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ABSTRAKT

KOCIANOVA, Lenka. Edukace u pacienta se zavedenym kardiostimulatorem.
Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s., stupen kvalifikace: Bakalaf. Vedouci prace:
PhDr. Hana Belejova, PhD. Praha. 2011. s. 45

Tato bakalafska prace je ukazkou dulezitosti edukace u pacientu ve

zdravotnickych zafizenich po implantaci trvalého kardiostimulatoru.

Trvala kardiostimulace se fadi mezi 1éCebné metody srdecCnich arytmii, ale

i srde¢nich onemocnéni.

Tato bakalafska prace je rozdélena do dvou uUsekl a to na teoretickou Cast
a na praktickou Cast. V teoretické Casti je popsana otazka srdeCnich arytmii,
vySetfovaci metody, provedeni vykonu kardiostimulace a vznik pfipadnych
komplikaci. Prakticka Cast této prace se vénuje edukaci pacienta po implantaci
kardiostimulatoru. Je zaméfena na uceni, edukovani a informovani pacienta
novym vécem. V praktické casti je popsan edukacni proces u pacienta po
implantaci kardiostimulatoru, ktery byl hospitalizovan na jednotce intenzivni

péece.

Klicova slova: Edukacni proces, kardiostimulace, srdeCni arytmie, srde¢ni
blokady.



ABSTRACT

Kocianova, Lenka. Patient education with implantace Pacemaker.

College of Health, Public Service, the degree of qualification: Bachelor’'s
degree. Thesis supervisor: PhDr. Hana Belejova, PhD. Prague. 2011 th P. 45

This bachelor’s work is an example of the importace of education for patiens
in medical centres after implantation of permanent pacemaker.

Permanent paging is one of the methods of treatment of cardiac arrhythmias
but also heart dinase.

This bachelor’s work is dividend into two sections, on the theoretical and
practical part.

In the theoretical part is described by the question of cardiac arrhythmias,
investigative methods, execution of the pacing and the emergence of possible
complications.

The practical part of this work is dedicated to educating the patient after
implantation pacemeker. It is focused on learning and informing the patient new
things.

The practical part describes the educational process in a patient after

pacemaker implantation, who was hospitalized in intensive care.

Key words: educational process, Pacemaker, cardiac arrhythmias, heard block.



Predmluva

Hlavni divod vybéru tématu bakalafské prace s nazvem , Edukace u
pacientd se zavedenym kardiostimulatorem® bylo mé zaméstnani na koronarni
jednotce v nemocnici Pferové pfed nastupem na matefskou dovolenou, kde se
provadi implantace kardiostimulatoru.

Cilem, proC jsem si tohle téma bakalafské prace vybrala bylo to, abych
poukazala dulezitost na edukaci, ktera se provadi u pacientll se zavedenym
kardiostimulatorem. Pracuji na jednotce intenzivni péCe koronarni jednotky
v Pferové, kde se tyto kardiostimulatory implantuji. Je velice dulezité, aby
pacienti s implantovanym kardiostimulatorem si nepfipadali ménécenni a proto
je velikym ukolem oSetfovatelského personalu, aby v€as seznamili pacienta
s danou problematikou.

Material k teoretické Casti jsem Cerpala z odbornych knih vypujéenych
z védecké knihovny v Olomouci, dale z odbornych Casopisti a internetovych
zdroji. Podklady ke zpracovani praktické casti jsem ziskala rozhovorem
a pozorovani pacienta a dale jsem je shromazdila z |Iékafské a sesterské
dokumentace.

Tato prace je urCena zdravotnickym asistentim, diplomovanym
vSeobecnym sestram, ale také sestram a IékafUm na oddéleni koronarni

jednotky.
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uvoD

DocCasna, ale i trvala kardiostimulace se fadi mezi |éCebné metody
srdeCnich arytmii a srdeCnich onemocnéni. V dfivéjSich dobach slouzil
kardiostimulator jako zachrana lidského Zivota, nyni v dneSni pokrocilé
a vyspélé dobé dostava kardiostimulator novou podobu a c¢lovék s timto
pFistrojem muzZe vést dale plnohodnotny a kvalitni Zivot. Mnoho pacientl se
dale i po implantaci vraci ke svému stavajicimu zaméstnani a dokazi délat
bézné domaci prace, pfiméfené sportovat nebo i cestovat. Implantace
kardiostimulatoru mizZe pacienta ovlivnit i co se tyka psychické stranky, proto je
dilezita komunikace, edukace a motivace ke spolupraci. Na implantovany
kardiostimulator si musi kazdy pacient néjakou dobu zvykat. Existuji dvé
skupinky lidi, v prvni fadé jsou to pacienti, ktefi po implantaci kardiostimulatoru
nepocituji zadné problémy a v druhém pfipadé jsou to pacienti, ktefi reaguji na

implantaci kardiostimulatoru s obavami.

Kardiostimulator je ve své podstaté maly elektricky strojek, ktery dokaze
fidit to nejdalezitéjSi a to je nasSe srdce. Jedna se vétSinou o maly invazivni
zakrok, ktery se provadi na operaCnim salku za pfisné aseptickych podminek,

existuji vSak i zde rizika vzniku komplikaci nebo Spatného hojeni rany.

V dnedni dobé neustale roste pocet pacientl, ktefi maji implantovany
kardiostimulator, proto je velice dulezité a klade se obezfetnost a dulezitost na
informovanost a edukaci u pacientd. Pacient by mél byt Iékafem seznamen
a zasvécen do problematiky svoji nemoci a taky by mél byt edukovan
a informovan oSetfovatelskym personalem, jaké zmény nastanou po implantaci

kardiostimulatoru a ¢emu je dobré se vyvarovat.

Cilem prace je seznameni a zaméreni se na potfebu edukace u pacientl po
implantaci kardiostimulatoru. Seznameni se s danou problematikou a vysvétleni

zakladnich pojmu.
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TEORETICKA CAST

1 Kardiostimulace

Kardiostimulace se fadi mezi IéCebné metody srdeCnich poruch. Jedna se
zejména o srdecni poruchy rytmu, jakymi jsou bradykardie a arytmie. Podstatou
kardiostimulace je opakované rytmické drazdéni srdce stejnosmérnym
elektrickym proudem nizké intenzity, ktery se do srdce pfivadi ze zevniho zdroje

kardiostimularu.

Zdrojem impulst stejnposmérného proudu vyvolavajici kontrakce myokardu
je kardiostimulator, ze kterého jsou pfivadény do srdce impulsy elektrodami.

Stimulaci lze Fidit ginnost srdce v libovolné frekvenci.

Kardiostimulator je ve své podstaté maly elektricky pfistroj, ktery je zpravidla
implantovan do podkozi horniho kvadrantu prsniho svalu pod levou kli¢ni kost.
Pristroj se sklada z malé krabicky, ke které jsou pfipojeny jedna nebo dvé
kardiostimulacni elektrody (Kolar, 2003).

1.1 Déleni kardiostimulace

V zasadé lze kardiostimulaci rozdélit do tfech skupin na zevni, do¢asnou

a trvalou.

Zevni kardiostimulace
e nejCastéji se pouziva pfi prvni pomoci u akutné vzniklych stavl pfi

akutnim zasahu, napfiklad rychlou zachrannou sluzbou.

Docasna kardiostimulace
e pouziva se u akutnich indikaci pfi hemodynamicky zavazném stavu
v dusledku bradykardie €i v ohrozeni srde¢ni zastavou.
e pouziva se u léCby bradykardii, které mohou byt vyvolany Iéky, napfiklad
predavkovani dioxinem nebo jinymi farmaky.
e Vv naprosté vétSiné je transvendzni — punkéni cestou véna subklavia

zavedena pod RTG kontrolou jedna stimulaéni elektroda do hrotu pravé

12



komory a konec elektrody se pfipoji k doCasnému externimu
kardiostimulatoru, napfiklad EPG10.

Trvala kardiostimulace

pouziva trvaly kardiostimulator, ktery je implantovany pod kuzi, pfiemz
se elektrické podméty prenaseji k srdci endovazalné zavedenou
elektrodou — punkci podklickové zily pod skiaskopickou kontrolou. Cilem
je prava sin nebo prava komora a té se fika  jednodutinova
kardiostimulace anebo oba tyto srdeCni oddily a ta se nazyva
dvoudutinova kardiostimulace.

nalezenim stimulacniho mista s uspokojivymi stimulacnimi parametry je
stimulacni elektroda spojena s vlastnim kardiostimulatorem, ktery je
ulozeny ve vypreparované kapse Vv podkozi v prepektroralni oblasti
(Kolaf, 2003).

13



1.2 Historie kardiostimulatort

Ds&jiny kardiostimulace se jiz datuji ze starého Recka. Rekové vyuzivali
k 1é€eni pozoruhodnych vilastnosti nékterych ryb, které dokazali vyvinout

elektricky vyboj o napéti az nékolik set voltu.

e 1889 Mc William navrhl v Casopise vysilani elektrickych impulst do
neCinného srdce, které by mohlo vykonat srdec¢ni €innost.

e 1928 Mark Lidwell australsky doktor povedlo se mu zkonstruovat
prenosny kardiostimulator.

e 1929 Gould provedl uspéSnou kardiostimulaci u ditéte, jehoz srdce
stimuloval jehlami.

e 1950 John Hopla v Torontu zkonstruoval externi kardiostimulator.

e 1958 Prvni implantace kardiostimulatoru byla provedena ve Svédsku
vyzkumniky ElImqustem a Senningem.

e 1960 vznikly zinko-rtutové baterie

e 1961 byla provedena prvni implantace kardiostimulatoru v Némecku.

e 1965 prvni Ceskoslovensky kardiostimulator stimulujici jen v pfipadé
absence vlastniho rytmu.

e 1968 Ing. Netusil vytvofil prvni Ceskoslovenskou elektrodu

e 1970 kratkodobé uziti nuklearni energie pro kardiostimulatory.

e 1972 lithio-jodidova baterie vyznamné prodluzuje Zivotnost

e 1983 vznikly kardiostimulatory s pohybovymi senzory.

e 1986 vznikly kardiostimulatory s tepelnymi senzory.

e 1992kardiostimulator se systémem pfirozené kontroly kardiovaskularniho
systému.

e 1995 byla zavedena dvoudutinova stimulace (Novék, Lipoldova, 2006,

uZivatelska pfirucka Biotronik).

