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ABSTRAKT

ZIMOVA, Hana. Edukace pacienta s kardiostimuldtorem. Vysoka $kola zdravotnicka

0. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Stuchlikova Karolina.
Praha 2016. 65 s.

Tématem prace je edukace pacienta s kardiostimulatorem. Prace se sklada ze
dvou casti, teoretické a praktické. Teoretickd Cast popisuje kardiovaskularni
onemocnéni, k nimz zafazujeme arytmie, které hloubé¢ji charakterizuje. Jednou
zmoznosti 1éCby arytmii je kardiostimulace. Kapitola vénovand specifikim
oSetfovatelské péCe pacienta s kardiostimulatorem spolu se samotnou edukaci tvori
stézejni pasaze. Prace se zaméfuje na edukaci pacienta formou edukacniho procesu.
Edukace =zahrnuje pé&t krokd: posuzovani, diagnostiku, planovani, realizaci
a vyhodnoceni. Problematika edukace pacienta s kardiostimulatorem obsahuje piipravu
pacienta pfed implantaci kardiostimulatoru a postup implantace, nasledna opatieni po
zavedeni kardiostimulatoru a celoZivotni rezim pacienta s kardiostimulatorem. Posledni
edukacni jednotka je zaméfena na péci o jizvu. V zavéru prace jsou uvedena doporucéeni

pro praxi.
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ABSTRACT

ZIMOVA, Hana. Education of patients with pacemaker. Medical college. Degree:
Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Stuchlikova Karolina. Prague 2016. 65 pages.

The theme of this thesis is education of patients with pacemaker. This work
consists of two parts, theoretical and practical. The theoretical part describes
cardiovascular disseases arrhytmias included which characterizes deeper. One of the
possibilities how to cure arrhytmia is pacemaker. Chapter devoted to the specific
nursing care of patient with pacemaker as well as education itself is the principal
passage. The work focuses on the education of patient with pacemaker in the form of
educational process. Educational process includes five steps: assesment, diagnostic,
planning, implementation and evaluation. The issue of education of patient with
pacemaker includes preparation of patient before implantation of pacemaker, method of
implantation, follow-up measures after the implantation of pacemaker and lifelong
regimen of patient with pacemaker. Last educational unit is focused on care of scar. In

the conclusion of this thesis are recommendations for practice.
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PREDMLUVA

Problematika kardiostimulatori je nedilnou soucasti oSetfovatelské péce na
internich oddélenich naSich nemocnic. Kazdoro¢né se zvySuje pocet pacientli
s kardiostimulatorem a z téchto diivodi se domnivam, ze je nanejvys vhodné se timto
tématem zabyvat. Vychazim z praxe, kde se na internim odd¢leni v Prostéjové hojné
setkavam s t€émito pacienty. V Prostéjovské nemocnici bylo za rok 2015 provedeno
89 primoimplantaci a 34 reimplantaci. Mnozi jsou vdécni za poskytnuté informace
a bez vétsich obtizi nabyté védomosti uplatiiuji do praxe. Povazuji za dilezité poukazat
na nezbytnost edukaéniho procesu v ramci kvalitni oSetfovatelské péce 0 pacienty
s poruchami srdeéniho rytmu. Podklady pro praci jsem cCerpala, jak z kniznich, tak
1 Casopiseckych a internetovych pramenti se snahou o ziskdni, co mozna
nejaktudlnéjsich poznatk.

Touto cestou vyslovuji podékovani vedouci bakalarské prace PhDr. Karoling
Stuchlikové za Cetné konzultace, podnétné rady a pfipominky, které mi velice pomohly

Kk vypracovani bakalaiské prace.
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UVOD

Kardiovaskularni onemocnéni tvoii nejcastéjsi pfi¢inu smrti, i kdyz se situace
zlepSuje. Kazdym rokem zemfe na nemoci srdce a cév vice jak 50 % Zen a téméf

50 % muzt (CESKA a kol., 2010).

Teoretickd Cast se zaméiuje na vymezeni problematiky kardiovaskularnich
onemocnéni a zejména na poruchy srde¢niho rytmu zvané arytmie. Dalsi kapitola je
vénovana 1écbé arytmii za pomoci kardiostimulatoru, kde jsou uvedeny rizika pro
pacienta s touto 1écebnou metodou souvisejici. Dale zahrnuje specifika oSetfovatelské

péce U pacienta s kardiostimulatorem a zakladni vymezeni pojmu edukace.

V praktické c¢asti se zaméfujeme na edukaci pacienti s kardiostimulatorem.
Edukacéni proces se sklada ze ¢tyf edukacnich jednotek zaméfenych na ptipravu pred
implantaci kardiostimuldtoru, spravny Zzivotni rezim, zivot s kardiostimulatorem

a naslednou péci o jizvu.

Hlavnim cilem je zpracovat edukacni proces u pacienta s kardiostimulatorem.
Dalsim cilem prace je vytvoieni edukacnich karet pro pacienty, ktefi podstoupi
implantaci kardiostimulatoru a shrnuti doporu€eni pro praxi, jak pro samotné pacienty,

tak také pro vSeobecné sestry a rodinu coz vyusti ve zkvalitnéni péCe o pacienty.
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1 KARDIOVASKULARNI ONEMOCNENI

,Kardiovaskularni nemoci jsou nejen nejcastéjsi pri¢inou smrti, ale i nejcastéjsi
pii¢inou hospitalizace. V Ceské republice zptisobuji témét polovinu viech umrti. Téméf
kazdy &tvrty ob&an Ceské republiky je pro tyto nemoci pod stalym lékaiskym dohledem
u praktického Iékare” (JANOUT a kol., 2014, s. 23).

Kardiovaskularni onemocnéni jsou nemoci srdce a cév. Uzce souvisi se
zptisobem zivota. Podle Svétové zdravotnické organizace je mozné zabranit umrti na
kardiovaskularni onemocnéni az ze tii Ctvrtin zménou zivotospravy. Pokles umrtnosti na
ischemickou chorobu srde¢ni je z vice nez 50 % zpiisoben prevenci rizikovych faktort
a zhruba 40 % pripada na zlepSeni 1écebnych postupl. Nutné je dodat, ze preventivni

opatfeni je nezbytné dodrzovat cely zivot (CIFKOVA, 2012).

Pfi¢inu vzniku kardiovaskularnich onemocnéni ovéfovala fada studii. Byla
potvrzena Pickeringova hypotéza, o hypertenzi jako rizikovém faktoru pro vznik
ischemické choroby srde¢ni a cévnich mozkovych pifihod. Postupné bylo definovano
nckolik stovek rizikovych faktor. Mezi zdkladni znich patii: koufeni, nadvaha,
porucha pfemény cukri a diabetes, nedostatecna fyzicka aktivita a zvySena hladina
cholesterolu. Dalsi faktory, které bohuzel nelze ovlivnit jsou ve&k, pohlavia vliv

dédi¢nosti (ADAMKOVA a kol., 2010), (CESKA a kol., 2010).
Mezi nejc¢astéjsi kardiovaskularni nemoci podle patofyziologie patii:

ischemicka choroba srdec¢ni,
poruchy rytmu nazyvané arytmie,
srde¢ni selhani,

kardiomyopatie,

hypertenze,

poruchy cévniho systému,

zangty srdce a dalsi (VOKURKA a kol., 2012).

vV V.V V V VYV V

Prevence nemoci kardiovaskularniho systému spoc¢iva v odstranéni rizikovych

faktorti, které lze ovlivnit. Studie potvrzuji, ze timto krokem lze dokonce rozvoj
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ateroskler6zy zvratit. Jeden z hlavnich krokl je dietni opatfeni omezujici nadmérny
pfijem zivociSnych tukd. Dale prestat koufit a v ptipad¢ hypertoniki, uc¢inné se podilet
na lécbé. Paklize se jednd o nemocného, ktery jiz prodélal infarkt myokardu nebo jiné
zédvazné kardiovaskularni onemocnéni, je preventivnich opatfeni zvlasté¢ zapotiebi.
Pro dosazeni nizkého rizika vzniku kardiovaskuldrnich onemocnéni je doporucovano
sedm krokt, dle novelizace zroku 2013: piestat koufit, 30 minut pohybové
aktivity denné, 5 porci zeleniny a ovoce, hodnoty tlaku a cholesterolu v normé
vyhnout se nadvéaze a spravna kompenzace diabetu (BYMA, HRADEC, 2013),
(KOLAR akol., 2009).
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2 ARYTMIE

,,Srde¢ni arytmie je definovana jako odchylka srde¢ni frekvence a/ nebo rytmu,
ktera neni fyziologicky odivodnéna. Minulé roky byly svédkem dulezitych pokroku
V naSem porozumeéni elektrofyziologickym mechanismiim stojicim za rozvojem rtiznych

srdecnich arytmii a pfevodnich poruch* (OROURKE a kol., 2009., s. 102).

Arytmie je porucha srde¢niho rytmu. Jedna-li se o zpomaleni srde¢niho rytmu,
pak hovotime o bradyarytmii (srde¢ni frekvence je pod 60 za minutu), v ptipad¢, ze jde
o zrychleni srde¢niho rytmu, pak se jedna o tachyarytmii (frekvence srdce je nad 100 za
minutu). Srde¢ni arytmie mohou byt jak trvalého razu, tak také pouze na ptfechodnou
dobu. Mohou byt signdlem velmi zdvazného onemocnéni, ale nemusi byt nutné
znamkou vazné nemoci. Vnimavost k arytmiim je velmi odliSna, jeden pacient ji
vnima, byt by se jednalo o nezavaznou formu. Dalsi nemocny je piekvapen, pii
sdélovani diagnozy lékatem, Ze trpi arytmii, protoZze sam na sob¢ nic nepozoruje

(BURES a kol., 2014), (SPINAR a kol., 2007).

Mezi rizikové faktory vzniku arytmie fadime mineralovou nerovnovahu.
Snizend hladina drasliku a hotciku €asto zpisobuji fibrilaci sini. Mezi rizikové faktory
1ze zatadit také farmakologické piipravky, jako jsou betablokatory, Verapamil, Digoxin
nebo Amiodaron (CESKA a kol., 2010).

Zamé&fime se na epidemiologii fibrilace sini, které jsou nejcastéjSi srdecni
arytmii vyzadujici 1é¢bu. Odhaduje se, ze okolo 2,2-2,5 milionii Ameri¢an a 4,5 milionu
Evropanit ma bud’ zachvatovité, nebo trvalou fibrilaci sini. Pomér nové vzniklych
ptipadi dané¢ho onemocnéni k poctu obyvatel a pomér poctu vSech existujicich ptipadi
daného onemocnéni k poctu obyvatel (prevalence) nartstaji v souvislosti se zvySujicim
se vékem. U populace do padesati let je vyskyt pod 0,5 %, na 2 % se zvySuje u lidi ve
vékovém rozmezi 60-69 let. Ve veéku od 70-79 let je prevalence 49 %
a 8,8 % postizenych je ve vékovém rozmezi 80-89 let. Vyskyt fibrilace sini miize byt
dédicny, maji vysoké relativni riziko celkové umrtnosti ve studiich Whitehall

a Manitoba (OROURKE a kol., 2009).

15



Prognoza arytmii souvisi s typem arytmie a také s celkovym zdravotnim stavem
pacienta. Odhady do budoucna jsou bohuzel pesimistické. Vlivem narGstu poctu
nemocnych s diabetem a obezitou, je mozné piedpokladat navySeni po¢tu zemielych

v diisledku kardiovaskularnich onemocnéni (CESKA a kol., 2010).

Prevence arytmii spocivd do zna¢né miry v prevenci kardiovaskularnich

onemocnéni a omezeni rizikovych faktort.

2.1 ETIOLOGIE SRDECNICH ARYTMII

Podkladem vzniku srde¢nich arytmii je pfitomnost strukturdlni ¢i funkcni
odchylky v srdci. Mize se jednat bud’ o reentry okruh, ektopické fokusy srdecni
automacie, ubytek az ztrata specializované funkce bunék srde¢niho svalu a poruchy

iontovych kanalti (CESKA a kol., 2010).

