tachykardie.

NejcastjSi metodou deasné stimulace srdce je nitrozilni neboli
transvenoznikardiostimulace. Elektroda se zavadihabdu pravé komory négstji
podklickovou, nebo jugularni Zilou. Nejrychleji a nejbeszpgi se zavadi polotuha
stimulani elektroda za skiaskopické kontroly. Za kontrelgktrokardiografické se
zavadji specialni plovouci elektrody — tentotgob je ale zdlouh&jsi a stimulace
nebyva dlouhodabucinna.

Stimulace sini — musi byt zachovanaokiomorové vedeni. Transezofagedln
lze v urgentnich fipadech stimulovat sén Kardiostimulace f&s neporuSenou &iu
hrudniku se provadi v neodkladnych situacich sp@oid adhezivnimi elektrodami.
Tato stimulace se provadi u pacient beze¢domi, nebo P analgezii. Pouziva

se vysokd voltaz (50 J a vice).

Trvalda kardiostimulace je débna metoda chronickych pomalych ryjtm
PouZivaji se kardiostimulatory implantované do mik nefastji do podklickové
krajiny a elektrody zavamé do oblasti mezikomorového septa nitroZilnifistopem.
U dvoudutinovych kardiostimulator se pozivaji d¥ elektrody, z nichz jedna je
umisena v sini a druha v kone.

Z praktického hlediska Ize rozliSityti zakladni zfisoby kardiostimulace:
stimulaci komor, stimulaci sini, stimulaci dvoucdhatvou (shokomorovou) a stimulaci
frekventn¢é reagujici (indikovanou pro pacienty Ktenejsou schopni zvysit tepovou
frekvenci i fyzicke zatzi).

V posledni dob se pouziva k k¢ srde&niho selhavani u pacieénts poruchou

nitrokomorového vedeni sréi@ resynchronizéni terapie.

Srde&ni resynchronizéni terapie (SRT) je nefarmakologick&édna metoda
pokrctilého chronického sramiho selhavani. Jejim cilem je Uprava poruchy &ride
synchronie (tj. satasného stahu levé i pravé komory). Srderesynchronizace
se dosahuje tzv. biventrikularni stimulaci. Tatordkastimul&ni metoda spiiva
v zavedeni specialni elektrody dekteré z ¥tvi koronarniho sinu (nad levou komoru),
druhé elektrody do dutiny pravé komory igti elektrody do pravé sinVhodné

natasovani kardiostimutmich podgta v jednotlivych srdénich oddilech nasledn
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vede k synchronizaci stahlevé i pravé komory a tim ke zlepSeni funkce srdce
(KOLAR et al., 2009).

2.1 Historie kardiostimulatorua

O elektrické drazehi kosterniho a srdaiho svalu se pokusil Galvani v 18.
stoleti. Prvni asgsnou kardiostimulaci proved! Gould v roce 1929 wtdj jehozZ srdce
stimuloval jehlovymi elektrodami. Neinvazivni traosakalnikardiostimulace byla
poprvé uspsSné provedena Zollem vroce 1952 u nemocného s Adaynsov
Stokesovym zachvatem a v roce 1958 Furman poprwvédgatimul&ni cévku Zilnim
piistupem. Prvni zpravy o dasné kardiostimulaci u nemocného s infarktem myshkar
komplikovanym Uplnou #ibkomorovou blokaddou jsou od Lasserse a Julian&uw ro
1968 (HANDL, 2007; KOLAR et al., 2009).

2.2 Charakteristika kardiostimulatoru

Kardiostimulator (pacemaker) jetigtroj, ktery se pouzivaiplécbé poruch
srdeniho rytmu majicich charakter bradykardii, kdygenfiakologicka l&ba nedinna.

Je to mala, hladka, kovova kréka 0,7cm tlusta, 4,5cm Sirokd, 5cm dlouha,
z nichz vychazi jeden azitkardiostimul&ni elektrody.Ma miniaturni elektrické
obvody, které umaiiji reakci kardiostimulatoru na stav srdce a pevhaterii, ktera
zaji¥uje, Ze kardiostimulator @ize vydavat elektrické impulsy po dobékolika let.

Funguje jako sinoatrialni uzel, nebai@omorovy uzel, takZze upravi tepna
normalni frekvenci. Kardiostimulator vytkidelektrické vyboje, které jsou nasleédn
prostednictvim elektrod fenaseny na srdei svalovinu, kde iniciuji srd@i kontrakci.
Frekvenci takovychto signalze upravit dle pdgieb pacienta.

Elektroda se sklada z velmi tenkého kovového drminutého izolujicim
plastem. Existuji kardiostimulatory sedtva elektrodami — jedna elektroda je urrist

v sini a druh& v konte.Dle typu arytmie se implantujecity typ kardiostimulatoru.

Obecnr existuji ¥i rizné typy kardiostimulatér
1) Sinové kardiostimulatory (kéd AAIl: sové inhibované) stimuluji 8i Tyto

jsou uzivané pro pacienty se syndromem chorého ¢Bick sinus
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syndromem). Sinoatrialni uzel nefunguje sptawpZ znamen4a, Ze se &in
nestahuji dostateé. Pro uZziti tohoto typu kardiostimuldtoru musi byt
normalni funkce siokomorového uzlu.

2) Komorové Kkardiostimulatory (kéd VVI:  komorové inloane,
jednodutinova komorova stimulace), stimuluji komoryfento typ
kardiostimulatoru je uzivan zejména u padiesffibrilaci sini a &kterym
stuprém siiokomorové blokady.

3) Dvoudutinové kardiostimulatory (kdd DDD: dvoudutud@ddvojité zavislé)
maji dw elektrody, které stimuluji jak istak komoru. DDD
kardiostimulatory mohou byt tak uZity u paciense shokomorovou

blokadou nebo se syndromem choreho sinu.

VétSina kardiostimulatdr méa i razné funkce:

1)

2)

3)

Funkce stimuléni — kardiostimulator vydava elektrické impulsyZaachovava
srdeéni ¢innost.

Funkce detetni — kardiostimulator detekuje (Zji§e), kdy tepe srdce
spontans, a timto zgsobem rozpoznava, kdy je elektricka stimulaceqimwta
a kdy ne. Nkteti pacienti patebuji kardiostimuladtor pouze ojedie.
Kardiostimulator automaticky detekuje, kdy ma vyuapuls.

Funkce frekveéni odpowdi — zabudovany senzor detekuje, jak velkowzat
organismus vykonava arippasobuje srdéni frekvenci tak, aby byla vhodna
stupni zatizeni. Je-li zatizeni velké, kardiosti@moit reaguje rychlejSim
vydavanim elektrickych impuis Je-li organismus v klidu, kardiostimulator
funguje o pomalejSi frekvenci. Je-li za kédem kastimulatoru AAI, VVI nebo
DDD pismeno R, znamena to, Ze kardiostimulator wet#ognost frekvetni
odpowdi. Takové kardiostimulatory jsou obsjné implantovany u pacieff
kteti jsou fyzicky aktivni.

2.3 Indikaéni kritéria

Indikaci k d@&asné kardiostimulaci jsou akutni bradyarytmie, werkth

piedpokladame udpravu asi do 10udnJednd se o symptomatické bradyarytmie

pii akutnim infarktu myokardu, myokarditigti predavkovani bradykardizujicimi l€ky,
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pii intoxikacich, @i nahlé poruSe trvalé kardiostimulace, nebo k peraipimu
zajiseni rizikovych pacient. Docasna kardiostimulace se mé&fasto uziva ke zruSeni
tachyarytmii. Pokud se stav, ktery vedl| k vyznarangmii, upravi, déasna stimulace
se zruSi. Pokud vyznamna bradyarytnietywvava, indikuje se trvala kardiostimulace.
Indikace k trvalé kardiostimulaci vychazi z hodawoicklinického stavu pacienta,
splreni indikaéniho kritéria podle diagn6zy a Wty vhodného kardiostimuwaiho

rezimu.