14



1.3 Indikace k implantaci kardiostimulatoru

Mezi indikace kimplantaci trvalého kardiostimulatoru patfi poruchy
srde¢niho rytmu, jako jsou bradykardie s hypotenzi s frekvenci obvykle pod
45 tepl za minutu. Indikacni kritéria implantaci trvalého kardiostimulatoru
vychazi z platnych doporuéeni kardiologie a arytmologie, ktera jsou doplnéna o

aktualni poznatky vyplyvajici z vysledkd a analyz.

Dulezitou soucasti inovovanych zasad je aplikace prvkld technologického
vyvoje v oblasti kardiostimulatort. Velice dulezity je i postup podle lege artis
(Archrmann,2004, Sovova, 2006).

1.3.1 Arytmie

Srdecni arytmii Ize popsat jako poruchu srde¢niho rytmu. VétSinou se jedna

o postizeni pfevodniho systému fidici ¢innosti srdce.

Poruchu srde¢niho rytmu zplsobuje chybna tvorba vzruchu, nebo chyba
Vv jejich Sifeni po srdeCnim svalu — jizvy v srdecnim svalu. Poruchy srde¢niho
rytmu mohou vyvolat i zmény hladin minerall napfiklad respiracni sinusova

arytmie, kdy se srdce pfi nadechu mirné zpomali a pfi vydechu mirné zrychli.

Také arytmie mohou vzniknout pfi zméné hladin hormond, pfi intoxikaci
alkoholem, po poziti 1ékd a jinych omamnych navykovych latek. Nej¢astéjSim
pfiznakem arytmie je pocit rychlého buSeni srdce, pocit svirani na hrudi az to
muze dojit k bolestem na hrudi, dusnosti a srdeCnimu selhani (Kolaf 2003,
Aschrmann, 2004).

Rozdéleni arytmie podle frekvence a podle mista vzniku

e bradyarytmii — frekvence pod 60 tepl za minutu

e tachyarytmii — frekvence nad 100 tepld za minutu

e supraventrikularni — vznika nad bifurkaci Hisova svazku v sinusovém
uzlu

o komorové — vznikaji distalné od bifurkace tedy v Tatarovych raméncich
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1.3.2 Sinoatrialni blokady (SA blokady)
Jejich podstatou je porucha pfevodu vzruchu ze sinusového uzlu na siné.
Sinoatrialni blokady se daji rozdélit do tfech stupnu

e SA blokada I. stupné — na EKG zaznamu nelze poznat, nevede ke
snizeni tepové frekvence

e SA blokada Il. stupné — projevuje se vypadkem komplexu, zde muize
byt blokada dvojiho typu a to Wenkebachova typu a Mobicova typu

e SA blokada lll. stupné — zde dochazi k vypadku komplext, dochazi zde
k porucham pfevodu vzruchu, na EKG chybi vina P i QRS komplex a pak

ji tézko odliSime od déletrvajici sinusové zastavy

Pfi¢ina vzniku sinoatrialnich blokad byva ischémie, chronické poskozeni SA

uzlu nebo zvySeni davky az intoxikace digitalisem.

Klinicky obraz vétSinou zavisi na délce pauzy, ktera vznikla v SA blokadé.
Dulezité je monitorovani EKG kfivky. Dlouhodoba pauza mizZe mit za nasledek
vznik synkopy nebo muze ohrozovat nemocného nahlou zastavou srdecni az
smrti (Kolar 2003, Aschrmann 2004).

1.3.3 Sinusova bradykardie

Sinusovou bradykardii myslime srdecni frekvenci po 60 tepl za minutu. Na
zaznamu EKG kfivky se bradykardie hodnoti jako pravidelny rytmus a akce je
pravidelna. U vyrazné bradykardie mize byt vina P oplostéla a vina T vysoka.
Tézkou sinusovou bradykardii nelze na EKG zaznamu odliSit od sinoatrialni

blokady Il. stupné.

Sinusovou bradykardii mizeme rozdélit na vyskyt fyziologicky a patologicky.
Fyziologicky se vyskytuje u trénovanych sportovcl u zdravych mladych osob a

ve spanku, kdy dochazi ke sniZzeni tonu sympatiku.

Patologicky se vyskytuje pfi hypotyredze, pfi predavkovani léky jako
napfiklad digitalisem a pfi krvaceni do mozku.
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1.3.4 Casteéna sifnokomorova blokada (AV blokada Il.stupné)

Tato porucha se da charakterizovat jako obCasné preruSeni prevodu
vzruchl ze sini na komory. Na zaznamu EKG se projevuje vypadkem jednoho

nebo i vice komplexti QRS.
Tato blokada se vyskytuje ve dvou typech

e blokada Wenckebachova typu
e blokada Mobitzova typu

Blokada Wenckebachova typu je charakterizovana jako porucha pfevodu

vzruchu v AV uzlu a také se ji fika intranodalni blokada.

PFic¢ina vzniku této blokady byva vétSinou zvySena aktivita vagu, mize se
také objevit i u trénovanych sportovcu a ve spanku. Také muze byt vyvolana

predavkovanim dioxinu nebo jinymi antiarytmiky.

Projevuje se na EKG zaznamu charakteristickym prodluzovanim doby P-Q
od jednoho komplexu QRS k dalSimu. AZ po urcitém poctu jeden komplex WRS
vymizi a zbude pouze vina P. Komplexy QRS u této blokady maji ve své
podstaté normalni tvar, vyjimecné se mohou rozSifovat. LéCba spociva

v dostatecné stimulaci Iékem Atropinem. (Lukl 2001).

Podstatou blokady Mobitzova typu je obCasny vypadek jednoho nebo i vice
komplexi QRS, aniz by pfedtim dochazelo k postupnému prodluzovani doby

P-Q. Komplexy QRS jsou rozsifené.

Pfi¢ina této blokady je vétSinou lokalizovana pod Hisovym svazkem. Jako
dal$i pficina se mulze jevit poskozeni pfevodni tkané. Tato blokada vznika

nejCastéji u onemocnéni ischemickych chorob srdecnich a u kariomyopatii.

Mezi klinicky obraz této blokady patfi nepfedvidatelnost dalSiho vyvoje.
Ojedinély vypadek komplexu QRS se muze nahle preklenout a mize vzniknout
pokrocily stupen blokady az zavazna bradykardie. Dullezity je monitor na EKG

zaznamu. Lécba této blokady spociva v implantaci kardiostimulatoru.

17



1.3.5 Uplna sinokomorova blokada (AV blokada lll.stupné)

Jedna se o velice zavaznou sinokomorovou blokadu lll. stupné, kdy dochazi
k uplnému pferuseni vedeni vzruchl ze sini na komory. Siné jsou nejCastéji
vedeny sinusovym rytmem, zato komory jsou vedeny nahradnim rytmem
vétSinou junkénim. Na EKG zaznamu jsou velice patrné vysoké viny

P a prevysuji frekvenci komor.
Podle vzniku poruseni prevodu rozlisujeme dva typy

e proximalni - zde se nachazi uplna sifnokomorova blokada. Byvaji
poruchy na AV uzlu a jako nahradni rytmus se zde uplatriuje junkéni.
Tepova frekvence se pohybuje okolo 40-60 tepl za minutu. Na EKG
zaznamu byva normaini velikost komplexti QRS.

e distalni - pfevod vzruchu ze sini na komory je porusen pod AV
uzlem. Tepova frekvence zde byva velmi pomala vétSinou okolo 30
tepl za minutu, pfi fyzické zatéZi se nezrychluje, byva nestala a maze
to vést az k zastavé komor. Mezi subjektivni potiZze patfi namahava
dudnost a mize to vést az k Sokovému stavu. Okamzitd |écba

spociva ve vCasneé implantaci kardiostimulatoru.

1.3.6 Sick sinus syndrome (Syndrom chorého sinu)

Tento termin je charakteristicky pro oznacovani pomalych rytmd nebo
stfidani pomalych s rychlymi. Na vzniku tohoto syndromu se uplatriuji
predevSim srde¢ni choroby, jako byva ischemicka choroba srdecni,
ateroskler6za véncitych tepen. Tento typ arytmie je velice Casty u starych lidi.
Jedné skupiné lidi pasobi tento typ arytmie zdravotni komplikace a druha

skupina lidi zvlada tento typ arytmie bez potizi.
Poruchu tvorby vzruchu mizeme rozdélit u tohoto onemocnéni

e pomalé rytmy — zde patfi sinusova bradykardie, sinoatrialni blokady

e rychlé rytmy — zde se fadi paroxysmus fibrilace sini nebo flutter sini

18



Castym pfiznakem syndromu chorého sinu pfi pomalém rytmu je slabost,

synkopa, unava, malatnost. Pfi rychlém rytmu jsou projevy typu palpitaci.

Velice dulezité je monitorovani EKG zaznamu a Holterovo monitorovani.
Lécba spocCiva vimplantaci trvalého Kkardiostimulatoru. U fibrilace sini
v dostatecné atikoagulacni terapii (Kolar 2003, Lukl 1996, Lukl 2001).
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1.4. VySetrovaci metody pred implantaci kardiostimulatoru

V kardiologii existuje cela fada vySetfovacich a diagnostickych metod.

Migwiv s

Klener 2006).

1.4.1 Elektrokardiogram

Patfi mezi dulezitou soucast vySetfovacich metod pouzivanych v kardiologii.
Elektrokardiograf je metoda, kterd zaznamenava pomoci elektrokardiografu

bioelektrické potencialy srdecnich bunék.