Mohou nastat tfi riizné mechanismy vzniku. Prvnim je porucha automacie, dale
mechanismus reentry a tfeti spousténa aktivita. Pfi poruSe automatcie muze dojit
ke zvySeni normalni automacie nebo abnormalnimu samovolnému pohybu. Pokud dojde
K urychleni  spontanni  diastolické  depolarizace v butikach ~ sinusového  uzlu
nebo v podfazenych vzruchotvornych centrech mluvime o zvySené normalni automacii.
K tomuto dochazi napiiklad po vyplaveni katecholaminl. Typickym zastupcem je
sinusovd tachykardie, kterd mulZe vzniknout pifi rozcileni. ZvySeni normalniho
samovolného pohybu mliZe zpisobit inhibice sodikodraslikové pumpy. Dochézi k nému
vlivem prodlouzené doby snizeného obsahu kysliku ve tkanich, digitalisovou toxicitou
nebo nizkym obsahem drasliku v krvi. Abnormalni automacie nastava kuptikladu
béhem ischemie, kdy dochazi ke snizeni klidového membranového potencialu a ke
vzniku spontanni diastolické depolarizace. V tomto piipadé nebyvd pozorovano
potlatovani z normalnich center automacie. Frekvence vydeje vzruchli z mista
abnormalni automacie je v pfimém vztahu kurovni maximalniho diastolického
potencidlu, ktery se pohybuje v rozmezi 150-200/min. Mezi ptiklady lze zaradit n¢které
ektopické sinové tachykardie, nebo béhem akutni faze infarktu myokardu komorové

tachykardie (KOLAR, 2009).

Druhy mechanismus reentry spociva v krouzivém vraceni vzruchu. Nejcastéji

zpusobuje tachyarytmie. Jedna se 0 perzistenci impulzu v ¢asti myokardu po uplné

16



excitaci sini nebo komor a jejich opétovné podrazdéni po uplynuti refrakterni periody.
Podminkou mechanismu je blokada v jednom sméru, ktera nuti vzruch k obejiti zony
bloku a k nasledné excitaci tkan¢ odkud vzruch vzeSel. Timto dochazi k opakovanému
krouzeni vzruchu kolem dokola. Tento okruh Ize anatomicky nebo funkéné definovat.
Anatomicky se jedna naptiklad o jizvu po infarktu myokardu. Funkéné muze jit

o mnohod&etné ménici se okruhy pfi fibrilaci sini (KOLAR, 2009).

Mechanismus vzniku arytmii nazvany spousténa aktivita je vzacnéj$i. Dochazi
k abnormalnimu prubéhu depolarizaci, coz znamena zjednoduSeni vzniku nasledné
depolarizace. Déli se na c¢asnou néslednou depolarizaci a opozdénou néslednou
depolarizaci. Casna forma vnika pied dokonéenim depolarizace vlivem bradykardie,
nizké hladiny drasliku nebo antiarytmik. Opozdéna nasledna depolarizace se objevuje
po dokonceni depolarizace vlivem kolisavé aktivity vapniku uvniti bun¢k. Ptikladem je

Digitalisem zptisobend extrasystolie a komorova tachykardie (KOLAR, 2009).

2.2 KLASIFIKACE SRDECNICH ARYTMII

Mezi srde¢ni arytmie, jinymi slovy dysrytmie lze zahrnout vSechny odchylky
srde¢ni aktivity. Mohou vzniknout pii tvorbé vzruchu, rozvodu vzruchu nebo kombinaci
obou. K srde¢nimu podrazdéni mtze dojit v neobvyklém misté nez je srdecni pievodni

Systém, nebo se §ifi neodpovidajicimi cestami (ZEMAN, 2011).

Déleni a klasifikaci arytmii je mnoho, uvedeme si tedy jen nékteré. Mezi
zakladni rozdéleni arytmii patii benigni arytmie, které jsou zcela nevinné a maligni,
jenz mohou byt v nejhor$im ptipad¢é az Zivot ohrozujici. Dalsi rozdéleni je z hlediska
vnimani projevll arytmii pacientem. Jednd se o asymptomatické, kdy je nemocny
nevnima, nebo symptomatické, kdy pacient pocituje rychlé buseni srdce nebo jeho
pieskakovani. Nékteti jedinci pocit'uji zastaveni srdce, za doprovodu zavrati nevolnosti
a ztraty védomi. V neposledni fadé¢ zminime déleni podle ovlivnéni tepového
a minutového srde¢niho vydeje. Hemodynamicky nevyznamné, nemeéni se ani krevni
tlak ani srde¢ni vykon. U hemodynamicky vyznamnych arytmii se snizuje krevni tlak,
nebo vedou ksrde¢nimu selhani. Klasifikace dle mista vzniku arytmie:
sinusové, silové, v oblasti sinokomorového spojeni zatazujeme junkéni a komorové

(ZEMAN, 2011).
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2.3 KLINICKY OBRAZ SRDECNICH ARYTMII

Subjektivni vniméani je Cisté individualni a nemusi zcela odrazet zdvaznost dané
arytmie. Mezi nejCastéjsi projevy patii palpitace a Syndrom nizkého minutového vydeje.
Palpitace jsou prudké zachvaty neptijemného buseni srdce. Zaméiujeme se na okolnosti
jejich vniku, délku trvani, jejich pravidelnost ¢i nepravidelnost. Nutné nemusi byt vzdy
projevem tachykardii. Syndrom nizkého minutového vydeje zahrnuje pfiznaky

organové hypoperfuze ze dvou hlavnich pficin:

1) Bradykardie jsou snizeni minutového srde¢niho vydeje z ditvodu nizké komorové

frekvence.

2) Tachykardie zkracuji diastolickou fazia tudiz dochazi k nedostate¢nému plnéni
komor krvi.

U dlouhotrvajicich rychlych arytmii dochazi k oslabeni stahii srde¢ni svaloviny.
Generalizovana hypoperfuze tkani vede k namahové duSnosti, slabosti a nevykonnosti.
Mozkova tkan, kterda je Spatné prokrvovana, neplni spravné svoji funkci, coz se
projevuje presynkopou, zatménim pied ocima, zavratémia V zavaznych piipadech
smrti. Nedokrveni myokardu vede k nepfijemnym potizim, kdy pacient citi jakoby
sevieni na hrudi, i kdyZ nema 7adné zuzeni koronarnich tepen (BURES a kol., 2014),

(CESKA a kol., 2010).

Arytmie se mohou projevovat i zdanlivé nesouvisejicimi pfiznaky, jako jsou
pocity slabosti, ndhlé a nejasné zhorSeni stavu a kasel. Palpitace jsou Casto pocit'ovany,
kdyz je dotyény v klidu, jako je naptiklad pted spanim. Pacienta obtéZuji a snizuji také
jeho kvalitu Zivota. Pokud se jedna o mladého sportovce, u né¢ho jsou bradykardie
naprosto normalni, jedna-li se o netrénovaného ¢lovéka, pak tepova frekvence pod 60 za
minutu je povazovana za nepfirozenou a zpusobuje zvySenou Unavnost a nékdy

i méstnavé srdeéni selhani (KVASNICKA, 2010).

2.4 DIAGNOSTIKA SRDECNICH ARYTMII

Diagnostika srdecnich arytmii spociva ve sbéru anamnestickych dat od pacienta,

fyzikalnim vySetieni a piistrojovém vySetieni.
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Anamnéza se zaméfuje zejména na hlavni pfiznaky s arytmiemi souvisejicimi, jako jsou
palpitace a kratkodobé ztraty védomi jinymi slovy synkopy. Cilen¢ zjistujeme okolnosti
vzniku pfiznakld, zejména zda Slo o fyzickou nebo emocni zat€z. V anamnéze
patrame mimo jiné také po iatrogennich pfi¢indch vzniku arytmii, kde muze
byt pfi¢inou diuretickd 1éCba, terapie Digitalisem nebo nékterymi antiarytmiky

(BURES akol., 2014), (ZEMAN, 2011).

Fyzikalni  vySetieni je  dulezit¢  z hlediska  piipadného  odhaleni
kardiovaskularnich onemocnéni naptiklad chlopennich vad nebo vrozenych srde¢nich

vad (BURES a kol., 2014).

Pristrojova vySetieni maji stézejni vyznam pro diagnostiku arytmii. Hlavnim
vySetfenim je elektrokardiografické. Poprvé bylo trvalé sledovani elektrokardiografické
kiivky provedeno na koronarni jednotce pod vedenim pana Daye, Browna a Metzera
v roce 1962. Hovotfime-li o bradyarytmiich je mozné je stanovit jiz z jednosvodového
EKG zaznamu. Diferencialni diagnostika tachyarytmii vyzaduje dvanéctisvodovou
analyzu EKG, nataci se vzdy, pokud neni pacient bezprostfedné ohrozen na Zzivote.
Jestlize chceme zaznamenat zachvatovité obtize, pouzijeme holterovské monitorovani
trvajici nejcastéji od jednoho dne az do sedmi dnl. Elektrofyziologické vySetfeni ma
velky vyznam pii urovani tachyarytmii a diky rozsifeni katetrizacnich ablaci slouzi

k definitivni terapii viech tachyarytmii (BURES a kol., 2014).

V piipadé¢ trvalych arytmii je diagnostika opfend o elektrokardiograficky
zdznam. V opacné situaci, kdy jsou arytmie doCasné a nepravidelné volime jako
vySetfovaci metodu dlouhodobé sledovani - Holterovo monitorovani nejcastéji po dobu
24-48 hodin. Holterovo monitorovani spociva v nalepeni elektrod na hrudnik, ty jsou
svedeny do malého pfistroje o velikosti mobilniho telefonu, ktery nosime po celou dobu
u sebe. Béhem tohoto vySetfeni se nesmi pacient koupat. Existuji také EKG karty, které
st pacient piiloZi na hrudnik pravé v dobé€ obtizi, aktivuje pfistroj a ten potidi zaznam.
Telefonni cestou je moZné ho odeslat do zdravotnického zatizeni k vyhodnoceni. Je
treba zdiiraznit, Ze tento postup lze vyuzit za predpokladu, Ze pacient umi spravné
s kartou manipulovat. Pokud dojde ke kratké ztrat¢ védomi, nestihne nic udélat a na
kartu se nic nezaznamena. Dal§i moznosti jsou specialni monitory, které jsou umistény
pod kuzi podobné jako Kardiostimulatory, jsou velikosti zapalovace a maji mozZnost
zpétné paméti. Pacienti je mohou mit n¢kolik mésicti a v ptipad¢, ze dojde k arytmii,
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mohou ulozit danou situaci, kterd zaznamend od daného okamziku nastaveny casovy
usek. Podle nastaveni piistroje zavisi kolik nejrychlejsich a nejpomalejsich usekti bude
sledovano (SPINAR a kol., 2007), (THALER, 2013). V neposledni fadé jsou provadéna
zatézova vySetfeni, ktera pomahaji zjistit namahou vyvolané tachyarytmie. Jsou-li
zachyceny, pak je tifeba natoCit dvanactibodové EKG kjejich potvrzeni

(CESKA a kol., 2010).

Mezi dalsi vySetieni arytmii patii: rentgenové vySetfeni hrudniku, ultrazvukové
vySetieni srdce, ambulantni sledovani krevniho tlaku, specialni echokardiografie -
transezofagedlni, trojrozmérnd echokardiografie, intravaskularni ultrazvuk, zéatézova
vySetieni v kardiologii, po¢itatova tomografie srdce, magneticka rezonance srdce,
radionuklidové metody vySetfeni srdce, levostranna a pravostranné srde¢ni katetrizace,

selektivni koronarografie a endomyokardiélni biopsie (SPINAR a kol., 2013).