Uplatiuji se 2 hlediska v rozhodovani:

1) Hledisko elektrokardiografické — zg#ti uritého druhu pevodni poruchy,
nag. siiokomorové blokady, sinusové zastavy, sinusova lxadlye.

2) Hledisko klinické — zaloZené ngifpmnosti iznaki — synkopy, presynkopy,
srdeni selhani, nebo syndrom nizkého minutového objgiinoradykardii.

Trvalda kardiostimulace zlepSi kvalitu Zivota a wopkost pacierit

Indikace k trvalé kardiostimulaci podle dopéenych postup Ceské
kardiologické spolénosti pro implantaci kardiostimulatoe roku 2009 jsou:

Ziskana atrioventrikularni blokada — kompletni AWkada, trvala nebo
intermitentni spojeno alespos jednou komplikaci (symptomatickd bradykardie,
meéstnava srdéni slabost),

- AVB II. stuprg, trvalaci intermitentnispojena se symptomatickou bradyKardi

- fibrilace, flutter sini spojené s AVB II.-lll. stap,

- asymptomaticki AVB Il. stugnl. typu,

- symptomaticka trvala AVB I. stugnspojena s bradykardii nebo bifascikularni

nebo trifascikularniblokadou ,

- symptomaticka AVB II. stuphll. typu trvala nebo intermitentni (SQUEK,

2011; KOLAR et al., 2009).

2.4 Popis implantace kardiostimulatoru

Pokud pacient pétbuje kardiostimulator trvaly, je nutno citr jaky typ
kardiostimulatoru je pro & vhodny. Pacient jerddre edukovan. Red implantaci
se musi provést EKG zaznantasto je provatho Holterovo monitorovani —

24hodinovy, nebo 48hodinovy zaznam EKG. Pacienji aenepiji od flnoci pred
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dnem implantace kardiostimulatoru, upozorni na gider ged vykonem zavedena
periferni kanyla a podana premedikace.

Implantace kardiostimulatoru je mala operace &audyje w&kolikadenni
hospitalizaci. Kardiostimulator je implantovan pki¥i nad nebo pod levy prsni sval.
Je-li implantovan fimo pod kZi, nazyva se podkoZzni (subkutanni) implantacikdyi
je kardiostimulator implantovan pod prsni sval plamtace pod sval (submuskularni).
NejcastjSi zpisob zavaehi elektrod je do srdce — endokardialni.

Béhem vykonu jsou pacienti uloZzeni na specialnil, stnisto zakroku je
desinfikovano, zbyvajictast tla zakryta sterilnimi rouSkami. Nad pacientem byva
umisen zesilové rentgenovehoistroje, ktery pomaharpzavadni kardiostimulatoru
na spravné misto. iPimplantaci kardiostimulatoru se pouZziva mistnieatlivéni.
Po ndiznuti Kize a podkozni tka&nse zavede z vpichu do podiové Zily jedna nebo
dvé elektrody aZ do srdce a pod rentgenovou kontreijejich konec spra¥rumisti.
O vhodné poloze elektrody (elektrod) se [Ekareswdei elektrickou stimulaci
ze zevniho stimulatoru, ktery st@asré dovoluje zndtit dalSi parametry elektrického
okruhu.

Zawrem vykonu se napoji na elektrody kardiostimulatonisti se v podkozi
a rana se zasije wsbatelnymi stehy. Cely vykon trv&ilplizné 2 - 1 % hodiny (podle
toho zda je implantovarristroj s jednou, nebo se &waa elektrodami.

Po skokeni implantace jsou pacienti uloZeni idko, mohou jist a pit, pokud
léka nerekne jinak.

Ke snizeni rizika samovolnéhdemistni konce elektrody v srdci jeatbzité
zachovat po vykonu klid n@izku, obvykle do druhého dne a poté omezit pohybyiho
koncetinou na té stran kde je implantovan kardiostimulator. dita citlivost v misg
rany a mirny otok fetrvavaji zn¢ nékolik dni, ¢asto je pitomny i hematom v okoli
rany. Pokud nenastane komplikacé.ze se pacient sprchovat jiz 48 hodin po zakroku.

V nasledujicich 10ti dnech by pacient rér¥idit motorové vozidlo. Po dobu
4-6ti tydni by nengl zvedat pisluSné paze nad Uraveamene, hrat tenis, golf, kuzelky,
nentl by plavat, pouzivat vysav¥aa provadt podobnécinnosti. Také by v tomto
obdobi nendl zvedat pednety t&Z28i nez 5kg.

Pacient musi byt péen o nutnosti dochazky na pravidelné kontroly. konu
musi pacient dodrZovatdité zasady:

- pri navseve jakéhokoliv [ekée nahlasit, Ze je nositelem kardiostimulatoru,

- nesmi svéet elektrickym obloukem, nebo byt v blizkosti gu@ (mér nez 2m),
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- pri rehabilitaci nesmi dostat magnetoterapii, iontéfa,¢i diadynamik,
- legitimaci o kardiostimulatoru musi nosit staleebs,

- pravidelré chodit na kontroly utené kardiologem.

2.5 Komplikace implantace kardiostimulatoru

Pneumotorax, hemotorax, pneumohemotoraxétSimou vznikd g punkéni
technice v. subclavidesi se hrudni drenazi.

Hematom v kapse kardiostimulatoru vznika@sto pi nedostatéené hemostaze,
pii implantaci,fesi se ¥tSinou stagnim krvaceni.

Zaret v kapse stimulatordeSime antibiotiky celkay a lok&lnimi vyplachy,
ob¢as je nutna reimplantace stimulatoru zdgastrany.

Tromboza mze postihovat horni dutou Zilu, podidovou nebo axilarni Zilu —
ieSi se antikoagulai terapii.

Poskozeni elektrody - fip poruSe izolani vrstvy elektrody mize dojit
ke stimulaci pektoralniho svalu, zlomeni wadielektrody se Ki¥e projevovat
prodlouZzenim intervalu mezi stimuly.

Dislokace elektrody —&Sinou k ni dochazi prvni dny po implantaci a pieka
se na RTG, projevi se n@anou stimulacifeSenim je revize pozice elektrody.

Stimulace hrudnich svial mize k ni dojit isobenim unipolarnich stimulator
protoZe pouzdro stimulatoru je anoda (je to elaldraa niz probiha oxidiai reakce).

Stimulace branice — e mit givod ve vysSim stimutmim nagti, ale také
v perforaci stny pravé komory elektrodoug¢tinou je nutné repozice elektrody.

Dekubitus kapsy stimulatoru — vznika tlakem poazde kzZzi, reSi se excizi
a transpozici kapsy (tzn. Zmou polohy kapsy).

Tachykardie nekoeé smyky — vznikd mechanismem reentrji pmplantaci
dvoudutinového stimulatoru. Vzruch sefiSantegradé cestou stimukni elektrody
a retrograda vlastnim pevodnim systémem. Vyskytuje se u sysiéenzujicich i,
vyieSi se feprogramovani na DVIipnémz se prodlouZzi refrakterita sin

Infekce — bakteridlni endokarditida, vegetace tektodach - patf mezi
nejzavazujsi komplikace. Casté infekce &3inou zpisobi Staphylococcus aureus,
pozdni potom Staphylococcusepidermidis. Stavesé extrakci stimutaiho systému

na kardiochirurgii po antibiotickou clonou.