Zmeény téchto potencionald v ¢inném srdci se zachycuji pomoci snimacich
elektrod a vodivych kabell. NejpfesnéjSim zaznamem je dvanactisvodovy EKG
zaznam. Kfivka, kterou dava EKG zaznam se nam zobrazuje na monitoru, nebo
ji mizeme vytisknout. DneSni moderni pfistroje jsou jiz vybaveny paméti a tak i
kfivka, ktera se zobrazuje na monitoru se zaroven uklada do paméti

k pozdéjSimu pozorovani zaznamda.

Velice dulezité je, aby na specializovaném pracovisti byl proskoleny
oSetfovatelsky personal a umél v€as rozpoznat kfivku fyziologickou od
patologické u pfipadné arytmie a aby umél oSetfovatelsky personal vCas

zasahnout.
1.4.2 Echokardiogram

Jedna se o neinvazivni vySetfovaci metodu, ktera slouZi k zobrazovani
srdeCnich oddild a velkych cév. Princip této vySetfovaci metody vychazi
z rozdilného Sifeni ultrazvuku ve tkanich a télnich tekutinach a také zalezi na
jeho zpétném odrazu. K zobrazeni se zde vyuZzZiva ultrazvukového vinéni

o urdcité frekvenci.
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V soucasnosti se vyuZivaji tfi typy zobrazeni

e jednorozmérny - zobrazuji se zde struktury, kterymi prochazi
ultrazvukovy paprsek. Typické zobrazeni jsou kfivky pohybujicich se
Casti srdce v Case.

e dvourozmeérny - zde se pouzivaji mechanické sondy s kmitajicimi nebo
rotujicimi krystaly. Typické je toto zobrazeni pro dosazeni anatomického
vySetfovaného fezu srdcem v realném Case.

e doplerovsky — vyuziva se ultrazvukové vinéni, které nam slouzi

k zobrazeni a k vySetfovani proudéni krve v srde¢nich oddilech.

Echokardiogram se muze také fadit k invazivnim vySetfovacim metodam a
to jako transezofagealni, nebo-li jicnovy echokardiogram. Ultrazvukové
vySetfeni nam muze odhalit spoustu pfi¢in u onemocnéni srdce, napfiklad

dilataci levé siné.
1.4.3 Holterovo monitorovani EKG

Tato vySetfovaci metoda umoziuje v kardiologii monitorovat zaznam EKG a
zaznamenavat Cinnost srdce po dobu 24 hodin a to jak pfi bézné denni Cinnosti,
tak i béhem spanku. Tato ambulantni vySetfovaci metoda nam zjituje na EKG
zaznamu popfipadé vzniklé arytmie nebo ischémii myokardu. Zde pfi Holtrovym
monitorovani mohou byt zachyceny srde¢ni pauzy, které mohou trvat nékolik

sekund a mohou byt nezvykle dlouhé.

Velice dllezita obezfetnost se klade na oSetfovatelsky personal, ktery musi
znat a musi umét poucit pacienta pfi ambulantnim Holterovym monitorovani.
Dulezitost spoliva ve spravné pripravé pokozky, pfilepeni samolepicich
elektrod a seznameni pacienta s protokolem, ktery vyplfiuje pfi subjektivnich

potizi.

Pfi ukon€eni ambulantniho monitorovani se pfistroj odpoji a sunda. Zaznam

se nahraje do pocitaCe, ktery slouZzi Iékafi pro dalSi zpracovani.
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1.4.4 Laboratorni vysetreni krve

SrdeCni enzymy se nazyvaji také kardioenzymy a je to soubor slou€enin,
které se nachazeji v burikach svaloviny. Hlavni vyznam tohoto odbéru spociva
vtom, Ze za normalnich okolnosti je jejich koncentrace v krvi nizka. Diky
odbérim na srde¢ni enzymy muiUzeme odhadnout, je-li srdecni svalovina

poskozena.

SrdeCni enzymy se v séru zvySuji pfi poSkozeni srdce ischémii, napfiklad

u infarktu myokardu, zanétlivych onemocnéni srdce a srde¢niho selhani.
Mezi hlavni srdec¢ni enzymy se radi

e troponin — nejpouzivanéjsi srde€ni enzym, velice spolehlivy ukazatel na
postiZzeni srdeCni svaloviny.

e kreatinkinaza — tento enzym se nachazi v srde¢ni svaloving, kosternim
svalstvu, ale také i v mozku.

o laktatdehydrogénaza — tento enzym se nachazi ve vSech bunkach
v téle, pfi poskozeni bunék dochazi k jeho zvyseni

e aspartataminotransferaza — nachazi se v jaternich bunkach a urCuje
podstatu poskozeni jaternich bunék.

e myoglobin — je slou¢enina hemoglobinu a nachazi se ve svalovych

bunkach.

Pfi  invazivnich  vykonech jako napfiklad implantaci trvalého
kardiostimulatoru je velice dulezité vySetfit krevni srazlivost, tedy

hemokoagulacni vySetfeni krve.

e APTT - informuje nas o poruchach plazmickych koagulacnich faktora.
NejCastéji se odebira u pacientl Ié€enych Heparinem.

e Quickuv test, INR — stanoveni protrombinového C€asu, provadi se u
nemocnych, jako kontrola ucinnosti léCby na antikoagulaéni léky
(MikesSova, Frarikova, Zajickova 2006).
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1.5 Typy a oznaceni kardiostimulatora

Kardiostimulator je maly elektricky pfistroj, ktery umoznuje a vydava slabé
elektrické impulsy, které ovladaji stahovani srdecnich svall. Kardiostimulator
také dodava elektrické impulsy do srdce pfes jednu nebo dvé elektrody.
Elektroda se sklada z kovového dratku, ktery je ovinut izolaCnim sterilnim

plastem.
Rozlisujeme tfi druhy kardiostimulatord

e asynchronni — vysila vzruchy bez ohledu na vlastni akci srdce pacienta

e synchronni — uplatriuje se pouze pfi chybéni vlastni srdecni akce

e programovatelné — vysSSi stupefi dokonalosti je u nich mozno
elektromagnetem pfilozenym nad implantovany kardiostimulator meénit

parametry nastaveni
Vétsina kardiostimulatort ma tfi ridzné funkce

e stimulaéni — stahovani srde¢niho svalu pomoci kardiostimulatoru

e detekéni — srdce tepe spontanné a samo rozpozna, kdy je potfebna
elektricka stimulace

e frekvenéni — zde ma kardiostimulator zabudovany senzor, ktery sam
rozpozna, jaka je pravé zatéz organismu a sam pfizplsobi tepovou

frekvenci stupni dané zatéze (Vitatron — Mdj kardiostimulator, pfirucka).
1.5.1 Typy kardiostimulatoru

V dnesni vyspélé dobé existuje na trhu nékolik typu kardiostimulatora. Jaky
typ kardiostimulatort pacient dostane, zavisi na spousté véci, napfiklad na typu

arytmii a subjektivnich obtizi.
Typy kardiostimulace muzeme rozdélit do tfi rovin

e jednodutinova stimulace — stimuluje bud’ sifi nebo komoru
e dvoudutinova stimulace - fika se ji také sekvenéni, stimuluje siné

a pak i komory. Obsahuje dvé elektrody pro stimulaci
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e bikventrikularni stimulace — moderni metoda pouziva se klécbé
srde¢niho selhani, tato kardiostimulace stimuluje obé srdecni komory

i pravou sifn a obsahuje tfi stimulacni elektrody.

V dneSni dobé jiz existuji kardiostimulatory, které se implantuji prevazné

mladSim lidem a jsou odolné proti magnetickému zareni.
1.5.2 Mezinarodni oznaceni kardiostimulatoru

Pfi mezinarodnim oznaceni typu kardiostimulatoru se pouzivaji kody ve

tvaru pismen, kdy nam pismeno oznacuje stimulovanou oblast.
Zde také v oznaceni existuji ¢tyFi typy kardiostimulatort

e sinové — kod AAI — stimulaéni elektroda je umisténa v sini. Tento typ
stimulace je urCen pro pacienty, ktefi trpi bradykardii a syndromem
chorého sinu

e jednokomorovy — kod VVI — zde je stimulacni elektroda zavedena do
pravé komory. Jedna se o nejjednodussi typ kardiostimulace a zavadi se
u pacientu, ktefi trpi chronickou fibrilaci sini nebo fluttrem sini.

e komorové — kéd VDD - stimulacni elektroda sezuje sifi a podle jeji
aktivity pak stimuluje pravou komoru. Tuto stimulaci lze provadét pfi
poruchach A-V prfevodu.

e dvoudutinové — kdéd DDD - tento typ kardiostimulace se predstavuje
jako plné automaticky, splfiuje snahu o fyziologickou stimulaci. Ma dvé
stimulacni elektrody, které stimuluji jak sin, tak i komoru. Umoznuje
stimulovat pravé ten oddil, jehoZz akce chybi. Tato dvoudutinova
stimulace se pouziva u pacientll se siflokomorovou blokadou anebo

syndromem chorého sinu.

Kazdé pismeno vkédu ma svoji specifickou ulohu a zna&i nam
stimulovanou srdecni dutinu. Pokud se objevi na mezinarodnim oznaceni
kardiostimulatoru pismeno ,R“ znamena to, Ze tento typ kardiostimulatoru ma

schopnost vysoké frekvenéni odpovédi.
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1.6 Provedeni vykonu implantace

Implantace kardiostimulatoru se fadi mezi malé operaéni vykony, které se
provadéji bud na zakrskovém salku, nebo na operac¢nim sale. Pacienti jsou
hospitalizovani na oddéleni koronarni jednotky pfed planovanym vykonem

implantace kardiostimulatoru.

Kardiostimulator se implantuje na zékladé rdznych vySetfeni a subjektivnich
potizi pacienta. Béhem doby hospitalizace jsou pacientovi provadény dalSi
vySetfovaci metody a pacient je oSetfujicim Iékafem a kardiologem seznamen
a edukovan o nutnosti implantace kardiostimulatoru (Aschrmann, 2004, Sovova,
2004, Repové, 2007, Mike$ova, 2008).