2.5 LECBA SRDECNICH ARYTMII

Terapie je indikovdna u nemocnych s pfiznakovymi arytmiemi zejména u téch,
ktefi maji snizeny minutovy objem nebo synkopy. Ddale u pacientii, ktefi prodélali
komorovou tachykardii nebo fibrilaci komor aniz by soucasné prob&hl infarkt myokardu
a hrozi jim jeho opakovani. N¢kdy indikujeme 1é¢bu v ptipadé organického poskozeni
cév a u zvySencho rizika vzniku zavaznych arytmii. Obecné plati, Ze asymptomatické
arytmie se neléci. Dlvodem je, Ze samotnd antiarytmika mohou zpisobovat poruchy
srdecniho rytmu. Tento jev nazyvdme proarytmogenni ucinek antiarytmik. Lécbu

miizeme rozdélit na farmakologickou a nefarmakologickou (KOLAR a kol., 2009).
251 FARMAKOLOGICKA LECBA

Léky, které pouzivame k 1é¢bé srde¢nich arytmii, jsou nazyvany antiarytmika.
Jejich pusobivost je omezend a Casto maji nezaddouci ucinky. Jejich u€innost je vyssi
K ukonceni arytmii nez jako prevence opakovani poruch srde¢niho rytmu.
Proarytmogenni ucinek antiarytmik se objevuje zejménau komorové dysfunkce.
U mnoha Iéka je velmi obtizné udrzet stabilni terapeutickou hladinu v organismu.
I kdyz bylo dosazeno velkych poznatkii o ucincich a mechanismech, probihd vybér
medikamentu pro kazdého pacienta Casto metodou pokusu a omylu. Mezi nejcastéjsi

nezadouci ucinky fadime hypotenzi, srde¢ni selhdni, postizeni pfevodniho srdecniho
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systému, piiznaky z traviciho traktu a centralniho nervového systému. Antiarytmika Ize
klasifikovat podle t¢inku na ak¢ni potencial na antiarytmika I., I, IIL., a IV. tfidy.
Antiarytmika I. tfidy blokuji transport sodiku pies bunéénou membranu béhem zahajeni
aktivace bun¢k myokardu a tim se snizuje rychlost narastu akéniho potencidlu. Déli se
dale jesté do tii tfid A, B a C v zavislosti na jejich t¢inku na trvani akéniho potencidlu.
Antiarytmika II. tfidy ovliviiuji G¢inky sympatického nervového systému na srdce.
Neovliviiuji akéni potencidl, ale snizuji sklon spontanni depolarizace, disledkem je
snizeni frekvence tvorby vzruchli. Antiarytmika III. tfidy zamezuji transportu
draslikovych kationtd pfes bunéénou membranu. Prodluzuji dobu trvani akéniho
potencidlu a tim soucasn¢ délku doby, v niz sval neodpovida na podrazdéni a délku
intervalu QT. Poslednimi zastupci jsou antiarytmika IV. tfidy, kterd blokuji transport
vapniku pfes bunéénou membranu. Tento proces nésleduje pfesun sodiku do bunék
béhem bunécné aktivace. Je tfeba poznamenat, ze vétSina 1€k na srdeCni arytmie je
zatazena do 1. tfidy, ale i l1éky v jedné tfid¢ se vzajemné 1iSi svymi klinickymi G¢inky.
Nékteré maji 1 vice nez jeden mechanismus G¢inku naptiklad Amiodaron. Jiné zase neni
mozné do vySe uvedené Kklasifikace zafadit napiiklad Digoxin nebo Adenosin

(BENNETT, 2014), (KOLAR a kol., 2009).
2.5.2 NEFARMAKOLOGICKA LECBA

Indikace k nefarmakologické 1é¢bé spociva u pacientll s Zivot ohroZujicimi,
hemodynamicky zavaznymi nebo ptiznakovymi supraventrikularnimi a komorovymi
arytmiemi. Vybér lécebné metody je zcela individualni. Odviji se od daného typu
arytmie, jeji zavaznosti a od zékladni pficiny, kterd ji ptisobi. Mezi nefarmakologické
lécebné metody zahrnujeme: Vagové manévry, elektroimpulosoterapii — kardioverze
nebo kardiostimulace, Kkatetrizacni ablaci, implantaci kardioverteru-defibrilatoru
a chirurgické zakroky (KOLAR a kol., 2009).

Vagové manévry zahrnuji masaZ karotického sinu, usilovny vydech proti
uzaviené glottis (tzv. Valsalviiv manévr), vyvolani zvracivého reflexu, ponofeni
obliceje do ledové vody. Podstatou téchto manévrii je zptsobeni vysokého vagového
tonu, coz vede ke zpomaleni vedeni vzruchil v sinusovém uzlu a vedeni impulzu v AV
uzlu. Z tohoto divodu jsou G¢inné béhem arytmii, které vyuzivaji ke svému udrzeni AV

uzlu (CESKA a kol., 2010), (KOLAR a kol., 2009).
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Kardiostimulace je fazena mezi zakladni formy 1écby bradyarytmii. V minulosti
pracovaly kardiostimulatory na zékladé predem naprogramovaného rezimu, bez
ohledu na samotnou srde¢ni frekvenci. Tento postup se zménil a pfistroje
jsou schopny rozpoznat, Zeneni pfitomna srdeéni akcea stimulovat myokard
(SOVOVA akol., 2014).

Masaz karotického sinu je soucdsti manévrii na jednotkach intenzivni péce.
Karoticky sinus se nachazi ve vétveni karotické tepny, u horniho okraje Stitné
chrupavky. Pacient lezi naznak se zaklonénou hlavou, stocenou nalevo, pokud
masirujeme pravy karoticky sinus. Masaz byva zahajovana vpravo, kde miva vétsi
ucinnost. Kontraindikaci je Spatné prokrveni CNSa po cévni mozkoveé

piihod€. V zadném piipad¢ neprovadime tuto masaz na obou strandch soucasné

(KOLAR a kol., 2009).

Elektricka defibrilace a kardioverze se pouzivaji jako IléCebné metody
u tachyarytmii. Defibrilace je G¢inna pii 1é¢bé fibrilace komor a kardioverze zase
U ostatnich tachyarytmii. Jejich princip spociva v aplikaci stfidavého elektrického
proudu na obnovu spravného rytmu srdce. Pouziva se elektricky vyboj o sile 50-400 J,
ktery vyvola Gplnou depolarizaci celého srdce. Dojde K vybiti veskeré vzruchotvorné
tkané, to zpusobi pieruseni i arytmie a je umoznéno automatickému centru srde¢niho
rytmu znovu vytvofit novy vzruch. V idedlnim ptipadé jde o sinusovy uzel, jenz

nastoluje sinusovy rytmus (KOLAR a kol., 2009).

Principem katetrizacni ablace je zni¢eni oblasti srdecni tkanég, ktera zodpovida za
vznik arytmie, jinymi slovy arytmogenni substrat. Ke zniceni dan¢ho mista dochazi,
zavedenim specialniho katetru do mista. Ke zniceni dané lokality dochazi zavedenim
specidlniho katetru do mista substratu a je aplikovan nejcastéji vysokofrekvencni proud.
Takové ablace nazyvame radiofrekvencni. K poskozeni tkané dochazi cestou tepla.
Z indikaci zminime jen nékteré: supraventrikularni tachykardie, sinové tachykardie,

flutter sini (ADAMKOVA a kol., 2010), (KOLAR a kol., 2009), (KVASNICKA, 2010).

Implantace kardiovert-defibrilatoru, pfistroje, ktery rozpoznaa rusi smrtici
a vracejici se arytmie diky antitachykardické stimulaci kardioverzi vybojem o nizké
energii, nebo vysokoenergetickym vybojem. Kardiacké stimulaci kardioverzi vybojem

0 nizké energii, nebo vysokoenergetickym vybojem. Tento piistroj vyuziva elektrod
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zavedenych bud’ na povrch myokardu, nebo do rtiznych srde¢nich usekii. Elektrody jsou
schopné rozeznat arytmii a poradit si sni. Tento zplsob je velice efektivni jako
prevence nahlé smrti na podkladé komorovych tachykardii. Technicky se jedna
0 kardiostimulator, ktery je$t¢ mnavic obsahuje kondenzator dilezity pro
vysokoenergeticky vyboj (ADAMKOVA a kol., 2010), (KOLAR akol., 2009),
(KVASNICKA, 2010).

Chirurgické zakroky jsou vyuzivany bud’ k odstranéni arytmogenniho substratu
Vv sinich nebo komorach nebo k pteruseni pridatné drahy. Provadi se u pacientd, kterym
je tfeba provést i jiny kardiochirurgicky zékrok naptiklad operace aortokorondrni
spojky. Déle se tato metoda nabizi v pfipadé, ze je mnozstvi arytmii tak Casté, ze by

rychle dochézelo k vybiti implantabilniho defibrilatoru (KOLAR a kol., 2009).

Rezimové a dietni opatfeni jsou doporu¢ovéana zejména k potlaceni okolnosti na
vznik arytmii pisobicich. U nékterych jedinci muize naptiklad poZivani kofeinu nebo
alkoholu zptsobovat arytmie. Z téchto divodi by se jim méli doty¢ni vyvarovat

(CESKA akol., 2010).
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3 KARDIOSTIMULACE

,Kardiostimulace je zakladni terapii u pacienti s bradyarytmii. Implantace PM
se provadi dle platnych indikac¢nich kritérii. Zakladem metody je stimulace
srdce neprahovou intenzitou, ktera vede kvyvolani kontrakce myokardu®
(SOVOVA a kol., 2014, s. 133).

,Kardiostimulace znamend terapeutické drazdéni myokardu elektrickymi
impulzy neprahové intenzity vedouci ke vzniku depolarizaéni vlny s néaslednou

kontrakci myokardu* (CESKA a kol., 2010, s. 96).

Prvni kardiostimulator byl implantovan v roce 1958 ve Svédsku, nebylo ho
mozné naprogramovat a velikosti se podobal hokejovému puku. Od této doby doslo
ke zna¢nému zlepSeni a pokroku. Pokud se zaméfime na velikost tak je mnohem mensi.
Stimulovat dokézou az tfi dutiny srdce a baterie vydrzi v rozmezi 5-10 let. VSechny
kardiostimulatory se daji naprogramovat, takze je mozné parametry nastavit dle potieb
konkrétniho pacienta. Jejich Zivotnost se odviji od pouzitého typu baterie a od Castosti
vysilanych impulzi. U nékterych nemocnych kardiostimuldtor znamend nezbytnou
pomoc, bez které by neprobihala srde¢ni akce, kdy mé kardiostimulator za ukol kazdy
srdeCni stah. V jinych pfipadech, maji pacienti svlj vlastni srde¢ni rytmus, ktery
se nékdy vymkne kontrole a nastoupi cinnost kardiostimulatoru. B&hem kazdé
prohlidky je  kontrolovan stav  baterie, vyhodou je, Ze  vykonnost
baterie klesd, nepfestane nadhle, tudiz je €as na jeho vyménu. Kardiostimulatory
se déli na jednodutinové, dvoudutinovéa kardiostimulatory se tfemi elektrodami

(SPINAR a kol., 2007).

Kardiostimulator je pfistroj, ktery je prostfednictvim elektrody, zavedené
transvendzné do srdce schopen vyvolat elektricky impuls. Tento maly strojek se sklada
Z elektrického generatoru impulzii a je hermeticky uzavien do kovového pouzdra
a baterie. K pfistroji se pfipojuji jedna, dvé nebo tii unipolarni nebo bipolarni elektrody,
které stimuluji srdce. Elektrody jsou zavadény pies podklickovou Zilu. Elektroda, ktera
stimuluje pravou sin, byva umisténa do hrotu ouSka pravé siné a elektroda stimulujici

pravou komoru zase do hrotu pravé komory nebo na septu. Nutné poznamenat, Ze
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ulozeni v hrotu je nejvhodnéjsi z hlediska pripadného posunuti elektrody. Implantace
kardiostimulatoru probiha za mistni anestezie (KVASNICKA, 2010).

Kardiostimulace rozd€lujeme podle 1é¢ebného piistupu na docasnou a trvalou.
Dale je mozné ji rozlisit podle umisténi stimulaéni elektrody na jednodutinovou -
sinovou nebo komorovou, dvoudutinovou - silokomorovou a vicedutinovou -
biventrikularni. V ptipad¢ vicedutinové je tieti elektroda umisténa nad levou komorou
veétvi koronarniho sinu. Podle zptsobu stimulace d€lime kardiostimulaci s pevnou

frekvenci a podle potieby (KOLAR a kol., 2009).

3.1 DOCASNA KARDIOSTIMUALCE

»Stimulace srdeéni tkan€¢ predstavuje  Vsoucasné dobé nejucinngjsi
a nejspolehlivéjsi metodu 1é¢by nahle vzniklych a potencialné srde¢nich bradyarytmii.
Zevni kardiostimulaci pouzivime bud’ do doby, nez odezni zevni vlivy navozujici
bradyarytmii (vliv 1ékd, metabolicky rozvrat, hypotermie apod.), nebo do doby, kdy je

zavedena trvala stimulace* (KVASNICKA, 2010, s. 42).

Za pomoci zevni kardiostimulace 1é¢ime nemocné se sinokomorovou blokadou,
nebo s tachykardicko-bradykardickou formou syndromu chorého sinu, ptipadné
s tachyarytmiemi pied kardioverzi. Jeji pouziti je mozné i pied operaci u poruch
sitokomorového uzlu. Obvykle se docasna kardiostimulace provadi pod rentgenovou
kontrolou. Zakrok spociva v zavedeni katetru do podklickové Zzily nebo vnitini
hrdelnicové zily, zavedeme stimulaéni katetr do srdce a propojime ho
s kardiostimulatorem. Velikost stimula¢nich impulzi byva nastavovana na dvakrat az
tiikrat vyssi nez je stimulacni prah. Paklize je vSe funkénia v poradku je elektroda
dvéma stehy pfipevnéna ke kiizi (KOLAR a kol., 2009).