28



Silné elektromagnetické pole “epstavuje ohroZeni funkce stimuléatoru — je
zpisobeno faktory, jako jsou néptransformatorové stanice, okoli vedeni vysokého
napsti, elektrické svéeni obloukem nebo vygenhi magnetickou rezonanci apod. Tyto
zdroje mohou zjsobit inhibici stimulatoru, nebo ho poskodit.

K ovlivnéni funkce stimulatoru f¥e dojit i fi litotripsi, pri elektrokauterizaci
u chirurgickych vykod, pii aplikaci silného ionizéniho drazéni pi radioterapii,
pokud se aplikuje v blizkosti 20cm a blize, nebopouZziti bezp&nostniho detektoru
kovovych gedn®tt na letisti a jinde.

Doporiuje se pouzivani mobilniho telefonu ve vzdalenoasi 20cm

od pristroje a nenosit mobil na té stéamudniku, kde je ifistroj implantovan.

2.6 Defibrilace a AED

Pripadna defibrilace pacienta s kardiostimulatorem rezna, elektrody
se pilozi na pacienta klasickym #pobem, co nejdadle je to mozné
od kardiostimulatoru, aby elektricky vyboj proSedeem. Po defibrilaci je nutné

zkontrolovat funkci kardiostimulatoru.
Automaticky externi defibrilator (AED)

AED jsou vysoce sofistikovanéftiptroje, které vyhodnoti sréiei rytmus
postizeného a nasleglse stavaji ,pivodcem* zachrancefpresuscitaci. Jsou navrzeny

tak, aby s nimi mohla pracovat i laickarggmost. Bi spravném uZziti jsou bezfree.

Nikdy nedopordi provést vyboj, pokud by nebyl indikovan.
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3 OSETROVATELSKA PE CE

Jedna se o P& kterd se zagfuje na uspokojovani bio-psycho-socialnichiebt
pacienta. Je individualni a cilen&. 8asti oSdbvatelské pé&e je také edukmi ¢innost,
kterou provadi sestra.

3.1 OSefovatelska pé&e o pacienta ffed implantaci kardiostimulatoru

Pacient je poten lékd&em o ptibéhu vykonu. Po pateni je nutné podepsat
informovany souhlas pacienta s vykonem. Léky péad#& pacientovi dle ordinace
lekare. Pacientm nepodavame denigd vykonem tyto Iéky: PAD (peroralni
antidiabetika), inzulin (ten je aplikovan dle oraie |ék&e), beta-blokatory,
antikoagulancia, diuretika. Podavame je po vykdpiu.uzivani antikoagulancii musi
pacienti vysadit tyto Iéky &olik dni p'ed vykonem. Postupujeme dle ordinace iéka
(nutn& kontrola INR a glykémie).

V den vykonu ma pacient zavedenou femikperiferni kanylu (poip CZK), musi
sundat veSkeré Sperky, zubni protézu, jmyaod pilnoci, vyprazdiny. V pripac
zavedeného permanentniho dfmeého katetru jej ponechame na samospad. Qpiera
pole je vyholeno od pravého ramene ke sternu dagubavku.

Je dilezité klidné a vstcné jednani s pacientem, zodpovidat veSkeré jeho
dotazy, nepodemvat psychicky stav pacienta, snazit se minimakt®irach a Guzkost
z vykonu, nebanalizovat ani nezvelvat jeho obavy.

Pacient je v den vykonu pod antibiotickou clonawaaledss zpravidla 48 hodin.
Prevence trombembolické nemociie8i bandazemi dolnich keetin.

Aplikace premedikace je 30min.rgul zakrokem, dle zvyklosti pracowist
Pacient po aplikaci jiZ nesmi vstavatiZka a je odvezen na opéna sal s veSkerou

dokumentaci. Tam je uloZen na operiastil a napojen na monitor.

3.2 OSetovatelska pé€e o pacienta po implantaci kardiostimulatoru

Pacient je po fivezeni ze sélu uloZzen nazko jednotky intenzivni pe

ve vodorovné, fipadré lehce zvySené poloze d&imojen na monitor. Prvni hodinu
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sledujeme fyziologické funkce co 15min. a trvaledesni akci. VSe je nutno
zaznamenavat do dokumentace.

Pacient lezi 24 hodin na zadech, je®yuo tom, Ze se nesmi sdm posazovat ani
tocit, s horni koketinou na strahimplantovaného kardiostimulatoruie pohybovat
do vySe lokte. S pomoci sestry sézm pacientovi zvySit poloha do polosedu. V této
poloze se mZze pacient sam naji&t napit.

V pravidelnych intervalech dle ordinace lék&ontrolujeme hodnoty krevnich
odkerd, zejména u diabetika podavame léky. Dale sledujeme stav ofgéreany, zda
neprosakuje a odpad z drénu, pokud je zaveden.

Pacient musi mit na dosah signalidazaizeni a musi byt p@éen o jeho
ovladani. Samaejmosti je zajigini komfortu vyprazdovani. Oilezita je prevence
imobilizacniho syndromu. Pacientovi zajistime, abyl wSe na dosah ruky, a vedeme
jej k sebeobsluze.

Neustdle monitorujeme stawdomi a bolest pacienta. Dle pehby pacienta

a nasledné ordinace l&kamiZe sestra podat analgetika.

Druhy den po vykonu neni nutné dodrZovat klidoggim, ale aktivita pacienta
by mgla byt gimérend jeho stavu. Ghke kolem hiZzka je mozna pouze s dopomoci
sestry.

Provadi se kontrolni EKG zaznam, paki@ se v podavani antibiotik, [&kiz
bez omezeni. Stéle sledujeme, zda appgna@na neprosakuije.

Pokud je pacient bez komplikadii jinych potizi, mize byt pgelozen

na standardni odteni.

Treti den se provadi za aseptickych podmingkvae operéni rany a jeji
zhodnoceni. Vysazujeme i antibiotika dle ordinadeie.

Pokud je pacient bez komplikaci,ube byt propu®h do doméaci pé&. Red
propusénim je nutno pacienta poéitt o pravidelnych kontrolach v kardiostimard

ambulanci.

Osmy az desaty den jsou odstraystehy z opetai rany.

Tricaty den prvni kontrola v kardiologické ambulanci.
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4 EDUKACE A JEJi VYZNAM V OSET ROVATELSTVI

V modernim oSébvatelstvi pai edukace mezi jednu z priorifPod obecnym
pojmem je charakterizovana jako jevi fxterém dochazi k/pnosu informaci mezi
jednotlivymi subjekty. Vyznam slova je odvozertizsikeého educatio, vychovavani.”
(PRUCHA, 2005, s. 20). Edukace je proces, ktery prowdaieka po cely Zivot.
Je zarukou rozvoje osobnosti. Obsahem ethika procesu je deni, skrze které jsou
ziskavany wdomosti, zkuSenosti, dovednosti a navyky.

Edukace pdt do oSetovatelstvi, je jednim ze zakladnich funkci, &msii
lé¢ebného rezimu a vede ke zpracovani a konani. Eduykasobi celosté-pristupo\,
aspekty psychicke, fyzické, spoémské ovlivuji celého jedince.

Edukujeme nejen nemocné, pacienty v poslednidfiistézivota ale i zdravé
lidi, skupiny, kolektiv a jiné.

Vysledkem edukace je zma Zivotniho cile, zana zn&éna v Zivotnim stylu,
zlepSeni kvality Zivota jedince, skupiny.

Eduka&ni role sestry se v soasnosti povaZzuje zaubbZitou kompetenci
a zodpo¥dnost sestry, podle stupwzdlani mize byt sestrou edukatorkou. Zarave
také souvisi s rozvojem sesterské profese.