1.6.1 Predoperacni priprava pacienta

Kazdy zasah do organismu i minimalni nese sebou urcité riziko, proto je
nezbytné nutné, aby i pfed implantaci kardiostimulatoru bylo provedeno
pacientovi pfedoperacni vySetfeni a zhodnoceni rizika zatéze i kdyZz se jedna

o0 maly invazni zakrok.
Ucéelem predoperaéni pripravy pacienta je

e zhodnoceni celkového zdravotniho stavu
e vytvofeni optimalnich podminek pro zakrok
e pfiprava operacniho pole — dostateCna ocista hrudniku a dostatecné

vyholeni v podpazi

OsSetfujici lékaf informuje dostateCné pacienta o nutnosti implantace
kardiostimulatoru. LékaF pfi vstupnim pohovoru s pacientem se informuje o tom,
kterou ruku ma pacient dominantni a domluvi se na vyhovujici strané

implantace, tak aby nedos$lo k néjakému omezeni napfiklad pfi pohybu.

Velice dulezitou roli zde hraje psychicka stranka pacienta, proto je nezbytna
i psychicka pfiprava, kterd spocCiva v komunikaci mezi sestrou, l|ékafem
a pacientem. Kardiologicka sestra mlize dale pacientovi pfiblizit a seznamit ho

s kardiostimulatorem pomoci eduka¢nich materialu.
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V dnesSni dobé musi kazdy pacient byt vyrozumén Iékafem o vykonu, ktery se

bude provadét a pacient musi podepsat informovany souhlas.
Predoperacni vysetreni se déli

e komplexni kardiologické vysSetfeni — natoCeni EKG, provedeni RTG
snimku a zhodnoceni celkoveho stavu lekafem.

o vysSetreni fyziologickych funkci — méfeni tepu, tlaku, dechu a télesné
teploty

e laboratorni vysetfeni krve — krevni obraz, biochemické vySetfeni,

krevni srazlivost a u diabetiki odbér glykémie

Kardiologicka sestra by méla spravné pacienta edukovat a vSe mu podrobné
vysvétlit. Dulezité je, aby byl pacient nalacno od pulnoci, dle ordinace Iékafe se

zavadi nitroZilni katétr a podiva se infuzni terapie (Repova, Galatikova, 2007).
1.6.2 Priprava operaéniho salku

Dulezitou soucasti implantace je také pfiprava operac¢niho salku. VSe musi
probihat za pfisné aseptickych podminek. Na pracovisti, kde pracuji, chysta
operacni salek k implantaci kardiostimulatoru povéfena a proskolena sestra, ale
vS8echny sestry jsou zaskoleny pfi chystani nastroji nebo-li instrumentaria

k rdznym vykonim, které se zde provadéji.

Kardiologicka sestra pfipravi potfebné nastroje k vykonu, jednorazove

operacni rousky, operacni plasté a rukavice.
Operacni salek musi byt vybaven

e monitorovacim zarizenim — dava nam prehled o EKG zaznamu

e operacénim stolem — polohovatelnym a pfistupnym ze vSech stran

e dostate€énym osvétlenim

e skiaskopickym pristrojem

e resuscitaénim vozikem - v pfipadé komplikaci slouzi k zajisténi
pruchodnosti dychacich cest

e defibrilatorem

e odsavackou
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e centralnim rozvodem kysliku
e soupravou k zajisténi nitrozilni vyzivy
e dostate€né mnozstvi nastrojd, jednorazovych rousek a operacnich

plasti

Kardiologicka sestra si pfevezme pacienta a zkontroluje spravnost
a totoZnost udaji a ovéfi si pfipadné alergie, o kterych ihned informuje Iékafe.
Po této kontrole se pacient polozi na operacéni stll, kde se mu nasadi opera¢ni
Cepice, jednorazova operacni koSile a napoji se na monitor a zajisti se dle

ordinace Iékare Zilni linka a podavaji se jako profylaxe antibiotika.
1.6.3 Vlastni provedeni vykonu implantace

Diky dnesSni moderni dobé a vyspélé technice je tato metoda implantace
s vykonem. VSe se odviji od zhodnoceni celkového zdravotniho stavu

a pfedoperacnich vysetfeni.

Implantace kardiostimulatoru se fadi mezi malé operacni vykony, které se
provadi za kratké hospitalizace. Kardiostimulator je zpravidla implantovan do
podkozniho horniho kvadrantu prsniho svalu pod levou kliéni kost. Misto

implantace se odviji od toho, kterou ruku ma pacient dominantni.

Samotny vykon se provadi v mistni anestézii a trva zhruba jednu hodinu.
Pfi implantaci je pod kli¢ni kosti vytvofen fez mezi 5-ti az 10-ti cm. Pod timto
fezem se vytvofi prostor, kterému se fika kapsa a do tohoto prostoru bude
ulozen kardiostimulator. Stimulaéni elektroda bud' jedna, nebo dvé se zavadéji
do srdce punkéni cestou pres podklickovou zilu (v.subklavia). Elektrody se
v srdci umistuji za stale skiaskopické kontroly. Na hrotu kazdé elektrody jsou
malé spiralky, které nam slouzi k uchyceni do srdecni stény. Spravné umisténi
elektrod se kontroluje na operacnim salku pfes programator. Po dosazZeni
optimalniho ulozeni je na elektrodu v srdeCnich dutinach napojen
kardiostimulator, ktery je nasledné uloZen jiz v pfipravné podkozni kapse. Lékar

provede spravné ovéreni funkce stimulace a kapsu zasije nékolika stehy.
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Prace kardiologické sestry na operacnim salku spociva v monitorizaci pacienta,
sledovani jeho celkového stavu a dale v asistenci Iékafu a pInéni jejich ordinaci.
Po zasiti rany provede jesté sestra na salku desinfekci a sterilné ranu prekryje.
Dle zvyklosti oddéleni je na zakrskovém salku pfitomen Iékaf kardiolog,

radiologicky pracovnik, pfipadné jesté chirurgicky lékar.

Cely tento pradbéh vykonu musi byt zaznamenan v oSetfovatelské
dokumentaci a pacient dostava karticku o implantaci a typu kardiostimulatoru.
Na zakrokovém salku se zaklada akutni karta pacienta, kde se sleduji vitalni
funkce, védomi, stav rany a bolest, ale dale se taky vede zaznam o pfistrojich
(Repové 2007, Mike$ové, 2008).

1.6.4 Pooperacni péce a sledovani pacienta

Ukolem kazdé pooperaéni péée je zajisténi nekomplikovaného zhojeni rany.
Z operacniho salku je pacient pfedan na oSetfovaci koronarni jednotku

k dalSimu sledovani a monitorovani.

Pacient se vétSinou uklada do polohy na zadech nebo vpolosedé. Je poucen
oSetrovatelskym personalem o klidovem 24- hodinovém rezimu, kdy nesmi
zvedat koncCetinu nad hlavu nebo se o ni opirat mohlo by dojit ke komplikacim
po implantaci. Po uloZeni se pacientovi natoCi kontrolni EKG zaznam a po
celou dobu se sleduji fyziologické funkce, EKG kfivka a stav rany. P¥i jakékoliv

patologii se ihned informuje lékaf.

Po implantaci kardiostimulatoru se pfiklada na ranu zatéZzovy sacek zhruba
na dvé hodiny. Dulezité jsou pravidelné pfevazy za pfisné aseptickych
podminek, prvni pfevaz provadi vzdy Iékaf se sestrou. Stehy se vytahuji z rany
nejCastéji az 8 den. DalSi povinnosti oSetfovatelského personalu je zajistit
pacientovi klidné a tiché prostfedi. Po odeznéni mistni anestézie muze dojit
k bolesti v misté implantace, proto je velice dullezité, aby oSetfovatelsky

personal sledoval Skalu bolesti.

Druhy den po implantaci se provadi kontrolni RTG snimek, na kterém se
sleduje spravné uchyceni elektron, popfipadé vyskyt komplikaci jako napfiklad

vznik pneumotoraxu. Doba hospitalizace se odviji od celkového zdravotniho
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stavu, ale vétSinou se pohybuje okolo Ctyf az péti dni hospitalizace. Prvni den
se jeSté po implantaci provadi programovani kardiostimulatoru pomoci

programatoru.

29



1.7 Komplikace po implantaci kardiostimulatoru

Kazdy operaéni vykon sebou nese riziko vzniku moznych komplikaci. Cilem
oSetfovatelského personalu je snaha predejit vzniku témto komplikacim.
(Sovova, 2004, Taborsky, 2009, pfirucka Vitatron).