Komplikace zevni kardiostimulace zahrnuji dislokaci elektrody, perforaci
myokardu, frakturu elektrody, neadekvatni inhibici, ktera mize byt po¢atkem komorové

fibrilace, infekci (KVASNICKA, 2010).

3.2 TRVALA KARDIOSTIMULACE

Permanentni  kardiostimulace spo¢ivd v podkoznim zavedeni trvalého

kardiostimulatoru. Pouziti trvalé kardiostimulace je indikovano pii poruSeni tvorby
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vzruchu, nebo pii poruSeném vedeni vzruchu srdcem provdzené symptomatickou

bradyarytmii (KVASNICKA, 2010).

Indikaci Kk trvalé kardiostimulaci rozd¢lujeme na echokardiografickou
a klinickou. Pohled elektrokardiograficky zjistuje pievodni poruchy a klinicky je
zalozen na pfitomnosti klinickych projevi, jako jsou pocit na omdleni, synkopa, snizeni
minutového objemu srdce pii bradykardii. Mezindrodn¢ se oznacuji rezimy
kardiostimulace pismeny, kdy prvni udava stimulovanou dutinu, druhé dutinu, kde se
snima elektricka aktivita, tieti rezim stimulatoru a ¢tvrté pismeno znaci typ stimulatoru.
Prvni pismeno muize byt A- atrium, V — ventriculus, D — double (obé dutiny). Druhé se
znadi stejnymi pismeny jako prvni. Tteti zna¢ime I — inhibiéni, T — spoustéci, D — dual
demand (oboji), pak M — multiprogramovatelny, P — programovatelny, R- frekvenéné

reagujici (KOLAR a kol., 2009).

Technické  vybaveni  kardiostimulatoru  tvofi  generator  impulzd
akardiostimulacni elektrody. Generator je tvofen lithium-jodidovymi ¢lanky s Zivotnosti
od 4-15 let, které se postupné vybijeji. Ulozeny jsou v hermeticky uzavieném obalu
a vazi 35-50 g, primér maji vétSinou 50 mm a tloustku 60 mm. Kardiostimula¢ni
elektrody jsou ve své podstaté izolované draty, na jejichz konci je elektroda, a jsou

spojeny s generatorem (BENNETT, 2014).

Trvaly kardiostimulator je zavadén v mistni anestezii, Zilni cestou v podklickové
oblasti jsou do srdce umistény elektrody, které jsou napojené na generator impulzi.
Lékat pod rentgenovou kontrolou elektrody zavede a vytvoii podkozni kapsu pro
kardiostimulator. VétSinou se jedna o implantaci podkozni, vyjime¢né 1 podsvalovou.
Umisténi kardiostimulatoru je voleno tak, aby nebyla omezena hybnost dominantni
koncetiny. Poté je vyzkouSena €innost kardiostimulatoru. Cely zakrok trva kolem jedné
hodiny. Pacient by mél pocitovat spiSe jen tlak. V den zdkroku je nutné dodrZovat
klidovy rezim. Pfed propusténim je provedeno kontrolni rentgenové vySetfeni,
elektrokardiografické vySetfeni a kone¢né naprogramovani piistroje. Pacient je vybaven
identifikacni priikazkou, ktera obsahuje telefonni ¢islo, kam ma v pfipad€ potizi zavolat
adohodne se kontrola v kardiologické ambulanci (DOUPAL a kol., 2011),
(SPINAR a kol., 2007).
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3.3 KOMPLIKACE A PRINOSY KARDIOSTIMULACE

Komplikace implantace kardiostimulatoru zahrnuji krvaceni, pfemisténi
elektrody, infekce, eroze a komplikace béhem nabodnuti podklickové tepny,
vzduchovou embolii a dal$i. Hematomy se mohou obc¢as objevit, pokud jsou tenzni pak
je tfeba je odsat. Hematomim se da do jist¢ miry piedejit vhodnym nastavenim
antikoagulacni 1é¢by pred zakrokem, a pokud je pravdépodobnost, ze mize vzniknout
hematom, pak po implantaci piikladame tlakovy obvaz. K dislokaci dochazi velmi
vyjimecné u méné nez 1 % implantaci. Velky podil na zlepSeni situace maji moderni
elektrody vybavené tak, aby riziko zmény jejich polohy bylo co nejmensi. Infekci je
ohrozeno 1-2 % pacientli, vyluéné byva stafylokokova. Na né€kolika studiich bylo
prokéazano, ze antibioticka profylaxe pfed zakrokem vyrazné snizuje pooperacni infekce
az o 80 %. Je-li infekce uvnitt, pak je nanejvys vhodné vynéti kardiostimulatoru, 1 kdyz
zpocatku se zdaji byt antibiotika G¢inna. Eroze jsou pozdni komplikace a ¢asto jsou
disledkem implanta¢ni techniky. Na erozi ma vliv zejména pftili§ povrchové umisténa
kapsa pro kardiostimulator, velmi hubeny pacient a stimuldtor s ostrymi rohy. Jakmile
se objevi zarudla ktize nad kardiostimulatorem, znaci to hrozici erozi, neprodlené by
m¢l byt kardiostimuldtor pfemistén, nez dojde k prasknuti kiize. Po implantaci mohou
mit néktefi pacienti potize s inavou, pobolivani v oblasti, kde je pfistroj umistén.
Idedlni prevenci vSech komplikaci jsou pravidelné l¢katské prohlidky, kde pacient
udava potize, nebo ihned kontaktuje 1ékate. Nékdy miize dojit k elektromagnetickému
ruSeni, které naruSuje cCinnost stimuldtoru. Z tohoto divodu se pacient vyhyba
obloukovym svafeckam, nékterym vysetifovacim metodam, detektorim v obchodech, na

letistich a jinym (BENNETT, 2014), (SPINAR a kol., 2007).

Mezi piinosy kardiostimulace lze jednoznacné zatadit zlepSeni kvality Zivota
daného pacienta. Nadale po zakroku pokracuje v pracovnich ¢i sportovnich aktivitach.
Vyjimku tvofi prostfedi s vysokym elektromagnetickym polem. Stimulatory sice neléci
pfiiny arytmie samotné, ale dokdzou zcela nahradit pfevodni systém srde¢ni. Umozni
tak pacientovi pokracovat v jeho dosavadnim Zzivot¢ bez velkych omezeni pro
kazdodenni ¢innosti. Dal$i vyhodou je nebolestivost zdkroku a relativné kratka doba na

operaénim sale (SPINAR a kol., 2007).
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4 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

.,V soucasné dobé se cela fada vykonti provadi v prabéhu kratkodobého pobytu
V nemocni¢nim zafizeni nebo ambulantni cestou. Jednim z frekventovanych vykond,
které jsou vykonavany béhem kratkodobého pobytu pacienta na nemocni¢nim lizku,
patii zavedeni trvalé kardiostimulace. Implantace kardiostimuldtoru probihd za
kratkodobé hospitalizace zpravidla 3-4denni v piipadé, ze vykon a pooperacni obdobi
probiha bez moznych komplikaci. Pacienti jsou pfed vykonem i po nekomplikovaném
vykonu hospitalizovani na standardnim odd¢leni, v pfipadé nutnosti a indikace 1ékaiem
je kontinualn¢ monitorovana srde¢ni aktivita prostiednictvim telemetrického

monitoringu* (SENKYRIKOVA, 2014, s. 44).

Poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce spociva ve vnimédni a pfijimani
pacienta celistv€. Holisticky pohled pfistupuje k pacientovi, jako k ¢lovéku s jeho
biologickymi, psychologickymi a socidlnimi potfebami. Nelze spravné oSetfovat
nemocného, jestlize neuspokojime vSechny jeho potieby. V soucasnosti je
oSetfovatelska péce poskytovana metodou oSetfovatelského procesu, ktery zohlediuje
individualni pozadavky pacienta a je stanoven individualni oSetfovatelsky plan. Clovék

by mél byt chapan jako bio-psycho-socialni a spiritualni jednotka (BURDA, 2015).

Specifika oSetfovatelské péce lze rozde€lit na perioperacni péci a na naslednou

oSetfovatelskou péci s kardiostimuldtorem.

4.1 PERIOPERACNI PECE

,Perioperaéni péce je péfe o pacienta pred, v priibéhu a bezprostiedné po
opera¢nim vykonu* (WICHSOVA, 2013, s. 133). Periopera¢ni pé¢i mizeme rozdélit na

predoperacni, intraopaeracni a pooperacni.

Predoperaéni péce zahrnuje la¢néni od piilnoci piedeslého dne. Lékai pacienta
sezndmi S vykonem a jeho moznymi komplikacemi. VSeobecnd sestra edukuje
o nutnosti nasazeni bandaZi pfed zakrokem. Vysvétli, ze se jednd o prevenci

trombembolické nemoci (COUPKOVA, 2012). Nemocny podepise souhlas s vykonem.
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Vecer dostava pacient 1éky jak je zvykly s vyjimkou perordlnich antidiabetik, inzulinu,
diuretik, beta-blokatort, kardiotonik a antikoagulancii. Warfarin by mél byt vysazen jiz
nékolik dni  prfedem, zalezi na ordinaci Iékafe. Ohledné¢ podavani
a Vvysazovani ¢i nahrazovani Warfarinu nizkomolekuldrni injekéni formou bylo
vytvoteno mnoho studii, jejich zavéry se rizni. Jasné stanovit postup musi oSetiujici
1ékat. Celkové je mozné fici, Ze pfi menSich operacnich zékrocich, jimiz jsou
i implantace kardiostimulatoru, je mozné je provést ibez pieruSené antikoagulace.
Ranni I€éky podavame az dle ordinace lékafe. V ptipad¢ potieby je oholené operacni
pole v oblasti hrudniku. Pou¢ime nemocného, ze doba implantace se pohybuje zpravidla
v rozmezi jedné hodiny. Pied pievozem pacienta na operacni sal je nutné, aby byl
oznacen identifikacnim naramkem se jménem, pifijmenim, oddélenim a zacatkem
rodného ¢isla. Dotazem je ovéfena identifikace pacienta. Dale v dokumentaci musi byt
zaznamenano, kdy naposledy jedl a pil, jaka medikace a kdy mu byla podana, zda dostal
premedikaci a vSechny podrobnosti nalezici k podanym 1ékiim. VSeobecna sestra
dohlédne na odstranéni Sperkd, zubni protézy je-li snimaci, zkontroluje odlakované
nehty, upozorni na to, aby se doty¢ny vymocil. Pokud nemocny pouziva naslouchadlo,
tak zajisti jeho oznaceni a ulozeni na pokoji, stejné jako bryle ¢i kontaktni cocky.
Jestlize si pieje pacient cennosti ulozit na oddéleni, postupuje vSeobecna sestra podle
oSetfovatelského standardu konkrétni nemocnice. Pacient si odlozi pyZzamo a dostane
operacni plast. VeétSinou jsou pil hodiny pred zadkrokem podavéana antibiotika, dle
ordinace l¢kate, kdy je tfeba zajistit permanentni Zilni kanylu na strané, kde bude
pravdépodobné implantovan kardiostimulator. Pii pfedavani pacienta na operacni sal
jede s vSeobecnou sestrou sanitdf a vSeobecna sestra z oddéleni piedd pacienta
vSeobecné sestie na sale, pfed prfedanim dokumentace podepisuje oSetfovatelskou
dokumentaci. Nutné pifipomenout, Ze vSeobecnd sestra pii pfedavani pacienta
upozoriuje na jeho alergie, paklize néjaké ma (BENNETT, 2006), (LINHART, 2013),
(SOVOVA, 2005).

Intraoperacni péCe zahrnuje dobu od pfijeti na sal po pacientovo predani na
oddéleni ¢i dospavaci pokoj. Pacient je uloZen na operacni stil, vydezinfikovano misto
implantace ajeho okoli. Lékaf za asistence vSeobecné sestry provede zavedeni
kardiostimulatoru. Operacni rana, ktera vznikne béhem zakroku ma velikost do deseti
centimetrll. Nasledné je dané misto dezinfikovano a vSeobecna sestra pfiloZi kompresni

kryti, které pielepi. Po celou dobu vykonu je u pacienta monitorovan tlak, pulz, védomi,
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dech a srdec¢ni akce. V piipad¢€, Ze je vSe potradku, je pacient pfevezen na standardni

interni oddéleni (ANON, 2009), (ANON, 2012), (REPOVA a kol., 2007).