Edukant je subjekt aeni — pacient, rodina, skupina. Edukator je sestra
vykonavajici edukaci pacientovi, skupin

Eduka&ni prostedi je soubor psychosocialnich vliva vztali pasobicich
v eduk&nich procesech (rodinné, Skolni, skupinové nefanmakupinové formalni)
a faktorech (filmy, standardy).

Etické aspekty edukace s ohledem na pacienta pgedpokladem novych
vztahi mezi pacientem a zdravotnickym personalem. Zde jgnavané zasady Ucty
k osobnosti kazdého jednotlivce, jeho lidskéstdjnosti a zfisobilosti rozhodovat
0 Solz.

V oSetovatelské edukaci je peta respektovat prava a povinnosti pacienta.
S neefektivnosti edukace v a®etatelské praxi se @ieme setkat diky moznym
piekazkam u sestry, pacienta nebo ve zdravotnickémtémsy (NEMCOVA,
HLINKOVAa kol., 2010).
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Hlavni cile edukace pacienta

- zachovat zdravi a prevenci,

- dodrzovat léebny rezim po dobu nemoci,

- minimalizovat komplikace onemoéni,

- zlepsit kvalitu zivota,

- vykonavat denni aktivity,

- ¢init informované rozhodnuti,

- podpdit pacientovu autonomii ip rozhodovani (NEMCOVA, HLINKOVA
a kol., 2010).

Motivace v edukaci pacienta

Aby bylo chovani pacienta za&ené na zdravy Zivotni styl, nebo minimalizaci
vyskytu komplikaci nemoci, je p@ba vyuzivat souvislosti mezi jednotlivymi cilemi
edukace: kognitivnimi, afektivnimi a psychomotogiok. Vyznamné je posibvani
motivace na zkmu chovani a jednani. Motivace je jednim ze zakladrfaktof
ovlivaujicich usgsnost vychovno-vatlavaciho procesu.

Predpokladem efektivni edukace je aktivita edukanpacient). Edukace
pacienta probiha &Sinou v obdobi, kdy pacient neni v dobrém psydmckstavu.
Pricinou miZze byt nap. oznameni diagndzy, Spatna progndza apod. V tétaislosti je
nutné si ugdomit postaveni motivv procesu &eni.

Edukatai by nmli vytvaret priznivé podminky pro vznik motiva dolie ucit
jaké didaktické prosedky pozije pi edukaci (NEMCOVA, HLINKOVA, 2010).

Informovanost a informovany souhlas u pacienta fed implantaci

kardiostimulatoru

.Kazdy pacient pi poskytovani zdravotni pé ma pravo na uplatmi lidskych
prav a zékladnich svobod, které jsou zakotvenyaviiimiadu Ceské republiky, a to
predevsim v UstavCeské republiky, Listhzakladnich prav a svobod, Zakoo péi
o zdravi lidu a v mezinarodnich amluvéach, z niehizgjvyznam#si Umluva o lidskych

pravech a biomedicéh Tato otazka je takéeSena i VyhlaSkou o zdravotnické
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dokumentac#. 358/2006, v platném &ni, jejichz aktualizovanacinnost nabyla pravni
moci ke dni 1.4.2007(SUSTEK, 2007, s 29).

Ve zdravotnictvi se uplabvani zakladnich prav a lidskych svobod projevuje
tim, Ze vSechny zakroky, je mozno proveést za pokiynine byl poskytnut svobodny
informovany souhlas. Tato osoba musi kgdemiadre informovana o &elu a povaze
z&kroku, dsledcich i rizicich. Kazdy pacient musi mit moZresibodi se rozhodnout
o tom, zda sk souhlas se zakrokem tykajici se jeho osoby vystavnikoliv
(HASKOVCOVA, 2007, s. 26).

Uloha sestry v informovaném souhlasu

Hlavni Ulohou sestry ip poskytovani informaci mezi |ékm a pacientem je
vytvorit svym chovanim a jednanim bezpé a pijemné progsedi. Podle vyhlasky
¢. 424/2004 § 3 odstavecl, vSeobecné sestry jscaviagmy podavat poteni pouze
v ramci svych profesnich kompetengESestra je opravena, ale i povinna patit
pacienta o postupu 7 konkrétnim zdravotnickém vykonu, ktery sama \craswé
zpisobnosti opravene provadi“ (VONDRACEK, 2003, s. 32).

VSeobecna sestra je tedy nedilnoucésti zdravotnického tymu ate velmi
vyrazre svym chovanim ovlivnit psychiku pacientaed operaci. V ramci svych
kompetenci informuje pacienta o a®statelskych problémech a vykonech tykajicich se
implantace kardiostimulatoru. Dale vyhodnocuje,npj@ a poskytuje profesionalni
oSetovatelskou p& v predoperanim, perioperénim a pooperamim obdobi. Nikdy

neinformuje o stanovené diagndze, prognoze a pos&ipy.

Cile edukace pacienta ped implantaci kardiostimulatoru

Dulezitym cilem ped implantaci kardiostimulatoru je spravna motivace
pacienta, navozeni spoluprace a zisk@niéy. Mezi dalSi cile pa&t podpora pacienta,
piedavani informaci tak, aby dokazal pochopit podstaikroku. Zarovie se snazime,
aby pochopil vlastni roli v @ o své zdravi a ziskal &itou zodpo¥dnost. Vyukou
meénime jeho dovednosti,édomosti a navyky. fed kazdou edukaci diagnostikujeme,
jakého pacienta mamequl sebou a podle toho volime spravnou metodu itiedsy

edukace. Cil edukace byehbyt vzdy jednoznéné srozumitelny, konkrétni,ipnéireny
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vzdy pacientovym zkuSenostem, navazovat na eventuddlSi cile s moZnosti
kontrolovatelnosti (TOMANOVA, 2007, s. 183 — 188).

4.1 Edukaéni proces a jeho faze

Edukace v oSébvatelstvi je systematicky, logicky nasledny a pldany proces,
ve kterém probihaji Zinnosti, které se vzajemné ouinji. Jedna se o vzthvani
a Weni. Na tomto procesu se podili dva vzajérse ovliviujici (¢astnici: sestra jako

edukator a edukant (pacient, rodina).

Edukani proces je saiésti komplexni oS&tvatelské p& o pacienta, vychazi
z eduk&nich poteb (weni), pohotovosti a fpravenosti k metodologii daeni.
Je specificky podle toho, ve které je faze oneriocpacienta a realizuje se:
1. avodni — inicialni nap edukujeme pacienta, ktery jgigravovan k implantaci
trvalého kardiostimulatoru, ar@doperani a pooperéni pé&i.
2. prohlubujici - jak u pacienta doplnime informazekardiostimulatorech a Zivot
S nim.
3. kontinualni — po propusti do doméci p& se zamiujeme na adaptaci na zivot
pacienta s kardiostimuldtorem v domacim, profedionméa spoléenském prosedi.
4. reedukace — posouzeni, hledadicipy, pro kterou se nedia dosahnout cile
(NEMCOVA, HLINKOVA, 2010).

Nékdy se nedd dosadhnout pozadovaného chovani a musi se prawest

reedukace. Je peta udlat opitovné posouzeni a najitiginy, kvali kterym se

nam ned# dosahnout s pacientem stanovené cile.
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PACIENT = SESTRA

VYHODNOCEN(

bezprostiedni
zpétnd vazba

REALIZACE
EDUKACE

¢as a prostredi,

faze edukacni
jednotky

Cyklicky charakter edukace je dany fazemi edulkiao procesu, které na sebe

EDUKACNI
POSUZOVAN(

edukaéni potfeby,

pohotovostk uceni,

bariéry uceni,
styl uceni

PLANOVAN(
EDUKACE

priority edukace,

cilea obsah,

metody a
edukacni material

EDUKACNI
DIAGNOSTIKA

védomosti,
zruénosti,
postoj

navazuji, kde kazda nasledujici faze je zavislgredchazejici.