1.7.1 Vytvofeni hematonu

NejCastéji se jedna o krvaceni, tedy vznik krevniho vyronu v misté
implantace kardiostimulatoru, ktery se vétSinou sam spontalné vstieba. Na

krevni vyron se muze pfilozit ledovy obklad.
1.7.2 Pokles krevniho tlaku ,,Hypotenze*

»Hypotenze“ nebol-li pokles krevniho tlaku je méné Casta komplikace, ale

muUze se vyskytnout v pribéhu implantace kardiostimulatoru.
1.7.3 Poruchy srde¢niho rytmu ,,Arytmie*“

»Arytmie® se fadi mezi té€ZSi vznik komplikaci. Ale ve spojeni s implantaci
kardiostimulatoru se vyskytuji vyjimecné. Zavazné poruchy rytmu vyzaduji

okamzité feSeni a to zruSeni elektrickym vybojem.
1.7.4 Vznik infekce

Nékdy muaze dojit k tomu, Ze se rdana muze infikovat. Infekéni komplikace
muzZou nastat v misté kapsy kardiostimulatoru &i okolo tkani elektrod s velkym
rizikem pfenosu do srdec¢niho systému. RozSifi-li se infekce do kapsy
kardiostimulatoru je velice pravdépodobné, Zze dojde k vyjmuti kardiostimulatoru

a k implantaci druhého. LéCba infekce spociva v antibiotické terapii.
1.7.5 Dislokace elektrody

Jedna se o velice Castou komplikaci, kterd& muzZe byt zplsobena
nedodrzenim klidového rezimu po implantaci kardiostimulatoru. Jedna se
vétSinou o posunuti konce stimulacni elektrody z mista, kam byla pfi vykonu

puvodné zavedena. VétSinou to vede k tomu, Ze kardiostimulator pfestava plinit
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svoji funkci a je nezbytné nutné opakovat zakrok s opétovnym umisténim

stimulacni elektrody na spravné misto.
1.7.6 Svalové zaskuby

Daji se také nazvat drazdéni branice. ZpoCatku mohou byt elektrické
impulsy kardiostimulatoru nastaveny z bezpecnostnich divodu na relativné
vysokou uroven. Mlze to zpUsobit i Skytavka. Obvykle ale pomlze uprava

parametru stimulace.
1.7.7 Alergicka reakce

Alergicka reakce je méné Casta komplikace, ale muze se objevit. Proto je
velice dulezité jeji ovéfeni a vC€asné informovani lékafe, ktery rozhodne

o dalSim postupu. Alergie se mlze objevit na dezinfekci, I€ky, ale i na kovy.
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2 Edukace

Edukace je velice dulezitou souc€asti naseho Zivota. Dala by se definovat
jako vychova, uceni a celoZivotni rozvijeni osobnosti. Edukace v oSetfovatelské
praxi ma nezastupitelné misto. Sestry pfi pInéni Iékafskych, ale
i oSetfovatelskych ordinaci a uspokojovani potfeb pacienta se stavaji zaroven
pacientovou ucitelkou, edukatorkou, ale v tézkych chvilich i psychickou

podporou.

I v minulosti sestry vykonavaly edukacni Cinnost, ale tato jejich Cinnost
nebyla dokumentovana a kontrolovana jako v dnesni dobé. V dnesni dobé musi

sestra vSe prfesné zaznamenavat do oSetfovatelské dokumentace.

Edukace je pro pacienta, ale hlavné pro jejich blizké, napfiklad rodinné
pFislusniky nastrojem urcitého zabezpeceni a nau€eni se novych véci v oblasti

oSetfovatelské péce a spoluprace se zdravotnickym personalem.

Ve zdravotnickém zafizeni, ale i kdekoliv jinde znamena edukace spoustu
informaci a uceni, které si musi pacient osvojit a zapamatovat a dale s témito
informacemi pracovat i vdomacim prostfedi. Velice dllezité je, aby si pacient
vSechny tyto informace, které mu byly pfedany vzal k srdci. Potfeba edukace

vychazi z celozivotni potfeby ucit se.

Sestra, ktera edukuje a uci pacienta novym vécem z osSetrovatelstvi musi

mit

¢ velice dobré teoretické znalosti o dané problematice

o praktické dovednosti

e komunikaéni schopnosti z verbalni a neverbalni komunikace
e empaticky pfistup k pacientovi i k rodinnym pfisluSnikiim

e ochotu pomahat

e schopnost umét poradit v kazdé situaci

Edukaéni €innost sestry patfi k dnesni vyspélé dobé mezi Zadouci aktivity
moderniho oSetrovatelstvi. Pfi edukadni ¢innosti musi sestra brat zretel i na

etické normy, ale i na spiritualni potfeby pacienta.
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S edukacdni Cinnosti, vychovou a ucenim by se mélo jiz zaCinat v détském
véku, napfiklad u€enim k dobrému chovani nebo vychovou ke zdravé vyzivé.
Existuje velké mnozZstvi pacientli s chronickym onemocnénim u nichz velkou roli
hraje pravé zminéna edukace. Edukace se v oSetfovatelstvi poklada za

nezbytnou soucast.
K tomu, aby edukace byla uspésna se radi tyto dilezité kroky

e spravné osloveni a navazani kontaktu s pacientem
e ziskani pacienta i rodinnych pfisludnikd ke spolupraci

e z3jem ze strany pacienta se ucit novym vécem

Edukacni Cinnosti ve zdravotnictvi se snazime dale pfedchazet nemocem,
udrzovat zdravi a kondici a také zkvalitnit zivot v pribéhu dlouhodobé nemoci
(Kutnohorska, 2007, Jufenikova, 2010, Jufenikova, 2008).
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2.1 Edukace pacienta pred implantaci kardiostimulatoru

Na oddéleni koronarni jednotky kde pracuiji, se provadéji urcité vykony, ale
i implantace kardiostimulatoru na operacnim salku, ale jesté pred timto
vykonem je velice dulezité pacienta v€as edukovat o tom co ho pfed zakrokem
a po operacnim zakroku Ceka, jak implantace kardiostimulatoru probiha a co

bude nutné dodrZzovat za rezim po implantaci.

Edukace pacientl pfed implantaci kardiostimulatoru, ale i jinym vykonem je
velice dulezita. Obcas se stane, i kdyz by se to stat v dnesni dobé nemélo, Ze
pacient pred zakrokem, ktery ma podstoupit, nema dostateCné mnozstvi

informaci a nevi, co ho ¢eka a co je potfeba si zajistit.

Pro pacienta je velkym pfinosem znat svoji nemoc, jeji 1éEbu a vznik
moznych komplikaci. Je velice dulezité, aby pacient pochopil jaka je jeho
situace a aby mu oSetfovatelsky personal dokazal vysvétlit, co se s nim bude
dit.

Cilem edukace pacienta pred implantaci kardiostimulatoru je

e seznameni a vysvétleni se vSim co se tyka samotného vykonu
e dalSi pouceni o pravidelnych kontrolach v kardiologické poradné

e edukace spojena s vysvétlenim v jakych pfipadech ihned vyhledat Iékafe

Na zakladé poskytnutych informaci a dostateéné edukaci od zdravotnického
personalu se mohou obavy u pacienta z opera¢niho vykonu snizit. Pfed
zakrokem je velice dulezité, aby lékar vysvétlil pacientovi, Ze kardiostimulator se
zavadi nemocnym pfi poruchach srde¢niho rytmu. Jak vlastné kardiostimulator
pracuje a co pacienta po implantaci ¢eka. Pokud pacient uziva protisrazlivé léky
jako je napriklad Anopyrin, Warfarin, je tfeba je vysadit tyden pfed vykonem

nebo pfejit na jinou lIéCbu, kterou urci 1ékar.

VétSinou je implantace kardiostimulatoru planovany vykon. Pacient byva
pfijaty zhruba den pfed planovanou implantaci. V den pfijmu se pacient dostavi
na interni ambulanci, kde jsou mu provedena urcita vySetfeni a nato¢en EKG

zaznam a je pfijaty na oSetfovaci jednotku. Na oSetfovaci jednotce se pacienta
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ujme oSetfujici lékaf a zdravotni sestra, ktefi mu vSe vysvétli a vyplni s nim
potfebnou dokumentaci. Po vyplnéni dokumentace je pacient Iékafem
edukovan a pouCen o vykonu implantace a dava se pacientovi podepsat

informovany souhlas o provedeni vykonu.

OSetfovatelsky personal ve zdravotnictvi musi chranit a respektovat lidska
prava. Kazdy pacient ma sva prava a je poucen sestrou pfi pfijmu a mél by je
dostat predlozené (Kutnohorska, 2007, Repova, 2007, Kapounové,2007,
MikeSova 2008).

2.1.1 Edukace pacienta po implantaci a po propusténi

do domaciho osetreni

Po operacnim vykonu je pacient pfevezen na oSetfovaci jednotku k dalSimu
sledovani. | zde je velice dulezita edukace, komunikace ze strany
oSetfovatelského personalu a psychickd podpora. Po implantaci

kardiostimulatoru je pacient poucen o klidovém rezimu.

Zdravotni sestra neustale s pacientem komunikuje, edukuje ho a vysvétluje,
Zze po vykonu implantace kardiostimulatoru se nesmi zvedat koncetina nad
hlavu, nebo se o ni opirat, aby nedoSlo k pfipadnym komplikacim.
OSetfovatelsky personal se také snazi zodpovédét pfipadné pacientovy dotazy

a nezveliCovat jeho obavy.

Doba hospitalizace se v dneSni dobé zkracuje na minimum, vétSinou se
pohybuje okolo Ctyf az péti dni, ale v souCasnosti a dle zvyklosti oddéleni se

snazi doba zkracovat na minimum.

Prfed propusténim do domaciho oSetfovani se pacientovi musi proveést
kontrolni RTG snimek a Iékar jesté pomoci programatoru zkontroluje spravnou
stimulaci. Jesté nez pacient odchazi z nemocnice, sestra ho fadné edukuje,
vysvétli a pou€i o pohybovém rezimu o péci o ranu a stalosti nutnosti noeni

kardiostimulaéni prikazky.
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Edukace, ktera se tyka pohybové zatéze

¢ normalni béznou €innost Ize provadét bez omezeni
e omezeni by se mélo tykat zvedani téZkych predmétl, pfevazné na strané
ruky, kde byl implantovan kardiostimulator

e vyvarovani se néjaké extrémni fyzické aktivité

Je dilezité, aby pacient v domacim prostredi dodrzoval nékolik hlavnich

zasad

e spravné uzival pfedepsanou léCbu od Iékare
e sledoval svUj zdravotni stav pfi potizich a umeél si zkontrolovat puls
e chodil na pravidelné kontroly ke kardiologovi

e aby mél u sebe vzdy kartiCku o typu kardiostimulatoru

Déle pacient sleduje v domacim prostfedi stav operacni rany. Je poucen
sestrou o pravidelnych prfevazech. Pokud se na rané objevi zCervenani, bolest,
sekrece je pacient poucen, Ze musi ihned a hlavné v€as vyhledat Iékafskou

pomoc.