Pooperacni sledovani pacienta zahrnuje kontrolou tlaku, pulzu a dechu zpocatku
kazdych 15 minut a dale se interval prodluzuje. Doba sledovani zavisi na ordinaci
I¢kare, ktery rozhoduje dle stavu pacienta. Namétené hodnoty zaznamenava vseobecna
sestra do akutni karty. Podle ordinace Iékaie aplikuje infuzni terapii, antibiotika nebo

1éky od bolesti JANIKOVA, 2013).

Béhem pooperacni péce by mél pacient dodrzovat klid na lizku minimalné
4 hodiny po zakroku vzhledem ke kompresi opera¢ni rany, vSeobecna sestra kontroluje
prosakovani kryti rany, sleduje nevolnost, ¢i bolesti. Druhy den rano pacient za pomoci
vSeobecné sestry vstavda a provadi hygienu s vyjimkou opera¢ni rany. Podle
oSetfovatelského standardu dané nemocnice je proveden pievaz rany a je zhodnocen
lokalni nalez. V ptipad¢ krvaceni, vzniku hematomu bolestivosti ¢i otoku vSeobecna
sestra ihned tuto skute¢nost nahlasi 1ékati. VéEtSinou se infekce objevi do jednoho tydne
od operace. Jestlize Se rana infikuje, pak je odstranén steh a odebran vzorek na kultivaci
citlivost, byva nasazena antibiotickd terapie. I zde plati, ze je velmi dilezitd prevence,
asepticky piistup béhem operace a stejné tak béhem pifevazli. Dale se nataci EKG
zaznam ve dvojim vyhotoveni jednou s magnetem a podruhé bez piiloZzeni magnetu ke
kardiostimulatoru. Pacient by nemél zvedat ruku nad loket na strané kde je zaveden
kardiostimulator a dodrzovat vSechny pokyny, které¢ mu byly sd€leny v lepSim ptipadé
I v pisemné formé ptredany pii propusténi. Jesté pred odchodem z nemocnice, by mél
pacient védét, kdy a kam se ma dostavit na kontrolu a koho kontaktovat v ptipadé
problémi. Kazdy pacient s kardiostimuladtorem ma svoji prikazku, kterou by mél mit
neustale u sebe, tu dostava také pied propusténim znemocnice (ANON, 2009),
(BENNETT, 2014), (SCHNEIDEROVA, 2014), (SOVOVA, 2005).

4.2 NASLEDNA OSETROVATELSKA PECE

Pacient, kterému byl implantovan kardiostimulator, by mél dodrZovat urcita
rezimova opatieni. Pfiblizné¢ mésic po zdkroku by mél vénovat zvySenou pozornost
opera¢ni rané. Jestlize byly pouzité stehy vstiebatelné, nemusi se dostavit K lékafi
kjejich vytazeni. V opacném pfipadé¢ ano. Pozoruje-li nemocny zmény rany
(zaervenani, otok) ihned informuje svého I€kaie. Zpocatku je vhodné, aby pacient

30



omezil namahu koncetiny, na strang, kde byla provedena implantace. Nem¢l by zvedat
bfemena nad 5 kilogramt, zvedat ruku nad hlavu, sekat travu, umyvat okna a podobn¢.
Dalsim nebezpe¢im by mohl byt mobilni telefon, proto se nedoporucuje jeho noSeni
Vv tésné blizkosti kardiostimulatoru a ani telefonovani na téze stran¢ jako je pfiistroj,
nybrz pfilozit mobil k druhému uchu. Pacient by se nem¢l vyskytovat v blizkosti
vysokého elektrického napéti. Pokud nékam cestuje letecky, pak predkladd prikaz
0 kardiostimulatoru a nemusi prochazet ochrannym ramem. Dulezité je, aby dusledné
uzival vSechny léky a dodrzoval veskeré pokyny od I€kate. VétSina pacientd uvadi, ze si
na kardiostimulator zvykli asi do Sesti mésicti od jeho zavedeni. Pokud se chysta
pacient s kardiostimulatorem odcestovat, je tfeba, aby to nahlasil svému oSetiujicimu
lékati, aby mohl pieprogramovat vnitini hodiny kardiostimulatoru (ANON, 2009),
(BENNETT, 2014), NOVOTNA, 2015), (SOVOVA, 2005).

Zivotosprava se srde¢ni arytmii je celkem svizelnou otazkou, protoZe neni
jednoznaény mechanismus jejich vzniku, neni tudiz jasné ani doporuceni k dietnim
omezenim. Pouze pokud se jednd o komorové tachykardie, ischemickou chorobu
srdecni je vhodné dodrzovat nizkocholesterolovou stravu, zdkaz koufeni a dostatecny
pohyb. Fibrilace sini ma souvislost se zvySenym pozivanim alkoholu, proto je dobré ho
omezit nejlépe vynechat upln€. Obecné plati, Ze pokud nemocny zaregistroval
souvislost jakékoliv skutecnosti s vyskytem arytmii, pak by se ji mél vyvarovat.
Spoustécem muize byt napiiklad stres a nerovnovaha iontd v teplém obdobi, kdy se

zvysené poti a vyplavuji se tak mineraly (SEDIVA, 2009).
Ziasady, které by mél pacient s kardiostimulitorem dodrZovat dlouhodobé:

netlacit a neleZet na strané, kde je zavedeny kardiostimulator,

S pfistrojem nikterak nemanipulovat,

neustéle nosit priikazku pacienta s implantovanym kardiostimulatorem;
pravidelné se dostavovat na kontroly vétSinou 1-2x ro¢né,

pokud ma horecku bez jasné pric¢iny kontaktovat 1€kare, uzivat pravidelné léky,

vyvarovat se strojim se silnymi vibracemi - vrtacky, stfelné zbran¢ a jiné,

vV V.V V V VYV V

vyhybat se pfistrojim se silnymi elektrickymi poli (vysokonapétova vedeni,
vysilace rozhlasu a jinym),

» nepracovat a nevyskytovat se v blizkosti elektrickych svafovacich zafizeni,
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» davat si pozor na induk¢ni varné desky a vahy télesného tuku, radéji se o jejich
uziti poradit s 1ékafem,
» pri kazdé navstéve 1ékare upozornit, ze je nositelem kardiostimulatoru

(ANON, 2009), (DOUPAL a kol., 2011), (KAUTZNER, 2013).

Home monitoringem rozumime sledovani pacienta v domacim prosttedi. Pacient
ma usebe zafizeni, které vétSinou jedenkrat za den vysila dulezité informace do
sledovaciho centra. Jestlize informace, které centrum obdrzelo, signalizuji komplikace,
ihned je pfedava implantacnimu centru. Dalsi postup zalezi na vyhodnoceni zaslanych
idajti a telefonickém rozhovoru s pacientem. V Ceské republice je sledovano piiblizng
1000 pacienti ve 20 kardiologickych ambulancich. Zasadnim piinosem je zkvalitnéni
péce o pacienty se srde€nimi onemocnénimi. BohuZzel neni doposud toto monitorovani
hrazeno z vetfejného zdravotniho pojisténi, prozatim jsou naklady hrazeny vyrobcem

systému (ANON, 2009), (DOUPAL a kol., 2011), (KAUTZNER, 2013).

Prikazka pacienta simplantovanym kardiostimuldtorem mize byt bud,
mezinarodni nebo vyddvand konkrétnim implantaénim centrem. Prikaz obsahuje
jméno, bydlisté, rodné cislo, kéd pojistovny a telefonni Cislo pacienta. Mezi dalsi
udaje lze zahrnout typ, vyrobni ¢islo, datum implantace kardiostimulatoru a elektrod
a razitko implantacniho centra s pohotovostnim telefonnim Ccislem v ptipadé potizi

(DOUPAL a kol., 2011).

Pristroje a aktivity, které ovliviluji nebo mohou byt nebezpecné pro nositele
kardiostimulatoru, jsou: magneticka rezonance, prace s elektrickou svatreckou, prace
s radarem, magnetické bezpec¢nostni rdmy, kontaktni sporty, elektrolécba, pouzivani
stielnych zbrani a prace se sbijeckou. Pfistroje a ¢innosti, které nemaji vliv na pacienty
S kardiostimulatorem, jsou nésledujici: RTG, SONO, mamografie, domaci bézné
nezavadné spotiebice, mobilni telefon, cestovani a turistika, fizeni motorového vozidla,
zahradniCeni, sexudlni aktivita abézné sporty. Bohuzel mohou jedinci
S kardiostimulatorem narazit na potiZze pifi uzavirani Zivotnich pojistek, ¢i hypotek.
Pacient je povinen vzdy nahlasit, Ze ma implantovany kardiostimulator. Zaml¢i-li tento
udaj, je opravnéna druhd strana zamitnout plnéni predem sjednané smlouvy

(BALVINOVA a kol., 2012).
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Vymeéna a Zivotnost kardiostimulatoru, zavisi na pfesném typu piistroje a druhu
arytmie, kterou dany pacient trpi. Stav baterie je kontrolovan, pfi kazdé navstéve
kardiostimula¢ni ambulance, za pomoci specialniho programéru. Obecné plati, Ze doba
Zivotnosti se pohybuje Vv rozmezi nékolika let. Jakmile nastane situace, Ze se baterie
vybiji, je nutnd reimplantace kardiostimuldtoru. Vyhodou pro pacienta je umisténi
baterie uvniti kardiostimulatoru, coz znamend, ze neni nutné extrahovat elektrody.
Vymeéna kardiostimulatoru je mnohem jednodussi zakrok praveé z tohoto divodu. Vykon
je stejné jako primoimplantace (prvni zavedeni kardiostimuldtoru) provadén v lokalni
anestezii. Pacient zdvisly na kardiosimulaci musi mit na pfechodnou dobu docasnou
kardiostimulaci, kterd je odstranéna po uspésné vymeéné kardiostimulatoru. Po
reimplantaci neni nutné, aby nemocny dodrzoval klidovy rezim. Nésleduje péce o ranu
a jeji okoli a desaty den je opct provedena kontrola funkce kardiostimulatoru a extrakce
nevstfebatelnych steht. Udava se, ze zivotnost elektrod dosahuje az 20 let

(BALVINOVA a kol., 2012).
Kdy by mél pacient kontaktovat implanta¢ni centrum:

pokud ma bolesti v misté operacni rany nebo jejim okoli,
projevuje se zadnét (zacervenandi, citlivost, sekrece) z rany,
horecnaty stav bez bézné pficiny,

dlouhotrvajici Skytavka, stenokardie a zaskuby na hrudi,

poruchy védomi, které nelze vysvétlit,

vV V V V V VY

opctovny vyskyt potizi (zavrat€, poruchy védomi, otoky, zhorSeni dechu) jako
pred implantaci kardiostimulatoru,
» Jestlize ma jit na vySetfeni nebo operacni zakrok (hrozi riziko ovlivnéni funkce

piistroje).

Neni mozZné piesné vymezit vSechny okolnosti a moZnosti, které mohou pro
pacienta s kardiostimulatorem nastat, proto je dilezité se fidit doporuc¢enim, ze pokud
nastanou jakékoliv pochybnosti nebo dotazy, pak je spravné kontaktovat implantacni

centrum (DOUPAL a kol., 2011).
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5 EDUKACE

Edukace pacienti hraje velmi dilezitou roli pfi poskytovani oSetfovatelské
alécebné péce, nedilnou soucasti je pedagogika, jenz se zabyva zakonitostmi
apodstatou vychovy avzdélavani. Casto se pouziva termin edukace, pievzaty
z anglického slova “education® (SVERAKOVA, 2012). ,,Edukace znamena vychovavat
a vzdélavat“ (PODSTATOVA a kol., 2007, s. 54).

Edukacni ¢innost sestry je samoziejmou soucasti oSetfovatelského procesu. Lze
ji vnimat jako soubor oSetfovatelskych intervenci ve fazi realizace oSetfovatelského
procesu. Podivame-li se profesnim a efektivnim pohledem na vyznam tohoto slova, 1ze
fici, Ze neni jednoznacné. Jedna se o naro¢ny komplex znalosti a dovednosti. VSeobecna
Sestra muze byt v roli edukatora nebo mentora. Edukétor je ten, kdo edukuje o urcité
skuteCnosti pacienta a mentor ma za kol zajistovat vzdélavani sester v urCitém zafizeni

&i oddéleni (SULISTOVA a kol., 2012).