1. Faze posuzovani -sestry by mly pii tizeni eduk&niho procesu poznat
pacienta, event. jeho rodinnéiglusniky, které budou edukovat. Je nutné
zjistit, jaké jsou jejich paeby na edukaci, styl¢eni a pitomnost pekazek
pro weni (bariéry, zda tomu pacient rozumi). Posuzov@nimetoda
rozhodovani adeni — zjiséni udaji (veék, vzclani, mentélni drovg nazory

na zdravi-zdatnost, igkazky v deni, motivace), zjistit jakou motivaci

provadt, dbame na urowe kvalitu wwdomosti.

Kategorie v posuzovani —¢k, etnika, fyzicky stav, profil rodiny,
socialre ekonomické stavy, Zivotni styl, kultura, naboZenshodnoty,

postoje, adekvatnost, neadekvatnost rodinnych fumkcozungni sokasné

situace rodiny.
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. Faze eduk&ni diagnostiky — na zaklad adaji ziskanych edukaim
posuzovanim si sestra stanovi edwukadiagnozy, které se mohou tykat
deficiti ve wdomostech¢i postojich pacienta. Na zakkadjistni téchto

deficita si sestra promysli eduka plan.

. Faze planovani edukace podle:

. priorit v edukaci - tzn. ¢em je teba potiit pacienta nejtive, a co budedale
predmétem dalSi edukace,

. struktury edukace - jestli se uskénéjedna edukani jednotka, nebo bude
vice edukanich jednotek,

. cile — kognitivni (¢domostni, poznévaci), afektivni (postojové, silné
zazitky), behavioralni (psychomotorické),

. ¢asu —je pdeba uvazitas kdy a jak dlouho bude edukace probihat. P
planovani si promyslime i vy¢beduk&nich metod a pofitek pog.
techniky, kterou pouZzijeme k edukaci. Ré¥rne, dileZité si naplanovat,

. vybéru — Hi planovani si promyslime i vib eduk&nich metod

a pormicek pop. techniky, kterou pouzijeme k edukaci, régzne dilezité si
naplanovat,

. formy — podle pétu pacient, individualni, skupinova,

7. mista realizace — kde bude edukace probihat, musiysket na vytveéeni

piijemného prosedi a divéry ve vztahu s pacientem nebo rodinou.

. Faze realizace edukéniho planu — ma edukani jednotky, kazda ma své
faze — motivani, expozéni, fixatni a hodnotici. V motivani fazi usilujeme
0 vzbuzeni zdmu o problematiku dpgraveni edukant&i edukant na
prijeti novych \¥domosti. V expozni fazi zprostdkovavame noveé
informace, pop demonstrujeme postupy. Ve fthd fazi upeviujeme
poznatky a ziskané zZmosti pacienta nd&p procvicenim utitého postupu.
Ve fazi hodnoceni zji%ijeme, co se pacient nall jak zvladl néacvik
zrwenosti, jaké jsou jeho nazory na @m zpisobu Zivota, které se odthmo

v souvislosti s problémem se zdravim nebo chromtkgnemocanim

ocekava.
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5. Faze vyhodnoceni edukacezjistujeme, zda vysledky a cile byly sphy,
casténe splreny, nebo nebyly splimy. Na zaklad vyhodnoceni rizeme
uvazovat o ukoteni edukace, pok&avani v edukaci, nebo reedukaci
(NEMCOVA, HLINKOVA, 2010).

Prekazky v edukanim procesu

Duvodem neefektivnosti eduaiho procesu jsouipkazky, které neumozni
edukovat a dosahnout pozadovanyclhi.c¥ disledku &chto gekdzek nejsou pacienti
piipraveni gjmout informace, jsou nepozorniidkazky v edukaci mohou byt na st¢an

sester (edukatd), na stras pacieni (rodiny) nebo ve zdravotnickém systému.

PrekaZzky u sester (a jinych profesioihdlodilejicich se na edukach sestry

se mnohdy neciti byt kompetenttiidostatén¢ sebejisté P edukaci a své edukai
schopnosti povazuji za nedostaté. Nekdy sestryci lékafi mohou zpochyfovat
edukaci ve vztahu k efektivnosti.

Dostaténé se nepohlizi na schopnosti pacientdt se. Chybou je, pokud
negizpusobime edukaci vyvojovému stupni a stylgeni se edukanta, napjiné
metody volime fi edukaci dti a jiné i edukaci dosglych nebo pacierit
v geriatrickém ¥ku. Musime brat ohled i na to, Ze pacienti mohoti vady zraku,
sluchu apod. Najklad neni vhodné dat pacientovi, ktery Sgatidi nebo neuméist,
edukani list.

Mnohdy sestry neberou do Uvahy hodnoty a viru grdaj které se nemusi
shodovat s jejichiigswdéenim a niZe dojit k naruseni vzajemnéwdry ¢i spoluprace
pacienta. DalSifiekazkou nize byt, Ze sestry nedosté&te dokumentuji poskytovanou
p&i, coz mize také ovlivnit kvalitu i kvantitu edukace pacien{NEMCOVA,
HLINKOVA, 2010).

PrekdZzky u pacienta- stres zfisobeny akutnim a chronickym onemégaim

muze vyvolat strach a Uzkost, které mohou sniZzovativac a branit pacientovi
Vv procesu teni. Pacienta ovliwiji také osobni charakteristiky edukatora.
Popirani, odmitani eduk@ich poteb nebo nedostatek ochotyiepzit

zodpowdnost jsou zavazné psychickéekdzky dosahovani zZmy v jednani. Na
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pacienta také {(sobi negativni vliv nemockniho prostedi, jehoz dsledkem je
nedostatek soukromi, socialni izolace. TotdZen nepiznivé ovlivnit aktivni pristup
v rozhodovani a zasahovat do procesu edukace (NEMCELINKOVA, 2010).

Prekazky ve zdravotnickém systém{v materialni, technické, personalni,

organiz&ni a ridici oblasti) — nedostatekasu na edukaci vzhledem &asnému
propuséni pacienta z nemocnice uniege pouze kratky kontakt k navazani vztahu
duvery. Sestry by rdly byt schopné posoudit, co je prioritou v edukpm sebep#

v domacim prosgedi jeS¢ pred propudtnim pacienta.

Limity ovlivaujici edukaci v doméacim prdsti jsou nap omezeny péet
navstv a kratkycas vyhrazeny na jednu nasd disledkem ¥tSiho p@tu klienta.
Sestry musi fizptisobovat prosedi, aktivity a jejich vlastni moznosti dané sityac
proto by ngly byt tvorivé, inovativni a flexibilni.

Nevhodné prosedi, kde sestry edukuji pacienty, tispiva k dosahovani il
edukace. NlZe se jednat o nedostatek mista, soukromi, Biukpakované feruseni
edukace.

Ze strany administrativnich pracovhiknag. vedeni, pojiovny) i lékda se

edukaci pipisuje mala priorita.