DalSi nutné vyhledani lIékafské pomoci je pfi podezfeni na poruseni funkce
kardiostimulatoru, ktera se mulze u pacienta projevit kolapsem, zavrati,
nepravidelnym pulsem. V takovém pfipadé je vzdy nutna hospitalizace
a provedeni nutnych vySetfeni. Sestra dale pacienta poucuje o pravidelnych
kontrolach v kardiologické poradné. LékaF v kardiologické poradné vzdy
zkontroluje pacientlv zdravotni stav, ovéfi funkci kardiostimulatoru, stav baterie
a zkontroluje spravnou stimulaci pfistroje. Zivotnost kardiostimulatoru se odviji
od toho, jak pfistroj pracuje. Pokud se jedna o trvalou stimulaci, tak se baterie
vybije rychleji, neZ kdyby se jednalo o obgéasnou stimulaci. Zivotnost
kardiostimulatoru se vétSinou udava mezi osmi az deseti lety (Kapounova

2007, priru¢ka Vitatron, pfirucka Medico).
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2.1.2 Zivot s kardiostimulatorem, cestovani a sport

Na implantovany kardiostimulator si musi kazdy pacient postupem c¢asu
zvyknout. Kazdy vSak na tuto zménu muze reagovat jinak. Existuji pacienti,
kterym kardiostimulator pfinese hned ulevu a zlepSeni jejich zdravotniho stavu
i po psychické strance. Za to néktefi pacienti mohou na implantaci
kardiostimulatoru zareagovat s obavami a se strachem o svuj zivot. Proto je zde
a hlavné pred implantaci kardiostimulatoru dualezita edukace ze strany

oSetfovatelského personalu, jak s pacientem, tak i s rodinnymi pfislusniky.

Po implantaci kardiostimulatoru, je-li teda kardiostimulator spravné
naprogramovan, mize pacient zit dale plnohodnotny Zivot. MizZe se vénovat

svym koni¢klm, cestovani a sportu.

Pacient by mél byt pou€en, aby se umél vyhnout extrémni fyzické namaze
a prudkym pohybum. Nedoporucuji se ani bojové sporty, pfi kterych by mohlo

dojit k poSkozeni pfistroje a elektrod.

Rizeni vozidla neni po implantaci pfistroje zakazano, ale je potfeba, aby
pacient dostal od I|ékarfe potvrzeni, Ze mu nehrozi nahla ztrata védomi.
Cestovani na dovolenou se Clovék s implantovanym kardiostimulatorem na
letiStich muze setkat s bezpecnostnimi zafizenimi. DoporuCuje se témto
bezpeCnostnim zafizenim vyhnout a to tak, Ze musi mit pacient u sebe
prukazku nositele kardiostimulatoru. Prikazka také rovnéz slouzi jako
registradni karta kardiostimulatoru. Ugelem této registrace je rychlé a snadné
vyhledavani pacientl s uritymi typy kardiostimulator a moznost také co
nejdfive informovat kardiologa (Kapounova, 2007, priru¢ka Vitatron, pfirucka
Medico).

2.1.3 Motivace pacienta ke spolupraci

Implantace kardiostimulatoru mize pacienta zménit i po psychické strance
a proto je velice dulezita spoluprace, ale i motivace ke spolupraci. Mize dojit ke

zmeéneé chovani, postoju, které si ¢lovék ani neuvédomuje.

Ve zdravotnickych zafizenich je motivace velice dulezita, spousta pacientl

nespolupracuje nebo si mysli, Ze nato nestaci, ale zde je velice dulezity klidny
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pristup, vysvétleni a nauCeni spravné spoluprace. Cilem motivace je vlastné

navrat a spoluprace do normailniho Zivota. (Kutnohorska 2007).
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Prakticka ¢ast
3 Edukacni proces

EdukacCni proces je pomérné novy a souvisi s akceptovanim védeckeho
pFistupu k oSetfovatelstvi. V oSetfovatelstvi je edukacni proces velice dulezity.
Déale se da taky definovat jako systematicka, racionalni metoda planovani

a poskytovani oSetfovatelské péce pacientovi.

Chape se jako forma celozivotniho uceni. Edukacni proces je cCinnost,
prostfednictvim které pacienta ucCime novym vécem, napfiklad péce
0 kardiostimulator. Zda-li chceme dosahnout stanoveného cile musime
vychazet z pravidel edukace. Cil si stanovime tak, aby vychazel z aktualnich
potfeb pacienta, dulezité je udrzovat komunikaci mezi sestrou a pacientem,
udrzovat zpétnou vazbu, vyuzivat predchazejicich védomosti pacienta,

povzbuzovat ho a motivovat k dalSi spolupraci.
Faze edukacni procesu

e posouzeni — tyka se sbéru udaju o schopnosti a pfipravenosti pacienta
z hlediska uceni

e stanoveni edukaéni diagnézy - zavér o odpovédich jednotlivce, nebo
skupiny na skute¢né nebo potencionalni zdravotni problémy.

e priprava edukacéniho planu — zahrnuje vyty€eni si edukacnich strategii
s cilem prevence redukci nebo eliminaci moznych zdravotnich probléma
pacienta

e realizace — vlastni u€eni

e vyhodnoceni viastni edukace — znamena zjistit zda-li jsme dosahli

pacientovych cilu a do jaké miry jsme splnili cil
Cile edukacniho procesu jsou

e kognitivni — poznavaci, soustfeduji se nato, aby pacient na zakladé
specifickych védomosti, znalosti a informovanosti dokazal objasnit dany

problém a umél se spravné rozhodnout a jednat.
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o afektivni — citové, jsou zaméfené na nazory a presvédCeni. Zde se
vytvari vztah k novému obdobi zivota, ktery da smysl k dalsimu nemoci
zménénému Zivotu

e behavioralni — nebo také psychomotoricky. Zde se cile zaméfuji na

ziskani motorickych zru€nosti a nauceni se urcitych navyku
Formy a metody edukacniho procesu

e individualni — individualni rozhovor, umozriuje realizovat a respektovat
osobitost pacienta

e skupinova — rozumime tim prednasky, diskuze a besedy o dané
problematice. Pasobime tim na vétsi skupinu lidi a zde se vytvareji
podminky vzajemné interakce pro dalSi spolupraci (Kozierova, Erbova,
Olivierova 1995, Sustrova 2008).
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3.1. Edukaéni proces u pacienta s kardiostimulatorem

3.1.1 Identifikaéni udaje

Jméno a pfijmeni: B.V. Pohlavi: muz

Datum a narozeni: 1939 Veék: 72 roku

Adresa bydlisté a telefon: Pferov

Adresa pribuznych: dtto

RC: Cislo pojistovny: pojistén
Vzdélani: vyucen délnikem Zaméstnani: duchodce
Stav: Zenaty Statni prislusnost: CR
Datum prijeti: 7.8.2011 Typ pfijeti: neodkladné
Oddéleni: Osetrujici Iékar:

JIP internich obord, nemocnice Pferov | Mudr. P. D.

Ddvod prijeti udavany pacientem:

» uplna sinokomorova blokada — AV blokada Ill stupné.

Medicinska diagnéza hlavni

» R.55 Synkopa s kratkodobym bezvédomim, na EKG AV blokada III.
stupné

> anamnesa latentniho SSS.

Medicinské diagnézy vedlejsi

» N.40 Benigni hypertrofie prostaty
» 1.10 Arteriarni hypertenze

» 1.25.9 ISCHS s AP syndromem
» E.039 Hypothyreosa v substituci
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Vitalni funkce pfi pfrijeti

TK: 130/80 Vyska: 165 cm

P: 34 Hmotnost: 76 kg

D: 25 BMI: 28

TT: 36,9 Pohyblivost: bez omezeni
Stav védomi: pfi védomi, orientovany | Krevni skupina: A+ poz.

NynéjSi onemocnéni

7.8.2011 ve vecCernich hodinach byl pacient dovezen RZP na interni pfijem
a prijat na JIP internich oborl pro kolapsovy stav a na EKG zachycena AV
blokada lll. stupné. Udava, Ze v noci stal a el na zachod zamotala se mu hlava
a spadl, nasla ho manzelka, ale nevi, jak dlouho tam leZel. Bolesti na hrudi

neudava, ani tfesavku. Pfi pfijeti pfevlada lehky tres.

Na interni ambulanci odebran zakladni laboratorni screning a pacient byl
pfijat na JIP internich oborl. Po konzultaci lékafem byla jesté ten den
pacientovi zavedena docCasna stimulace a pacient byl napojen na externi
kardiostimulator EPG10.

Pacient ulozen na lGzko, napojen na monitorovaci zafizeni, sledovany vitalni
funkce. Po celou dobu tlakové stabilni, po zavedeni doCasné stimulacni
elektrody pulsové stabilni, dechova frekvence v normé, afebrilni. Seznamen
s pravy pacientll, poucen o klidovém rezimu a seznamen se signalizacnim

zafizenim.
ANAMNEZA
Socialni anamnéza
» pacient je Zenaty bydli s manzelkou v druzstevnim byté o velikosti 3+1
Osobni anamnéza

» dle dokumentace se pacient I&Ci pro ICHS s AP syndromem. Sledovan

urologem pro benigni hyperplazii prostaty
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Lékova anamnéza

» pacient medikuje dle ordinace a rozpisu lékafe Tritace 5mg, Anopyrin

100 mg, Prostenal uno.
Alergologicka anamnéza

» alergie na potraviny ani jiné chemické latky pacient neudava

» pacient ma alergii na lék Zorem, zpusobuje otok rtl
Urologicka anamnéza

» pravidelné sledovan v urologické ambulanci
Pracovni anamnéza

» pacient vyu€en délnikem v soucasnosti aktivni diichodce
3.1.2 Edukaéni rozhovor dne 8.8.2011

Pacient B.V. 72-lety, vyudeny dé&lnikem v souéasnosti dichodce. Zije
s manzelkou v druzstevnim byté. L&Ci se na hypertenzi, ischemickou chorobu

srde¢ni s AP syndromem a na benigni hyperplazii prostaty.