51 EDUKACE V OSETROVATELSTVI

Ukolem edukace v oSetfovatelstvi je predevSim pfedchdzeni nemocem, udrzeni
nebo navraceni zdravi nebo vede k co mozna nejlepSimu zkvalitnéni Zivota u pacienti

s nezvratnym zdravotnim stavem (SULISTOVA a kol., 2012).

Edukaci lze rozdé€lit podle druhu na zékladni, komplexni a reedukaéni. Zakladni
edukace spocivéa v poskytovani informaci pacientim, ptipadné skupiné pacientd, kteti
nejsou o dané problematice informovani. Komplexni edukace byva realizovéna
v edukacénich kurzech. Reedukaéni druh edukace, jak jiZ nazev napovida, se zaméfuje
na pokra¢ovani, rozvoj a napraveni piedeSlych védomosti. Patfi sem i opakovani

védomosti jiz dosazenych a jejich upevnéni (NEMCOVA a kol., 2010).
Cile edukace se d¢li na:

» Kognitivni: dojde k pfenosu informaci, kterym pacient rozumi a pacient je
na jejich zaklade schopen se spravné rozhodnout a jednat.

» Afektivni: zaméfené na postoje, piesvédceni a hodnoty, cilem je vytvofeni
vztahu k novému obdobi zivota a jeho smyslu.
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» Psychomotorické: jejich cilem je ziskani dovednosti a maximalni zru¢nosti

(NEMCOVA a kol., 2010).

Vseobecna sestra edukatorka musi splnovat ur€ité pozadavky, mezi néz patfi:
potiebné znalosti v dané problematice a dovednosti v dané oblasti. Edukacni sestra by
meéla byt empaticka s respektem k osobnosti pacienta, schopna mu vysvétlit, ze chape
jeho obavy a vi, Ze neni viibec jednoduché radikalné zménit jeho dosavadni zivotni styl.
Dale by méla s citem podavat informace a jen do té miry, aby byl pacient schopen je
vstiebat. V neposledni fad€é by méla k pacientovi pfistupovat holisticky a drzet se svych

kompetenci (SVERAKOVA, 2012).

Edukaéni prostiedi je mistem, kde probiha edukacni proces. Jako prostiedi
k edukaci je vhodné zvolit tiché, klidné a nerusené misto. Prostor by mé¢l byt vhodné
upraven a vybaven dle potieb konkrétni edukace. Budou-li potfeba k ukazkam né&jaké
pomtucky, je tieba pfedem vyzkouSet jejich funk¢nost. V prostiedi by se méli vSichni
ucastnici edukace citit dobfe a pohodIné. Pfi realizaci musime byt pfipraveni na to, Ze se
edukace z jakéhokoliv duvodu neuskuteéni a bude odlozena. Uskutecnéni edukace
mohou ovlivnit takzvané edukaéni bariéry. Pfekazky nastanou, jak na strané edukatora

tak, na strané edukovaného (JURENIKOVA, 2010).

Edukacni bariéry ze strany edukanta:
» zhorSeni zdravotniho stavu,
» psychické rozpolozeni pacienta,
» mentalni handicapy,
» poruchy smyslu,
» jazykové piekazky.

Edukacni bariéry ze strany zdravotnika:
» nepripravenost na edukaci,
edukace je nahodila a neplanovana,
nedostatek Casu,
zdravotnik nema dostatecné védomosti o ptedmétu edukace,

>
>
>
> nedostate¢na motivace zdravotnika JURENIKOVA, 2010).

35



5.2 EDUKACNI PROCES

,Edukacni proces je systematicky, postupny, logicky, na védé postaveny,
planovany postup ¢innosti obsahujici dv€ hlavni operace — vyucovani a uceni. V tomto
cyklu ptisobi ucitel a ucici se osoba. Vzajemné vykonavaji vyucovaci a ucebni aktivity,

které vedou k zddanym zménam v chovani“ (BASTABLE, 2008, s. 11).

»dmyslem edukacniho procesu je systematické vedeni pacienta k osvojeni si
odpovidajicich dovednosti, k vytvofeni novych hodnotovych, postojovych a volnich
struktur osobnosti, které¢ vedou k vyvolani a k postupnému upevnéni pozadované zmény

chovani“ (SVERAKOVA, 2012, s. 24).

Edukaéni proces se skladd z péti fazi: posuzovani, stanoveni edukacnich
diagnéz, priprava edukacniho planu, realizace edukacniho plénu a vyhodnoceni
efektivnosti edukace. V prvni fazi zjistujeme koho a pro¢ je tieba edukovat, uréujeme
priority pacientovych ucebnich potieb. Posuzujeme jeho mentalni tUroven
a psychomotorické schopnosti. Nesmime zapomenout na vySi motivace, ktera muze
usnadnit edukacni snahu edukatora. Druha faze stanovuje edukacni diagnoézy, kdy
dochazi k pfesnému vymezeni, o jakou edukaci ptijde (naptiklad zda se jednd o pacienta
S nové zjisténym onemocnénim, nebo o nemocného, ktery nedodrzuje dietni opatfeni).
V dal$i fazi dochazi k ptipravé edukacniho planu, kdy se vSeobecnd sestra spolecné
s pacientem dohodne na pribéhu edukace, naplanuji ¢asovy harmonogram, cile, kterych
se budou snazit dosahnout a postupné kroky k nim vedouci. Ctvrtou fazi je samotna
realizace eduka¢niho procesu, kdy dojde k plisobeni vybranych metod a pomiicek na
proces osvojovani znalosti, dovednosti a postoji edukovaného. Béhem realizace
postupujeme empaticky, téz8i informace opakujeme, ujiStujeme se, zda pacient
podstupujici edukaci rozumi a je motivovan k pokracovani. Velice dulezity je spolecny
cil, pokud se cile edukovaného a edukatora shoduji pak je snadngjs$i dosaZeni cile.
Posledni fazi je hodnoceni dosazenych vysledkl, zda bylo dosazeno cile, ¢i nikoli,
ptipadné &asteéné. Je vhodné vyuziti zpétné vazby (NEMCOVA a kol., 2010),
(SVERAKOVA, 2012), (SULISTOVA, 2012),

Z vyse uvedeného vyplyva, ze nedojde k dosazeni vyty€enych cili vzdy. Divody,
které se podileji na neuspésné edukaci, jsou: chyby v komunikaci, nedostatek motivace,

nespravné stanoveni edukacni diagnozy &i cile edukace (JURENIKOVA, 2010).
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6 EDUKACE U PACIENTA S KARDIOSTIMULATOREM

Kazuistika pacienta

U pacientky se v lednu roku 2016 objevily potize s dechem, zvySena tinavnost
po zatézi a pocity na omdleni. V Gnoru se dostavila k praktickému 1ékari, ktery ji
vysetiil a odeslal na vySetieni EKG. Zaznam srde¢ni Cinnosti neprokéazal zavazné
poruchy rytmu. Nasledovalo dlouhodobé holterovské monitorovani na 24 hodin.
Ze zaznamu vyplyva, Ze se jednd o bradyarytmii. Po zvazeni moznosti 1écby je
rozhodnuto o zavedeni kardiostimulatoru. Pacientka souhlasi S planovanym vykonem.

Operacni zékrok ma podstoupit 1. 4. 2016.

1. FAZE — POSUZOVANI

Jméno: M. K. Bydlisté: Otaslavice
Etnikum: slovanské (Ceské) Rasa: europoidni (bila)
Vék: 68 Pohlavi: zena
Zaméstnani: krejci Vzdélani: vyucena
Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: dusnost, pocit na omdleni, zvySena unavnost.

Osobni anamnéza: v détstvi zdrava, jiz 18 let se 1é¢i s hypertenzi, v roce 2014 operace
zeleného zékalu levého i pravého oka, ischemicka cévni mozkova piihoda v roce 2013
bez vaznych nasledku.

Alergicka anamnéza: alergie Zadné neudava.

Abuzy: alkohol velice sporadicky, koufeni neguje, kava — ptilezitostné.
Farmakologickda anamnéza: Tonarsa 4mg/5mg tbl. (1-0-0), Cavinton forte tbl. (1-0-0),
Oxyphillin tbl. (1-0-1), Warfarin 3mg tbl. (0-1-0).
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Medicinksy management ze dne 28. 3. 2016 :

nazev léku rano poledne veler noc
Tonarsa 4mg/5mg tbl. 1 0 0 0
Cavinton forte thl. 1 0 0 0
Betamed 20mg tbl. 1 0 0 0
Diazepam 5 mg tbl. 0 0 0 1

Prostaphlin 1g i.v. + 100 ml fyziologického roztoku po Sesti hodinach

(6:00, 12:00, 18:00, 24:00)
1. Davku 30 minut pfed vykonem

Zakladni informace

Télesny stav
Mentalni droven
Komunikace
Zrak, sluch
Redovy projev
Pamét’

Motivace
Pozornost
Typové
vlastnosti
Vnimavost
Pohotovost
Nalada
Sebevédomi
Charakter
Poruchy mysleni
Chovani

Ucéeni

nadvaha, zhorSena mobilita

dobra, orientovana mistem ¢asem i osobou
adekvatni

bryle na cteni, sluch bez omezeni

dobry, bez omezeni, srozumitelny

dlouhodobd pamét dobra, kratkodoba pamét
zhorSena

pfiméfend, ma zajem o nové informace

udrzi pozornost, ma o sviij zdravotni stav zajem
pacientka se vnima jako cholerik, nerada je sama
primétena

reakce jsou pomalejsi, vzhledem k véku

meni se, vétSinou optimisticka

co zna a umi, v tom si véfi, stfedné vysoké
vstiicna, optimisticka

mysleni bez potizi

hovorna, ptivétiva, oteviené

typ - emocionalni

styl — vizualni, logické, auditivni, systematické
postoj — ma zajem o své onemocnéni a jeho 1écbu

bariéry — zrakova (bryle)

mirné

Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problému a edukac¢nich potieb podle Marjory

Gordonové.
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Podpora zdravi: pacientka se chova zodpovédné, navstévuje pravidelné
kontroly u svého praktického I1ékate, gynekologa a stomatologa. Uziva
predepsanou medikaci. Duvéiuje 1ékaiim a jejich tsudku. V soucasnosti ji trapi
stavy dusSnosti a zvySené unavy. PotiZe se posledni dobou, v fadu nékolika tydna

zhorsuji a tak se rozhodla navstivit svého 1ékafe.

Vyziva: pacientka vazi 78 kg a méti 165 cm, index télesné hmotnosti je 28,65,
coz odpovida mirné az stfedni nadvaze. Snazi se jist zdravé a vyvazené.
Nejcastéji brambory a uzeniny. Pfiznava, ze zeleniny ji méné. Vypije 1,5-2 litry
tekutin za den, vétSinou voda a ¢aj. Nikdy zadné diety nedrzela. Kavu a alkohol
pije velmi omezen¢. Z pochutin mé nejrad€ji slané brambirky a kiupky. Rada

by zhubla.

Vyluéovani: pacientka neudava potize s vylu¢ovanim, pouze kdyz zakasle nebo
kychne, pak dojde k mirnému uniku moci. Na stolici chodi pravidelné jedenkrat

denné. Na WC si zvlada dojit sama. Poti se ptiméfeng.

AKktivita, odpocinek: pacientka aktivné nesportuje, pouze chodi na kratsi
prochdzky a vénuje se zahradce. Lusti kiizovky, sleduje televizni soutéze,
nav§tévuje stejné starou kamaradku, hlida pravnucku v kKocarku a posloucha
radio. Spi kolem Sesti hodin denné&, v noci se nékdy probudi a jiz nemiiZe usnout.

PotiZe s usindnim nema4. Je sobéstacnd. Zajima se o kvétiny a sbira pohlednice.

Vnimani, poznavani: pacientka je plné orientovand mistem, ¢asem 1 osobou.
Vadi ji, Ze nema dostatek informaci o chystané operaci a rada by se na vse

psychicky pfipravila. Pfeje si, aby se brzy zase uzdravila. Nosi bryle na ¢teni.

Sebepojeti: pacientka sama sebe hodnoti jako realné¢ smyslejici osobu, oporou je
ji jeji rodina zejména dcera a vnucka, se svym dosavadnim Zzivotem je

spokojenad, jevi se jako extrovert, rdda chodi ven, popovida si se sousedkami.