Na eliminaci pétu zmirenych gekazek by bylo poeba, aby se edukace stala
standardni intervenci ve zdravotnické cipé& roving profesionalni i spol&nsko-
ekonomické. K tomu by #hy prispivat i sestry, které budou edukaci nejen préitic
realizovat, ale i vyhodnocovat (NEMCOVA, HLINKOVAR010).
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5 NAVRH EDUKACNIHO PROCESU U PACIENTA
S KARDIOSTIMULATOREM

V ramci edukaniho procesu je wdezité vytvdit plan edukace, kterym se
budemetidit béhem nasledného edukovani pacienta. Tento e€dikdan ma 5 fazi,

kterymi se musimé&dit, aby byla edukace komplexni a efektivni.

Zamér edukace
- Doséahnout maximalni informovanosti pacienta.
- Minimalizovat komplikace onemoéni.
- Dodrzovat I€ebny rezim v nemocnici i doma.
- Zlepsit kvalitu zivota pacienta.
- Nésledné kontrola edu&ai cinnosti.

5.1 Faze posuzovani

Pacient 64 lety F.G. byl f{jat6.3.2012 v 14:00 hod na koronarni jednotku
intenzivni pée. Byl grivezen rychlou zachrannou sluzbou pro slabost dediasu
kratkodobou synkopu. Pacient byijaty na jednotku intenzivni gé pro AVB lII. st.,
napojen na monitor, byly provedeny @dpbiologického materidlu a byl zajét zleva
do¢asnou kardiostimulaci. Beztipmnosti stenokardii¢ci dusnosti, po vypnuti
kardiostimulatoru vlastni srdei akce s frekvenci 20/min.. Pacient s ICHS, stav p
nestabilni angi& pectoris.

Pacient budeijpravovan k trvalé kardiostimulaci.

IDENTIFIKA CNi UDAJE
Jméno a Fijmeni: F. G.
Datum narozeni:0. 0. 1948
Rodinny stav: Zenaty
Bydlisté: Karvina

Nejblizsi pribuzny: manzelka

Statni prislusnost:CR
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Zaméstnani: dichodce

Datum a¢as prijeti: 6.3.2012 v 14:00 hod
Oddéleni: JIP

OSeftujici Iékai: MUDr. M. F.

Pohlavi: muz

Vék: 64 let

Telefonni ¢islo: 0000

Narodnost: ceska

Vzdélani: SS

Zakladni I1ékaiska diagnodza:

Symptomaticky AVB lII. st.

Pridruzené Iékarské diagnodzy:
- Ischemicka choroba sréig, stav po atace nestabilni anginy pectoris 2006.
- Po koronarografii v roce 2011 zjista nemoc jedné tepnyeSeno implantaci
stentu.
- Diabetes mellitus na PAD.
- Arterialni hypertenze.

- Stav po zlomenipravého bérce, nasletlplicni embolie 1972.

VITATNI FUNKCE PRI PRIJETI:

TK: 190/90 Torr - hypertenze

P: 72/minutu — normokardie

D: 22/minutu — tachypnoe

TT:36,7°C — afebrilni

Védomi: GCS 15

Pohyblivost: omezena

Krevni skupina a RH faktor: B negativni
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POSOUZENI FYZICKEHO STAVU, ZDRAVOTNICH PROBLEM
A EDUKACNICH POTREB: podle M. Gordonové

1. Podpora zdravi: pacient se snaZzi zvladat hospitalizaci co nejlépies Uzkost
a strach ze smrti, zdravotni stav je naruSeny,tnaéls z budoucnosti. Ma zajem
o informace ohledhnemoci a néasledné implantace kardiostimulatorbledem

ke stresu je nutno s pacientem opakévaovdit.

2. Vyziva: vySka 186 cm, hmotnost 102 kg, BMI 29,5 obezitatupr, rychlé
zmeény hmotnosti v poslednim obdobi neudava, snaZissgiavideld a stravu
piizptisobuje své nemoci — diabetes mellitul§jem tekutin kolem 2 litii/den,
pije cistou vodu a neslazenéaje, nekoti, alkohol gilezitostre. Problemy
s @ijmem potravy neudava, nesnasenlivost udava citrubBjeta ¢. 9
(diabetickd), dle ordinace I&a Dopomoc pacientovi dle geby.

3. Vyluéovéani: mikce bez potizi, iip hospitalizaci do m&oveé lahve (pacient
pouwen) a sledovana bilance tekutin. Defekace pravideto 2 dny, bez

problémi. Jiné zisoby ztraty tekutin pacient neguje.

4. Aktivita a odpocdinek: pacient udava brzké ranni vstavani a sparfek gen.
Pohybova aktivita omezena, pacient se citi unaveppchazky kratké,

kompenzani pomicky nepouziva. Sastanost v sebeobsluze dobra.

5. Vnimani: pacient je fi védomi, orientovany, spolupracuje, komunikuje, slySi
dolkie, pouziva dioptrické bryle nd&teni, pamt neporusSena, styl ¢eni
systematicky, logicky, pozornost stala. Vzhledemskesu z nemoci je nutno

mluvit na pacienta pomaleji, opakowaa ujif’ovat se, zda porozuihn

6. Sebepojeti:vzhledem k Uzkosti a strachu se pacient povaZzujgesanistu. Ma

strach z nemoci, z nasledného zakroku a Zivotadidstimulatorem.

7. Role a mezilidské vztahy:pacient neudava rodinné problémy, Zije spokojeny
Zivot s manzelkou v byt déti jiz dospElé. TéSi se na roli prarode, coz je jeho

silnd motivace.

8. Sexualita: udava, Ze je snizend, vice je pacientoviij@pné se vyjabvat.
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9. Zvladani zatze: nejwtsi zatz je pro pacienta zvladnuti nemoci a jajirmputi.

Pacient ma strach.

10.Zivotni hodnoty: pacient klade #taz na zdravi, zivot, zazemi, rodinu. Co se

ty¢e planu do budoucna, velice g8itha vnuka a chce s nim tragats.
11.Bezpe&nost a ochrana:bezpénost pacienta zaji&ta
12.Komfort: pacient je neklidny z nemocmiiho prostedi, velmi rozladny.

13.Jiné (rist a vyvoj): vSe probihé fyziologicky.

Profil rodiny— pacient bydli s manzZelkou ve dvoupokojovémépybdinném vztahy
jsou dobre, otec zeml v 60 letech na infarkt myokardu a matka 72 letea akutni

selhani ledvin. Oba synoveé jsou zdravi.

Socialné — ekonomicky stav —s manZelkou jsou obaichodci, Ziji skromgji, pacient
ma dostatek kamarédsousedskeé vztahy dobré. Synové jezdi na pravédelnstevy.

Zivotni styl — stravovaci navyky jsoufimnérené, pravidelna strava, dostatek tekutin.
Kultura — divadlo, knihy.

NaboZenstvi H4imskokatolické vyznani.

Hodnota —nejcenjSi je zdravi.

Postoj k nemoci pacient nema dostatek informaci ani zkuSenosginoaai.

Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkci —odina je schopna spolupracovat
a komunikovat, zajtdije pomoc a podporu pro pacienta.