ZhorSeni potizi nastalo postupné, nékolikrat jiz byl hospitalizovan na
internim oddéleni pro paroxysmy FS vzdy uspésSné farmakologicky
Rytmonormem verze na SR. Pro postupné vznikajici bradykardii Rytmonorm
vysazen a nasazeny betablokatory. Anamnesa SA blokl. ZhorSeni potizi
pacient udava postupné, neciti se delSi dobu dobfe. Citi se unaveny, pfi vétsi
fyzické namaze pocituje dusSnost. Pacient pfi rozhovoru udava, Ze byl pfijaty
v noci pro kolapsovy stav a AV blokadu lll. stupné. Jesté v noci byl zajistén
lékafem a oSetfovatelskym personalem informovan o zdravotnim stavu a byla
mu zavedena docCasna stimulace a byl napojen na externi kardiostimulator,

napfiklad na EPG 10. Byl mu proveden kontrolni RTG snimek.

Dne 8.8.2011 po konzultaci s oSetfujicim lékafem a kardiologem bylo
pacientovi sdéleno, Zze mu bude proveden maly invazivni zakrok pro zavedeni

trvalé kardiostimulace. Pacient byl povéfenou sestrou interniho oddéleni
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i lékafem edukovan o nutnosti kardiostimulace a byl poucen erudovanou

sestrou co ho bude ¢ekat po vykonu.

Pacient je pfi rozhovoru sobéstacny, klidny, spolupracuijici, orientovany, rfec
srozumitelna, plynula, ale pomalejSi. Pfi rozhovoru pacient i rodina aktivni
spoluprace s oSetfovatelskym personalem a maji zajem o nauceni se novych

Vveci.
3.1.3 Metodika sbéru informaci

Rozhovor s pacientem byl proveden na internim oddéleni v nemocnici
Prerov. Délka rozhovoru trvala pfiblizné okolo 35 minut. Cilem tohoto rozhovoru
bylo dozvédét se, jaké ma pacient védomosti a znalosti o dané problematice.
K ziskani dalSich cennych a potfebnych informaci jsem pouzila lékaFskou

a sesterskou dokumentaci.

Na tento dany a planovany rozhovor jsem pouZila nasledujici oteviené
otazky, které se tykaly dané problematiky kardiostimulace a pacient odpovidal

na dané otazky a to co védél, nebo si myslel, ze je spravne.
Otevrené otazky pouzité pri rozhovoru

vite co je to kardiostimulator?

vite, k ¢emu slouZi kardiostimulator?

vite, pro¢ Vam tento pfistroj bude implantovan?
znate zasady péce o tento pfistroj?

vite, kdy musite ihned vyhledat Iékafe?

znate potize, pfi kterych musite k 1ékafi?

vV V.V V V VYV V

vite, jaky rezim Vas ¢eka po implantaci co se tyka pohybové aktivity?
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3.1.4 Situaéni analyza

Druhy den hospitalizace po ranni vizité |ékafem byl pacient obeznamen
s nutnosti malého invazivniho vykonu a zavedeni trvalého kardiostimulatoru.
Byl edukovan lékafem a erudovanou sestrou o kardiostimulaci a o tom co ho po
vykonu ceka. Zakrok byl proveden za aseptickych podminek na operacnim
salku, po vykonu pacient tlakové i pulsové stabilni funkce stimulace spravna. Po
zavedeni kardiostimulatoru proveden kontrolni RTG snimek, ktery byl
v pofadku. Dal8i dny hospitalizace se sledoval monitoring EKG, toCily se
pravidelné zaznamy, sledovani vitalnich funkci a kontrola operaéni rany.
Provadéna edukace, u€eni a informovani pacienta o novych vécech, které

nezna a je treba, aby se s novymi informacemi obeznamil.

Dne 11.8 kardio-pulmonalné stabilni funkce stimulace spravna, provedena
kontrola operacni rany, ,ktera je klidna bez znamek zanétu hojeni cestou per
primam. Pacient propustén do domaci péce s nutnosti kontroly u obvodniho

|ékafe do 3 dnl a v kardiologické ambulanci do tydne

3.2 Stanoveni edukacni diagnézy

Na zakladé rozhovoru s lékafem, pacientem a jeho pfibuznymi a jeho
dukladném posouzeni ucit se jsem specifikovala potfebu edukanta z pohledu

rozsahu pacientovych védomosti, zru¢nosti a motivace.

Edukaéni diagnéza stanovena na zakladé rozhovoru a metodiky sbéru
udaju

¢ nedostatek informaci, zru€nosti, ktera se tyka péce o kardiostimulator

e nedostatek védomosti a zasad o pohybovém rezimu

e nedostatek informaci o zplUsobu feSeni komplikaci souvisejicich

s implantaci kardiostimulatoru

45



3.3 Priprava edukacéniho planu
3.3.1 Prvni edukacni setkani 8.8.2011
Nedostatek informaci, zruénosti, ktera se tyka péce o kardiostimulator

Téma:

Dostatek informaci a spravna péce o kardiostimulator

Cil:

Pacient bude mit dostateéné mnozstvi informaci, védomosti a bude umét

peCovat o kardiostimulator

Délka rozhovoru:
10-11 hodin (60 minut)

Misto rozhovoru:

VySetfovna interniho oddéleni

Organizacni forma rozhovoru:

Individualni
Edukacéni metoda

» rozhovor s pacientem
» prednaska

» vysvétlovani
Edukaéni pomicky

» fotografie
> letaky
» brozury

> ukazka elektrod, kardiostimulatoru, monitorovaci zafizeni
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Struktura a cile edukanta pri prvnim edukacnim setkani

YV V V V

otazkami

Kontrolni otazky edukanta

poskytnout pacientovi dostate¢né mnozstvi informaci o kardiostimulatoru
motivovat pacienta a vysvétlit dulezitost implantace kardiostimulatoru
vysveétlit a ukazat péci o kardiostimulator

nechat prostor pro otazky pacienta. Dulezita zpétna vazba kontrolnimi

» proc je dulezita implantace kardiostimulatoru?

» jak provadét péci o kardiostimulator?

» co je to kardiostimulator?

Vysledna kritéria a cile prvniho edukacniho setkani

Afektivni cil

Pacient vyjadfuje zajem na ziskani
novych informaci

Vysledné kritérium

Pacient zaujima aktivni postoj k dané
problematice

Pacient verbalizuje spokojenost se
ziskanymi informacemi

Kognitivni cil

Pacient ma dostatek informaci o
kardiostimulatoru

Vysledné kritérium

Pacient pfedvede veédomosti a
informace, které vi o kardiostimulaci

Pacient zna zpUsob péce, jak se
starat o kardiostimulator

Behavioralni cil

Pacient zna vSe, co se tyka
kardiostimulatoru

Vysledné kritérium

Pacient se aktivné pfipojuje v péci o
kardiostimulator

Pacient ukazuje znalost informaci a
péci o kardiostimulator
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Realizace

» seznameni pacienta s kardiostimulatorem
» seznameni s pécCi o kardiostimulator

» poskytnou dostatek informaci o dané problematice

Prezentace fotografii o]

Motivacéni faze (5 minut) kardiostimulatoru

Expozi¢ni faze (20 minut) Vysvétlovani co je to kardiostimulator

Seznamit  pacienta o  nutnosti
implantace kardiostimulatoru

Vyuzili jsme fotografie, brozury, letaky.
Nazornou ukazkou byly stimulaéni
elektrody, monitorovaci zafizeni a
kardiostimulator

Demonstrace (20 minut)

Migwiv s

Fixacni faze (15 minut) rozhovorem

Zhodnoceni prvniho edukaéniho setkani

Cil, ktery jsme si stanovili na za¢atku edukace byl vypracovan i vyhodnocen
ve spolupraci s pacientem. Pro pacienta byla tato edukace zajimava, aktivné se
zapojoval a u€il se novym vécem. Zajimal se i o nové informace a poznatky.
Pacient ziskal dostate¢né mnozstvi védomosti a informaci co se tyka

kardiostimulatoru a péci o tento pfistroj.
3.3.2 Druhé edukacéni setkani 10.8.2011
Nedostatek védomosti a zasad o pohybovém rezimu

Téma:
DostateCna znalost informaci a zasad o daném rezimu po implantaci

kardiostimulatoru

Cil:
Pacient bude mit dostate€né mnozstvi informaci a bude znat pohybovy rezim

po implantaci kardiostimulatoru
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Délka rozhovoru:
9-10 hodin (60minut)

Misto rozhovoru:

VySetfovna interniho oddéleni

Organizacni forma rozhovoru:

Individualni
Edukacéni metoda

» vysveétlovani

» rozhovor s pacientem
Edukacni pomicky

» edukacni pfiru¢ka pro pacienty s kardiostimulatorem

» papir, pero
Struktura a cile edukace pri druhém edukaénim setkani

» opakovani védomosti a znalosti z prvniho edukacniho setkani

» motivovat pacienta a informovat ho o zasadach pohybového rezimu

» vysvétlit pacientovi zasady pohybového rezimu po implantaci
kardiostimulatoru a kterym sportim je tfeba se vyvarovat

» ovéfit ziskané védomosti a zkuSenosti

» nechat prostor pro otazky pacienta
Kontrolni otazky edukanta

» jak se zméni pohybovy rezim po implantaci kardiostimulatoru?