Role, vztahy: pacientka je vdova jiz dvacet let, ma dvé dcery, sedm vnoucat
a 2 pravnoucata. Ze své rodiny ma radost, zije s vnuckou a jejim manzelem
v rodinném domé na vesnici. Staii jak sama fika, se snazi brat, jak to jde.
S rodinou se styké casto a jsou i v takika dennim telefonickém kontaktu. Sama

je rada, ze jesté mize néco malo pomoci a piedat zivotem nastiadané zkuSenosti
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dal§im generacim. Sourozence nemad, vyristala jako jedinacek, sestra ji zemfela

velice brzy po porodu.

8. Sexualita: prvni menstruaci méla ve 14 letech, pocet porodu: 2, pocet potratu: 0.
Menstruovala pravidelné¢, od 42 let menopauza. K pohlavnimu styku
a sexualnimu zivotu se nechce blize vyjadfovat. Hormonalni antikoncepci nikdy

neuzivala.

9. Zvladani zatéze: pacientka se jevi jako realné smyslejici ¢loveék, nema potize se
zvladanim zatézovych situaci zejména diky podpoie své rodiny. Nyni je mirné
rozhozend ze zhorSeni svého zdravotniho stavu. Ma obavy z bliziciho se
zakroku. Po cely zivot se vzdy snazila obtize a té€zkosti zvladnout sama,

S ptibyvajicimi 1éty sama ptiznava, Ze je ji velkou oporou a pomoci jeji dcera.

10. Zivotni hodnoty: pacientka je véfici, praktikujici kestanka. Do kostela chodi
pravidelné jednou tydné v ned€li. Sama piiznava, Ze smrti se neboji, jen by jesté
néjak chtéla pomoci détem, dokud je na svété. Mezi hlavni Zivotni hodnoty

zatazuje lasku, rodinu, toleranci a odpusténi.

11. Bezpecnost, ochrana: snazi se si nebezpecné situace pfili§ neptipoustét. Netrpi
nepiiméfenymi obavami o sebe a své okoli. Sdé€luje, ze cely Zivot si dava pozor
a jedna tak, aby se do ohroZeni nedostala. Vyjadiuje zdjem o své onemocnéni

a touhu po navraceni zdravi.

12. Komfort: v soucasné dobé ji zivot stézuji pocity na omdleni a zachvatovité
buseni srdce. Posledni dobou se citi nemotorné a slaba. Ma strach, aby nebyla
pritézi. Rika, ze ma pocit, jako by ji srdce neposlouchalo. Citi se byt vic ve

stresu z bliZici se operace.

13. Jiné (rist a vyvoj): Rust i vyvoj probihal zcela fyziologicky

Profil rodiny

Pacientka je fadu let vdovou. Byla jednou vdand. Z manzelstvi méa dvé dcery.
Obé bydli ve vedlejsi vesnici, jsou vdané a maji déti. Zije v rodinném dvougenera¢nim
domeé s vnuckou a jeji rodinou. Jeji otec zemiel na stafi a jeji matka na cévni mozkovou
ptihodu. Pacientka se vyucila ddmskou krejé¢i, poté pracovala v Sici diln€. Po vstupu do

manzelstvi se pfest¢hovala a nastoupila v mistnim druzZstvu, jako oSetfovatelka prasat.
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Ma sedm vnoucat, nejstarsi dve se jiz osamostatnily a zalozily si vlastni rodiny, ostatni

jesté studuji.

Zdroje pomoci a podpory rodiny, socidlné ekonomicky stav

Rodinné zéazemi a vztahy v ni jsou velmi dobré. Clenové rodiny navzajem jsou si
oporou a komunikuji spolu. Dcery i jejich manzelé chodi do prace, o své déti se staraji
dobie. Socialni zdzemi je na dobré trovni. Pacientka je jiz v dichodu, finance ji na

pokryti jejich vydaja staci a jesté néco malo usetii.

Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje
Pacientka si vytvorila denni diichodovy harmonogram, kdy se jeji dny pfilis
nelisi. Kulturou se moc nezabyva. Vétsinou se modli, sleduje televizi, hlida pravnucku

a posedava na lavicce, kdyz je hezké pocasi.
Kultura: poslouchani radia a ¢etba ¢asopisu.

NabozZenstvi: fimskokatolické vyznani, pravidelna navstéva bohosluzeb.

vewrooe

Hodnoty: nejdulezitéjsi je zachovat si jesté posledni zbytky zdravi, fungujici rodina

a byt se vSemi zadobfe.

Postoj k nemoci: realisticky, s pfiméfenymi obavami z 1é¢ebného zakroku.

Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei
Rodina pacientky se zajima o jeji zdravotni stav, navs§tévuje ji v nemocnici
a snazi se ji byt oporou v nelehkych chvilich. Clenové rodiny jednaji adekvatng s citem

a porozuménim. Ptaji se na pfani pacientky a snaZi se ji ulehcit a vyhovét.

Porozumeéni soucasné situace rodinou
Rodina pacientky je o vSech lécebnych postupech a vysledcich vySetieni
informovéana a projevuje zdjem o tyto informace. Jestlize se nemiiZe rodina dostavit

0sobné, pak si telefonicky zjistuje informace o pacientéiné aktualnim zdravotnim stavu.

Ke zjisténi pacientéinych védomosti v oblasti arytmie, a problematiky

souvisejici s implantaci kardiostimulatoru byl pouzit nasledujici test.

Vstupni test
Otazky Ano / Ne
Vite, co je to arytmie? Ano
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Setkala jste se s timto symbolem, a vite, co znamena? @
DokaZzete jmenovat postup pripravy pi'ed operaci?

Znite prubéh implantace kardiostimulatoru?
Vite, jak pecovat o opera¢ni ranu?
Vyjmenujete mozné komplikace po zakroku?

Umite jmenovat situace, kdy byste se méla ihned obratit na
implantac¢ni centrum?

Vite, kam a kdy se dostavit na kontrolu?
Znate zasady, které musite po zakroku dodrZovat?

Vite, co znamena pojem home monitoring?

Vite, jak se spravné starat o jizvu?

Z vyse uvedenych odpoveédi v dotazniku, byly zjistény pacientCiny nedostate¢né
védomosti o implantaci kardiostimulatoru a rezimovych opatfenich pacienta

s kardiostimulatorem. Vzhledem k tomuto zji§téni je tfeba pacientku v danych oblastech

edukovat.

Motivace pacienta: pacientka vyslovuje zajem o nové informace a poznatky souvisejici
s implantaci kardiostimuldtoru. Rodinni pfislusnici projevuji plnou podporu, zejména

ob¢ dcery a vnucka. Ma zdjem se ucit a chce si osvojit védomosti, které s 1écbou za

pomoci kardiostimulatoru souvisi.

2. FAZE — DIAGNOSTIKA

Deficit védomosti:
» 0 0onemocnéni,
0 1é¢bé kardiostimulatorem,
0 prib¢hu implantace kardiostimulatoru,
0 komplikacich po zékroku,
0 naslednych rezimovych opatienich,
0 home monitoringu,

0 péc¢i o operacni ranu.

Deficit v postojich:
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» obavy z operace,
> strach z nasledné rekonvalescence,

» pochybnosti o uc¢innosti 1écby kardiostimulaci.

Deficit zrucnosti:
» péce o operacni ranu,
» péce o periferni zilni kanylu,

» péce o jizvu.

3. FAZE - PLANOVANI

Podle priorit: na zakladé vysledk vstupniho dotazniku jsme si vytyCili priority
edukacniho procesu

> 0 onemocnéni,
0 lé¢ebné metod¢ pomoci kardiostimulatoru,
0 prubéhu zavedeni kardiostimulatoru,
0 potizich, které mohou nastat po implantaci,
0 postupu, jak pecovat o operacni ranu,
0 rezimovych opatfenich,
0 vyznamu a principu home monitoringu,

» o dilezitosti péce o jizvu.
Podle struktury: ¢tyti edukacni jednotky.

Zamér edukace:

» osvojit si, co nejvice védomosti o nemoci,
ziskat védomosti o naslednych rezimovych opattenich a dodrzovat je,
znat rizika a komplikace souvisejici s implantaci kardiostimulatoru,

seznamit se s predoperacni piipravou,

Y V VYV V

ziskat védomosti ohledné Zivota s kardiostimulatorem.

Podle cilii:
> Kognitivni — pacientka nabyla védomosti o svém onemocnéni, jejich
pfi¢indch, moZnostech 1écby, potenciondlnich komplikacich, Zzivotnim

rezimu a ziskala znalosti v péci o operacni ranu.
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> Afektivni - pacientka ma zajem ziskat nové veédomosti, je ochotna
podstoupit edukacni sezeni a svoji Cinnosti pfispivat k jejich hladkému
prubéhu. Je si védomd pozitivniho vlivu nabytych védomosti na jeji
zdravotni stav.

> Behaviorilni — pacientka svédomité provede pfevaz rany, péci o periferni

zilni kanylu a prakticky ukéze péci o jizvu.

Podle mista realizace: vV nemocni¢nim pokoji, zajistit pohodli, klid a soukromi

V mistnosti.

Podle c¢asu: edukac¢ni proces je rozdélen do Ctyf dni v rannich hodinach, pted

podavanim snidané, po ranni toaleté.

Podle vybéru: vyklad, vysvétlovani, rozhovor, ndzorna ukazka, vstupni a vystupni test,

diskuze.

Edukacni pomiicky: odborné brozury, edukacni karty, letaky, papir, tuzka, notebook,
ukazky pievazového materialu - sterilni kryti, dezinfekce, publikace, ukéazkovy
kardiostimulator, prukaz ke kardiostimulatoru, lékaiska vazelina, mydlo, voda,

jednorazové utérky, zrcadlo, periferni zilni katétr.
Podle formy: individualni
Typ edukace: ivodni (inicialni)

Struktura edukace

1. Eduka¢ni jednotka: Pfiprava pacientky pfed implantaci kardiostimulatoru a postup
implantace z pohledu sestry.

2. Edukaéni jednotka: Nasledna opatfeni po zavedeni kardiostimulatoru.

3. Edukaéni jednotka: Zivot pacientky s kardiostimulatorem.

4. Edukacéni jednotka: Péce o jizvu.
Casovy harmonogram edukace:

Doba edukace byla domluvena s pacientkou, tak aby ji vyhovovala. Brzky ranni ¢as

uprednostiiovala, vzhledem k tomu, Ze je rano odpocata a citi se byt pozorng;jsi.
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Eduka¢ni jednotka: 28. 3. 2016, od 07:00 do 07:50 (50 minut).
Eduka¢éni jednotka: 29. 3. 2016, od 07:00 do 07:45 (45 minut).
Edukaéni jednotka: 30. 3. 2016, od 07:00 do 07:55 (55 minut).
Edukaéni jednotka: 31. 3. 2016, od 07:00 do 07:45 (45 minut).

M WD

4. FAZE — REALIZACE

1. edukacni jednotka

Téma edukace: Priprava pacientky pied implantaci kardiostimulatoru a postup
implantace z pohledu sestry.
Misto edukace: nemocni¢ni pokoj.

Casovy harmonogram: 28. 3. 2016, od 07:00 do 07:50 (50 minut).

Cil:

» Kognitivni - pacientka nabyla védomosti o piipravé pied zavedenim
kardiostimulatoru, dokaze vysvétlit divod tohoto zakroku, specifika piipravy pred
operaci a ptedpokladany priibéh implantace.

» Afektivni - pacientka ma zajem o poskytované informace, udava spokojenost nad

nove¢ nabytymi védomostmi o planované operaci.

Forma: individualni.
Prostredi: nemocni¢ni pokoj, klid a soukromi.
Edukaéni metody: vysvétlovani, rozhovor, diskuze, zodpovézeni pacientcinych dotazu.

Edukaéni pomiicky: obrazky, odborné brozury a letéky, tuzka, papir, edukac¢ni karta.

Realizace 1. eduka¢ni jednotky
» Motivaéni faze: (5 minut) pozdravit a pfivitat pacientku, pfipravit vhodné prostiedi
k edukaci, pfipadného spolupacienta pozadat o soukromi, vysvétlit vyznam novych

poznatkil o dané problematice.

» Expozi¢ni faze: (25 minut)
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Piiprava pacientky pred implantaci kardiostimulitoru a postup implantace
z pohledu sestry

Arytmie je onemocnéni srde¢niho rytmu. Pokud dojde ke zpomaleni srde¢ni
¢innosti, jedna se o bradyarytmii. Pomoci kardiostimulatoru 1é¢ime zpomaleny srde¢ni
rytmus. Kardiostimulace za pomoci zavedené¢ho kardiostimulatoru se déli na doCasnou
atrvalou. Trvald kardiostimulace spocivd v zavedeni implantatu pod kizi natrvalo.