Porozuméni soutasné situace rodinou +éka informoval rodinu o stavu a prognéze

pacienta. Rodina je schopna a ochotna spolupraqivgtéti o pacienta. Pacient se
shoduje s rodinou.
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Vstupni test

Vstupni test Ano, ne, nevim
Vite, co je to arytmie? ne

Znate ptibe¢h a rizika vaseho onemaogmi? ne

Vite, co je to kardiostimulator? ne

Mate fredstavu o Zivats kardiostimulatorem? ne

Vite, jaka omezeni tato implantacegstavuje? ne

Vite, co sledovat po implantaci kardiostimulatoru? ne

Jste dispenzarizovan v kardiologické ambulanci? ano

5.2 Faze — edukéni diagndzy

Deficit védomosti:

Deficit zrudnosti: v

o zakladni diagnéze
o pravech pacienta
0 medikaci
o rezimu na kororigeainotce

0 zavedenént@ném kardiostimulatoru

@l a nasledné implantaci kardiostimulatoru

gquloperani pripraw a pfibéhu vykonu
o klidovém rezimu
o funkci kardiostimulatoru

o zavedperiferniho katetru

o pregetmombembolické nemoci

0 zivat kardiostimulatorem

v nastal/rezimu s kardiostimulatorem

pé€i o periferni vstup

v{® datasny kardiostimulator
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- Deficit v postojich: obavy z nemoci
Uzkost a straclozitalizace
strach z implatace kardiostimulatoru
obavy astrach ze z®ny rezimu v zivot
s karstimulatorem

5.3 Faze — planovani

Podle priorit: 0 nemoci
o klidovém rezimu
o0 dasném kardiostimulatoru
o periferni kanyle
oipdoperani pripraw a pfibehu vykonu
o implantaci kardiostimaat

0 nastaveni rezimu s katimulatorem

Podle struktury: 3 eduk&ni jednotky po 25 minutach

Podle cili:
- Kognitivni — pacient ma &domosti o svém onemogmi, jeho iznacich
a phibéhu, postupu Kby, nutnosti dodrZzovat klidovy rezim, nutnosti iraptace
kardiostimulatoru, pibéhu zakroku, nasledném Ziwot s kardiostimulatorem
a zneng Zivotniho stylu.
- Afektivni — pacient si vytvd kladny gFistup ke spolupraci a @somuje si
nutnou akutni a aktuélni zmu v jeho Zivotnim stylu a nastaveném rezimu.

- Behavioralni— pacient dodrzuje klidovy rezim a dageny Zivotni rezim.

Podle mista realizacer nemocnénim prostedi, u fizka pacienta na koronarni jednotce

intenzivni pée, je nutné zajistit klid, ticho a soukromi.

Podle ¢asu: v den gijmu, v odpolednich az podéernich hodinach a dle aktualniho

stavu pacienta.
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Podle vykéru: vyklad, vysétlovani, rozhovor, nazorna ukazka a programoteni

pisemné porircky, diskuze.

Podle formy: individualni.

Typ edukace:tvodni (inicialni), prohlubujici afppropuséni pacienta do domaci ¢

- kontinualni.

Pomiicky: pisemné poricky, obrazky, publikace, brozury. Eduké tabulky, power

point.

5.4 Faze - realizace

1. EDUKA CNi JEDNOTKA

Téma: arytmie - @iciny, ptiznaky, komplikace a moznostilgy onemocani.

Misto edukace:u lizka pacienta na koronarni jednotce intenzivitepé

Casovy harmonogram:6.3.2012 od 17 do 17.25 hodin (25 minut).

Edukaéni forma: individudlni.

Metody: vyswtlovani, rozhovor, zodp@zeni otazek pacienta.

Pomiicky: pisemné porircky, papir, publikace, brozura.

Cil: Kognitivni — pacient nabyl &domosti o vzniku nemoci, rozezn& projevy nemaoci,
znd mozné postupydBy nemoci.

Afektivni — pacient verbalizuje spokojenost s &iaiskanymi ¥domostmi o chorab

Realizace prvni eduka&ni jednotky

- Motivaéni faze — povzbuzovat edukanta ke vzajemné spolupraci, atlsv
vyznam no¥ ziskanych ¥domosti.

- Expoziéni faze —popsat hlavni fiznaky onemoani, je dilezité informovat
pacienta o subjektivnim vnimani nepravidelného &rithe® rytmu, Ze to rive
vhimat jako nefljemné buSeni srdce. Zavisi to na psychické vnistavo
pacienta. Pokud sefipnaky objevuji pravidel) je mozno je vypozorovat.
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Zarover muze vzniknout pocit dusnosti. Pokud se objevi poawatdomi, nebo
pravidelné piznaky, je nutno vyhledat léka
Vysvétlit pacientovi, Ze pomoci vySeni jako jsou nap EKG, krevni

odkery nebo Holterovo monitorovani lékajisti o jaky druh poruchy srdeiho
rytmu jde a nasledn prokEhne |&€ba. Pacienta informujeme o moZnostech
farmakologické 1&by, nebo [éby pomoci implantace kardiostimulatoru.
Poukazeme na moznosti vzniku komplikaci, které ®sbuvs implantaci
kardiostimulatoru, a ujistime, Zze kazda komplikgaeereSitelna a pacient se
nemusi tolik obavat.iPnejasnostech objasnit podané informace.

- Fixaéni faze - zopakovani podstatnych informaci, shrnuti opakoghny
poznatk.

- Hodnotici faze - rozhovor, kladeni otdzek pacientovi, zhodnoceni

zodpowzenych otazek.

2. EDUKA CNi JEDNOTKA

Téma: Kardiostimuladtor — popis acharakteristikaigtroje, postup i implantaci
kardiostimulatoru a dodrZzovani rezimu po implantediostimulatoru.

Misto edukace:u lizka pacienta na koronarni jednotce intenzivitepé

Casovy harmonogram:7.3.2012 od 7.40 do 8.05 hodin (25 minut).

Edukaé¢ni forma: individudlni.

Metody: vyswtlovani, rozhovor, zodp@zeni otazek pacienta.

Pomiicky: pisemné poiircky, edukéni tabulka, publikace.

Cil: Kognitivni — pacient ma &omosti o kardiostimulatoru, jeho popisu, fan&sti
a nutnosti implantace,zna postup implantace katidiogatoru a u¢domuje
si dodrzovani klidového rezimu po implantaci kastiimulatoru.

Afektivni — pacient si uisdomuje vyznam implantace kardiostimulatoru.

Realizace druhé eduké#ni jednotky
- Motivaéni fdze — povzbuzovat pacienta ke vzajemné spolupraci, &tlisv
podstatu adlezitost no¥ ziskanych ¥domosti.
- Expoziéni faze — popsat pacientovi kardiostimulator jako maly, hhkadk
a kovovy pgistroj s miniaturnimi elektrickymi obvody, ktery senplantuje

pii poruchach srdmiho rytmu. Bistroj ma pevnou baterii, ktera vydrzi vydavat
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elektrické impulsy #kolik let. Vyswitlime pacientovi, Zze kardiostimulator
vytvéri elektrické vyboje, které jsourgndSeny na svalovinu srdce a nastedn
iniciuji kontrakci.

Vysvétlime pacientovi implantaci kardiostimulatoru. Rati nesmi fed
implantaci od filnoci jist a pit, zavedeme mu periferni kanylu. iBeme
pacientovi implantaci, Ze kardiostimulator mu budeeden podii po malém
nd&ezu nad nebo pod levy prsni sval.éhBm vykonu bude ulozen
na specialni &t a misto, kde se bude kardiostimulator zatvadoude
desinfikovano a zakryto rouSkami. PopiSeme nutpidsimnosti rentgenu, ktery
bude umisin nad pacientem, ten pomah& pavadni kardiostimulatoru
na spravné misto. Z&em se rana zasije vabatelnymi stehy. Délka vykonu je
piiblizné pal az 1 hodinu. Pacienta p&ime o nutnosti dodrzovani klidového
rezimu po implantaci kardiostmuléatoru.

Po vykonu je nutné, aby pacient dodrzoval klid bakl, wtSinou
do druhého dne, musi omezit pohyby horni datimou na té stran kde je
implantovan kardiostimulator.Po uloZeni pacienta lAzko ho podime o
piitomnosti zvukové signalizace a podame mu ji nakasky, aby byl dodrzen
klidovy rezim. VeSkeré€innosti musi provait za gitomnosti sestry.