» jakym sportim je dobré se vyvarovat
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Vysledna kritéria a cile druhého edukacniho setkani

Afektivni cil

Pacient vyjadfuje zajem na ziskani
novych informaci, které se tykaji
pohybového rezimu po implantaci
kardiostimulatoru

Vysledné kritérium

Pacient zaujima aktivni postoj k dané
problematice

Pacient verbalizuje spokojenost se
ziskanymi informacemi

Kognitivni cil

Pacient ma dostatek informaci a
védomosti, které se tykaji pohyboveého
rezimu

Vysledné kritériem

Pacient ukazuje znalosti, které se
tykaji pohybového rezimu

Pacient umi vyjmenovat sporty,
kterymi by se mél po implantaci
kardiostimulatoru vyhnout

Behavioralni cil

Pacient umi spravné dodrzovat
pohybovy rezim po implantaci
kardiostimulatoru

Vysledné kritérium

Pacient se aktivné zapojuje do
edukace

Pacient spravné ukazuje zasady
pohybového rezimu po implantaci a
dokaze vyjmenovat, kterym sportim
se vyvarovat

Realizace:

» seznameni pacienta s pojmem pohybovy rezim

» seznameni pacienta s pohybovym reZzimem po implantaci

> zajistit dostatek informaci o sportech, kterymi je potfeba se vyvarovat
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Pacient vyslovi prvni myslenku, ktera
Motivaéni faze (5 minut) ho napadne pod pojmem pohybovy
rezim

Vysvétlovani a prednaska pojmu

Expozi¢ni faze (20 minut) pohybovy rezim

Vyuzili jsme edukacni pfirucku pro
Demonstrace (20 minut) pacienty po implantaci
kardiostimulatoru

Fixacni faze (15 minut)

rozhovorem

Zhodnoceni druhého edukaéniho setkani

Cil, ktery jsme si stanovili na zaCatku druhého edukacniho setkani byl
vypracovan i vyhodnocen ve spolupraci s pacientem Pro pacienta byla tato
edukace dulezita, aktivné se zapojoval a uCil se novym poznatkim. Pacient
ziskal nové informace, které se tykaji pohybového rezimu po implantaci

kardiostimulatoru a dozvédél se i kterym sportum je tfeba se vyvarovat.
3.3.3 Treti edukacni setkani 11.8.2011

Nedostatek informaci o zplUsobu FfeSeni komplikaci souvisejicich

s implantaci kardiostimulatoru

Téma:
Dostate¢né vysvétleni a informovani o pfiznacich, kdy, kde a v€as vyhledat

lékafskou pomoc

Cil:
Pacient bude mit dostatené mnozstvi informaci o pfiznacich a sam bude umét

v€as vyhledat Iékafskou pomoc

Délka rozhovoru:
9-10 hodin (60 minut)

Misto rozhovoru:

VySetfovna interniho oddéleni

Organizacni forma rozhovoru:

Individualni
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Edukaéni metoda

» vysvétlovani
» rozhovor s pacientem

» prednaska

Edukacni pomicky
» edukacni pfirucka pro pacienty s kardiostimulatorem
» papir, pero

» ukazka povinnosti noSeni kartiCky od kardiostimulatoru

» telefonni Cisla do kardiologické ambulance v pfipadé obtizi
Struktura a cile edukanta pri tretim edukacnim setkani

opakovani védomosti a znalosti z pfedchozich edukacnich setkani
informovat pacienta o nutnosti noSeni karti¢ky od kardiostimulatoru

motivovat pacienta ke spolupraci

YV V VYV V

vysvétlit a informovat pacienta o potizich, které by mohly nastat po

implantaci kardiostimulatoru

A\

oVérit ziskané védomosti

A\

nechat prostor pro otazky pacienta
Kontrolni otazky edukanta

» co je dulezité, aby pacient mél po implantaci kardiostimulatoru stale u
sebe?

» pfi jakych potizi ihned vyhledat Iékafe?
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Vysledna kritéria a cile tretiho edukacniho setkani

Pacient vyjadfuje zajem na ziskani
novych informaci, které se tykaji
pfiznaku a potizi, kterou mohou nastat
V souvislosti

Afektivni cil

Pacient zaujima  aktivni  postoj

Vysledné kritérium K danému tématu

Pacienta verbalizuje spokojenost se
ziskanymi informacemi a védomostmi

Pacient ma dostatek informaci a
védomosti, které se tykaji pfipadnych
potizi, jenz se mohou vyskytnout po
implantaci kardiostimulatoru

Kognitivni cil

Pacient dokaze fict, kdy je dulezité
v€as vyhledat Iékafskou pomoc
Vv souvislosti po implantaci
kardiostimulatoru

Vysledné kritérium

Pacient umi vyjmenovat potize, které
mohou nastat v souvislosti  po
implantaci

Pacient je dostatecné obeznamen o

Behavioralni cil potizich a pfiznacich, které se mohou
vyskytnout

Vysledné kritérium Pacient se aktivné zapojuje do
edukace

Pacient dokaze spravné vyjmenovat
potize, které by mohly nastat

Pacient v pfipadé potfeby ma u sebe
telefonni Cislo na kardiologickou
ambulanci

Realizace

» seznameni a informovani pacienta pfi jakych potizich a pfiznacich je
nutné vyhledat Iékafskou pomoc
» seznameni pacienta s nutnosti noSeni kardiologického prukazu

» zajistit dostatek informaci, kdy volat do kardiologické ambulance
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Motivaéni faze (5 minut)

Ukazka pfirucky pro pacienty po
kardiostimulatoru

Expozi¢ni faze (20 minut)

Seznameni a informovani o potizich a
pfiznacich, které se mohou vyskytnout

Vyuzili jsme edukacni pfiruCku pro

Demonstrace (20 minut) pacienty po implantaci
kardiostimulatoru
Vysvétlili dllezitost, noseni
kardiologického prikazu
Vysvétlili  jsme si  nejdulezitéjsi

telefonni Cisla na kardiologickou
ambulanci v pfipadé obtizi

Fixacni faze (15 minut)

Migwiv s

rozhovorem

Zhodnoceni tretiho edukaéniho setkani

Cil, ktery jsme si stanovili na zacatku edukacniho setkani byl uspésné

vypracovan i vyhodnocen ve spolupraci s pacientem. Pro pacienta byla tato

edukace zajimava a dulezita vtom, Zze se naucil novym vécem a vi, kdy v€as

vyhledat |ékafskou pomoc. Pacient ziskal nové informace, které se tykaji potizi

vzniklych po implantaci kardiostimulatoru. Byl dostateCné informovan o nutnosti

noSeni kardiologického prikazu a o tom, aby mél v pfipadé obtizi i u sebe

telefonni kontakt na kardiologickou ambulanci.
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3.4 Vyhodnoceni edukacniho procesu

Cile, které jsme stanovili v edukacnim procesu a stanoveném planu byly

splnény. Kazdy cil byl spInén po dobu edukacniho setkani.
Formou rozhovoru s pacientem a pozorovanim jsme zjistili ze:

e pacient zna potize a pfiznaky, které mohou nastat a vi, jak vyhledat
lékarskou pomoc

e pacient verbalizuje spokojenost s novymi informacemi, které si ziskal

e pacienta umi komunikovat na danou otazku

e pacient zna zasady pohybového rezimu po implantaci kardiostimulatoru

e pacient vi, kterym sportlim je tfeba se vyvarovat

e pacient vi, co je to kardiostimulator a jak o néj peCovat

e pacient vi, co je dulezité mit stale u sebe i jaka telefonni Cisla

Kazdy pacient je jedineCny a individualni a proto je potfeba k nému
pfistupovat tak i po dobu edukace. Dulezité je, abychom vychovali formou
edukace samostatné pacienty, ktefi budou zvladat Iécbu vlastniho onemocnéni
v domacim prostfedi. VSeobecnym a dulezitym cilem edukacniho procesu je

dosahnuti a zlepSeni kvality zZivota pacienta.
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Zaver

Edukace pacienta v zdravotnickém zafizeni je nedilnou soucasti
kazdodenniho Zivota. Je velice duleZita pfed kazdym sebemenSim invazivnim

zakrokem. Edukace byva cileny a nikdy nekoncici proces.

Ulohou oSetfovatelského personalu ve zdravotnictvi je pacienta motivovat ke
spolupraci, povzbuzovat, pomahat a feSit problémy, ale nikdy nesmi
oSetfovatelsky personal pacienta shazovat. Velice dulezité je u starSich lidi si
davat pozor na komunikaci, informace by méli byt jasné, srozumitelné, aby

tomu pacient rozumél.

Vhodnym pfistupem a cilenym rozhovorem, jak s |ékafem, tak s oSetfujicim
personalem mlzeme pacienta ziskat ke spolupraci a mizeme mu objasnit

a vysvetlit vSechno co se tyCe kardiostimulace.

Vyuziti edukacniho procesu v oblasti kardiostimulace je velice dulezité.
Obezietnost se predevsim klade nato, aby pacient pochopil dostatek informaci
a védomosti od erudované sestry, ktera ho edukuje o tom, jak spravné pecovat
o kardiostimulator, jaky dodrzovat pohybovy rezim a kdy v€as vyhledat
lékarskou pomoc. Erudovana sestra pacienta edukuje proto, aby se pacient stal
sobéstatny a dokazal se vyrovnat se zménou, ktera se v jeho Zivoté stala

a ved| dale plnohodnotny Zivot.

Touto bakalafskou praci jsem chtéla ukazat velice dullezitou potiebu
edukace ve zdravotnickém zafizeni a zdUraznit individualni pfistup k pacientovi

a k feSeni problému u kardiostimulace.

Cil bakalarské prace byl spinén. Pacient, kterého jsem edukovala a ucila
novym vécem vSe zvladl bez velkych problému a prubéh jeho hospitalizace byl
bezproblémovy, protoze se snazil po celou dobu spolupracovat, jak s lékafi, tak
i sestrami. Z tohoto vyplyva, Ze rozhovor ve formé edukace je velice pfinosny

pro praxi zdravotnického personalu a i pro pacienty.
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Seznam priloh

Priloha 1 — Fotografie zakrokového salku
Priloha 2 — EKG zaznam, AV blokada lll stupné

Priloha 3 — EKG zaznam, dvoudutinova stimulace
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Priloha 1 — Fotografie zakrokového salku

Zdroj: fotoalbum autor
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Priloha 2 — EKG zaznam, AV blokada lll.stupné

Zdroj: Fotoalbum oddéleni
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Priloha 3 — EKG zaznam, dvoudutinova stimulace

Zdroj: Fotoalbum oddéleni
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