Pacient je obeznamen <itou citlivosti v mist rany a mirnym otokem,
ktery obvykle petrvava wkolik dni. Je zde také mozZnost vzniku hematomu
v okoli rany.

- Fixaéni faze - celkovy souhrn vSech podstatnych informaci, olgasn
piipadnych nesrovnalosti.
- Hodnotici faze —zhodnotit, co se pacient naly kladenim otazek a naslednym

hodnocenim jeho odpedi.

3. EDUKA CNi JEDNOTKA

Téma: Zmena kvality Zivota s kardiostimulatorem, dodrzovawotniho rezimu.
Misto edukace:u liZka pacienta, koronarni jednotka intenzivrigpé

Casovy harmonogram:8.3.2012 od 14 do 14.25 hodin (25 minut).
Edukaéni forma: individualni.

Metody: vyklad, vyswtlovani, zodpowzeni otazek pacienta.

Pomicky: eduka&ni tabulka, informéni letaky.
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Cil: Kognitivni — pacient bude prokazovatdomosti o Zivat s kardiostimulatorem
a dodrzovani kebného rezimu. Pacient zna z4sady, které je nutdaZdvat v Zivol
s kardiostimulatorem.

Afektivni — pacient verbalizuje dostatekdomosti a vyjatlije spokojenost nad név

ziskanymi ¥domostmi od sestry.

Realizace feti edukatni jednotky
- Motivaéni faze —pripravit pacienta naigeti zmeny rezimu a Zzivotniho stylu,
vzbudit jeho zajem ve spoluprackjjpmnre prizpasobit atmosféru.
- Expoziéni fadze — béhem rozhovoru podat pacientovi podstatné informace
0 spravném Zzivotnim rezimu, o dodrZovaniciych zasad v Ziveat
s kardiostimulatorem, upozornit pacienta na zvy8eppatrnost P ruznych
aktivitach, poskytnou edukai tabulku,¢i broZuru.

Pacient by nei v nasledujicich deseti dnech po implantaci
kardiostimulatoruridit motorové vozidlo. Po dobu 4-6ti ty@lioy nengl zvedat
horni kortetinu na dané stramad Urové ramene, negt by hrat tenis, golf,
kuzelky, nemdl by plavat, pouzivat vysavaa vykonavat podobnéinnosti.
V této dol by nengl pacient zvedat iednety t¢Z8i nez 5kg. Pacient musi byt
také powdeno pravidelnych kontrolach, na které musi dochaetgislusné
kardiologické poradny.

Pacient musi po implantaci kardiostimulatoru dodatoucité zasady:
pii navstve jakéhokoliv I€ékée hlasit, Ze je nositelem kardiostimulatordi p
rehabilitaci nesmi dostat magnetoterapii, iontafaréapod., nesmi skt
elektrickym obloukem nebo byt v blizkosti $gai na mé& nez 2m. Pacient
musi sebou neustale nosifikaz o tom, Ze je nositelem kardiostimulatoru.

- Fixaéni faze — zopakovani a shrnuti vSech podanych informaci anéfja
piipadnych nesrovnalosti.
- Hodnotici faze —sestra zhodnoti, zda pacient pochopgileditost dodrzovani

zasad zivota s kardiostimulatorem.
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5.5 Faze — vyhodnoceni

Vyhodnoceni vstupniho a vystupniho testu

Vstupni test Vystupni test
ano, ne, nevim | ano, ne nevim

Vite, co je to arytmie? ne ano

Znéte ptibéh a rizika vaseho onemo#mi? ne ano

Vite, co je to kardiostimulator? ne ano

Mate redstavu o zivats kardiostimulatorem? ne ano

Vite, jakd omezeni tato implantaceg@stavuje? ne ano

Vite, co sledovat po implantaci kardiostimulatoru?e ano

Jste dispenzarizovan v kardiologické ambulanci? ano ano

Edukace prokhla ve tech 25 minutovych edukaich jednotkach uukka
pacienta, ktery i edukaci vybort spolupracoval. Bhem edukénich jednotek pacient
nabyl podstatnych &domosti o nemoci, &¢, nutnosti implantace kardiostimulatoru,
pochopil podstatu a nutnost provedeni zakroku. Fadzoceni vystupniho testu je
prokazatelné, Ze pacient nabylédemosti o chorofifunkci a dilezitosti
kardiostimulatoru, l&bném rezimu, dodrzovani zasad a nasledném é&zivot
s kardiostimulatorem.

Pacient je spokojeny se ziskanymddemostmi, diky kterym polevily jeho obavy
a strach.Edukani cile se poddo splnit a edukace je ukéana na zakladsplninych

cila.Proto nizeme povazovat edukaci za &Spou.

5.6 Doporueni pro praxi

Na zaklad zjiSttnych informaci, které ma pacient o chafoé implantaci
kardiostimulatoru¢i zasadach v Zivéts nim, je evidentni, Ze ziskavéani jakychkoliv

informaci (odborna literatura, internet, médiat&e nedostajici.
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Doporweni pro praxi je nasledné:

ZvySeni prezentace odbornych informaci o kardiovkskich onemocmich,
jejich moznosti |&y, dale o kardiostimulatorech, jejich funkci, iraptaci
a zasadach v zivds nim.

Vytvoreni pisemného edukaiho materialu o daném tématu.

Podpora vz&avani jednotlivych zdravotnickych pracovijkaby byla zvySena
efektivita edukace.

Uveédoneni si dilezitosti edukace pro pacienty, proto nalézt degtaasu na
rozhovor s pacientem, nebamirréni jeho strachu a obav patmezi priority,
nejen strohé podani informaci.

VyuZziti potencialu celého Iékského i sesterského tymu v oblasti edukace.
Prezentovani dané problematiky na i&kgch i nelékéskych kongresech. A to
nejen o onemoami ¢i implantaci kardiostimulatoru, alefgdevsSim o edukaci
pacieni. Pra& ty suzuje strach a Uzkost z pré nezndmého onemogm

a implantace kardiostimulatoru.
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ZAV ER

Kardiovaskularni onemo¢ni postihuje tisice lidi na celém &¥. Ficiny
mohou byt #@zné, od genetické predispozice po Spatny Zivotyl. frodlani
kteréhokoliv typu kardiovaskularniho onem&eh vyZzaduje zrénu Zivotniho rezimu.
Podstatna je dasna diagnostika adéa nemoci. Nesmi se opomenout informovanost
a navozeni spoluprace s pacientem.

Aby byl zajistn aktivni gistup pacienta k &&¢, ale také pozitivni vztah v jeho
mysSleni, je nutné pacienta neustale edukovat. Jesyndvié edukovany pacient je
zbaven utitych ,myta a predsudk”, které vyplyvaji z neznalosti dané problematiky.

V zawrecné praci jsem se snazila teoreticky shrnout nejeoblematiku
kardiovaskularnich onemog&mi a implantaci kardiostimulatoru, ale také vy
eduk&niho programu zdravoEn- vychovnymi ponickami a vytvéenim eduk&niho
matridlu pro pacienty. Tento material poslouzi nej& poskytnuti kvalitni
oSetovatelskeé pé&e, ale také jako edukai pomicka pro pacienty.

Cilem naSi prace bylo zhodnoceni efektivity edukacevyseni efektivity
eduka&niho procesu u pacienta s kardiostimulatorem foreauka&nich karet, které pro
né budou srozumitelné a pochopitelné. Rddae mi splinit cil své prace.

Zavedenim edukaiho programu uéthto pacient ve vSech specializovanych
pracovistich do praxe, by vedlo nejen k lepSi efékt [ééebného procesu, ale také

k celkové spokojenosti pacienta.
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