Jedna se zpravidla o kratkodobou hospitalizaci v fadu n¢kolika dni.

Co je to kardiostimulator a jak vypada

Kardiostimulator je maly pfistroj velikosti n¢kolika centimetrii. Pfistroj vazi
35-50 g a jeho hmotnost zaleZzi na vyrobci. Jedna se o mechanismus, ktery generuje
impulzy, ty jsou pak pomoci elektrod pfenaSeny na srdecni sval a ten se nasledné
stahuje. Zivotnost kardiostimulatoru se pohybuje v rozmezi od 4 do 15 let, zaleZi na
kvalit¢ baterie a na zdravotnim stavu pacienta. Pokud je rytmus srdce Castéji
nepravidelny, pak se baterie vybiji rychleji. Na ukazku se mlzete podivat na ukazkovy

kardiostimulator a potézkat si ho.

Piiprava pi'ed implantaci zahrnuje

Budete la¢na od ptilnoci ptredeslého dne, 1ékai Vas blize sezndmi s vykonem
asoucasné¢ s Vami podepiSe souhlas se zavedenim kardiostimuldtoru, anglicky se
rovnéz Casto pouziva slovo pacemker. Tento anglicky ndzev obsahuje 1 mezinarodni
prukazka nositele kardiostimulatoru. Vec€er dostanete 1éky, jak jste byla zvykla. Muze se
stat, Ze dojde ke zméné diky rozhodnuti 1€kate, ktery zohledni vSechny okolnosti

V den operace Vam budou rano podany 1éky dle ordinace 1ékate, zaveden zilni
vstup k podani antibiotik. Budete vyzvana k odstranéni $perkd, zubni protézy, bryli,
naslouchadla a kontaktnich cocek. T€sn¢ pted odjezdem na operacni sal budete vyzvana
k odchodu na toaletu a ulozeni se do luzka. Nasleduje pfevoz na operaéni sal. Pti
opousténi oddé¢leni vSeobecna sestra zkontroluje dokumentaci, Vas$i identifikaci
pohledem na $titek a verbalné¢ dotazem na VaSe jméno, pfijmeni a datum narozeni.
Spole¢né se sanitdiem Vas prevezou na sal, kde dostanete misto pyzama plast
a premistite se na operacni stll. Pii1 pfedavani se Vas vSeobecna sestra dotaZze na alergie.

Nasleduje péce, odehravajici se na operacnim sale az po Vase predani zpét na
interni oddéleni. Po uloZeni na operacni stil Vam vSeobecnd sestra nasadi manzetu

tlakoméru, svody k méfeni srde¢ni ¢innosti a na $picku prstu nasadi piistroj na méfeni
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kysliku v krvi. Pot¢ Vam bude vydezinfikovano operacni pole a proveden operacni
zakrok. Operac¢ni rana bude o velikosti 5-10 centimetrii umisténa zpravidla nalevo pod
kli¢ni kosti. VSeobecna sestra nasledné vydezinfikuje ranu a piilozi tlakovy obvaz
a fixuje ho. Cely zékrok trva pfiblizné¢ jednu hodinu. Na zavér Vam vsSeobecna sestra
sund4d vSechnu méfici a monitoracni techniku a vyzve Vas k pfemisténi se zpét na

nemocni¢ni lizko, dopomuze dle potieby.

z predoperacni ptipravy a z prub¢hu operace, zdiraznéni, co je kardiostimuldtor

a jaké kroky a postupy obnasi implantace kardiostimulatoru.

» Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni pomoci zpétné vazby formou diskuze

a kladenim kontrolnich otazek s naslednym vyhodnocenim pacientéinych odpovédi.

Kontrolni otazky pro pacientku:
Dokézete vysvétlit pojem kardiostimulator?
Jaky je postup den pied implantaci kardiostimulatoru?

Vite, co obnasi predoperacni piiprava v den operace?

Zhodnoceni edukacni jednotky

Cile stanovené edukacni jednotky byly splnény. Pacientka zodpovidala kladené
otazky spravné a tim, prokdzala nabyt¢ védomosti ohledné piedoperacni pfipravy
a zékladnich informaci o arytmii a kardiostimulatoru. Pacientka se b&hem edukace
zapojovala aktivnég, pokladala dopliujici otdzky. Pti diskuzi jsme konstatovaly, Ze obsah
1. edukacni jednotky byl vybran spravné. Celkova doba edukacni jednotky byla

50 minut.

2. edukacni jednotka

Téma edukace: Nasledna opatieni po zavedeni kardiostimulatoru.
Misto edukace: nemocni¢ni pokoj.

Casovy harmonogram: 29. 3. 2016, od 07:00 do 07:45 (45 minut).
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Cil:

» Kognitivni - pacientka nabyla védomosti o opatienich po zavedeni
kardiostimulatoru, dokaze vysvétlit diivody proc€ je nutné je dodrzovat, zna pripadné
komplikace s implantaci souvisejici.

» Afektivni - pacientka jevi o poskytované informace zajem, klade dopliujici otazky
a pfijima nové poznatky, vyjadiuje spokojenost nad nové ziskanymi védomostmi
a aktivné se na edukaci podili.

» Behavioralni - pacientka prakticky ovlada pfevazy a péci o operacni ranu, vybere

vhodné pomiicky a vi jak zachazet s periferni zilni kanylou.

Forma: individudlni.

Prostiedi: nemocni¢ni pokoj, zajistit klid a soukromi, piipadny hluk z chodby omezit.
Edukaéni metody: instruktaz, vysvétlovani, ndzorné i praktické ukazky ptrevazu rany,
zodpovézeni otazek pacientky, diskuze.

Edukaéni pomucky: papir, tuzka, obrazky, brozury, sterilni kryti, naplast, dezinfekce,

nadoba na odlozeni znec¢isténého kryti, zrcadlo, mydlo a voda, periferni Zilni kanyla.

Realizace 2. eduka¢ni jednotky

» Motivaéni faze: (5 minut) pozdravit a pfivitat pacientku, navodit piijemnou
atmosféru, poukazat na vyznam ziskanych védomosti, optimistickym pfistupem

povzbuzovat a motivovat ke spolupraci.
» Expozi¢ni faze: (25 minut)

Nasledna opatieni po zavedeni kardiostimulatoru

Po operaci na nemocni¢nim pokoji budete dodrzovat klid na lazku alespon
v délce 4 hodin. Tento €as je nutny vzhledem k tlakovému obvazu v misté operacni
rany. VSeobecnd sestra Vam bude pravidelné dle oSetfovatelského standardu dané
nemocnice kontrolovat tlak, pulz, dech, opera¢ni ranu a jeji kryti, zda neprosakuje.
Dotazem se ujisti, jak se citite, zda jsou bolesti, Ci jiné potize. Druhy den rano se mizete
voln¢ pohybovat. Ranni hygienu provadéjte opatrné a operované misto vynechejte.
Vseobecna sestra provede pievaz operacni rany a opé€t ranu pielepi. Bude Vam natoceno
dvakrat EKG a piipadné pieprogramovéan kardiostimulator. Dvoji zdznam na EKG

z toho divodu, aby se ovéfila funkénost kardiostimuldtoru. Pii druhém meéfeni je
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pfiloZzen nad kardiostimulator magnet, 1ékat pak srovnd oba zdznamy a vyhodnoti

ucinnost a spravnost nastaveni kardiostimulace.

Pievaz operacni rany

Prvni pfevazy Vam bude provadét vSeobecna sestra na oddéleni, pokazdé
odstrani stary pievaz, dezinfikuje ranu a podle aktualniho stavu postupuje dale.
Za ptredpokladu, ze je vSe Vv pofadku a rana se hoji spravné, ptilozi kryti a prelepi ho.
V ptipadé zalervenani, zvysSené bolestivosti nebo otoku, musi tuto skutecnost nahlésit
1€kati. Nejlepsim zptisobem, jak se komplikacim vyhnout je prevence. Pfistupujte vzdy
k pfevazim zodpovédné a s opatrnosti, tak aby nedoSlo k vniknuti necistot do rany.
Podle stavu rany, je mozné, Ze budete provadét prevazy i doma, proto je vhodné
techniku vymény obvazu ovladat. VSechny pomiicky, k tomu potiebné je mozné
zakoupit v 1ékarné a doma budete postupovat stejné, jako vS§eobecna sestra v nemocnici.
Vzhledem K umisténi rany, je doporuc¢eno mit béhem pievazu k dispozici zrcadlo pro
lepsi a snadngjs$i manipulaci pii vyméné obvazu. Nikdy nevracejte staré kryti zpét,
pokazdé pouzijte nové. Snadno se pak muze objevit infekce. Pfevaz provadéjte kazdy

den nejlépe ve stejnou dobu, abyste piedesla piripadnému opomenuti.

Postup pievazu
» Nejprve si umyjte dikladné ruce.
Poté odstrante staré kryti.
Dezinfikujte ranu vhodnym dezinfekénim prostiedkem.
Vyckejte do zaschnuti dezinfek¢éniho roztoku.

Ptipravte si kryci obvazovy material vhodné velikosti.

YV V. V VYV V

Prilepte kryti na ranu a dikladné vyhlad'te, aby byl znemoznén vstup
necistot.

» A na zavér si umyjte ruce.
Pacientka nazorn¢ piedvedla pievaz rany, zvolila vhodné pomucky, jednotlivé kroky

piedvedla spravné tiikrat.

Pokyny, které je tieba po implantaci dodrZovat

» Nezvedat ruku na strané, kde je zaveden kardiostimulator nad loket.

» Spravné pecovat o operacni ranu.
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» Nosit prukazku ke kardiostimulétoru.

» Chodit pravidelné na prohlidky a kontroly.

Komplikace, které mohou po implantaci nastat

Jako kazdy operacéni zdkrok, ma i implantace kardiostimuldtoru sva rizika
vlivem nespravného umisténi kardiostimulatoru, naruSuje kozni kryt a muze dojit
k odhaleni kardiostimulatoru. Pokud se objevi zarudla kize nad mistem, kde je
kardiostimulator, znamena to hrozici odkryti pfistroje a je tfeba se neprodlen¢ dostavit
k pfemisténi kardiostimulatoru. Rozhodné by se tak mélo stat diive, nez dojde
Kk prasknuti kiize. ZvySené riziko je u hubenych pacientli a kardiostimulatorti s ostrymi

hranami. Po operaci je mozné, ze se objevi unava, mirné pobolivani v misté zavedeni.

Péce o periferni Zilni kanylu

Periferni zilni kanyla je jehla z umélé hmoty. Pouzivame ji pro vstup do Zily,
abychom Vam mohli podat léky. Kanylu Vam zavede vSeobecnd sestra, poté ji
proplachne a pielepi. Méla byste ji udrzovat vsuchu a Ccistoté, abyste piedesla
komplikacim. Velmi ¢asto byva umisténa v loketni jamce nebo na zapésti, neohybejte
proto v mist¢ zavedeni ruku. V ptipad¢, Ze pocitite bolest, pocit paleni nebo otok, ihned
ptivolejte vSeobecnou sestru. Jestlize dojde k odlepeni naplasti nebo jinému poskozeni
kanyly upozornéte zdravotnicky personal. Kanyla byva ponechana nejdéle 3 dny.
Po odstranéni stlacte misto vpichu po dobu 10 minut, protoze uzivate léky na fedéni
krve. Pak opatrn€ uvolnéte, a pokud misto vpichu nekrvaci, vyvarujte se v nejblizsi

dob¢ zvysené zatézi této koncetiny.

S 24

» Fixaéni faze: (10 minut) shrnuti a zrekapitulovani nejdulezitéjSich informaci

0 poopera¢nim rezimu, komplikacich a pfevazu rany.

» Hodnotici faze: (5 minut) zhodnoceni zpétné vazby béhem diskuze s pacientkou,
pokladani kontrolnich otdzek pacientce a nésledné vyhodnoceni spravnosti

odpoveédi.

Kontrolni otazky na pacientku:
Vyjmenujte zésady po zavedeni kardiostimulatoru.
Ptredved’te péci o ranu.
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Popiste mozné komplikace, které se mohou v souvislosti s implantaci kardiostimulatoru
vyskytnout.

Na co si mate davat pozor, kdyz mate zavedenou periferni zilni kanylu?

Zhodnoceni edukacni jednotky

Cile stanovené v edukacni jednotce byly splnény. Pacientka se v prubéhu
edukace dotazovala a hloubéji se seznamovala s danou problematikou. Z odpovédi na
kontrolni otazky jasné vyplynulo, Ze si osvojila védomosti o opatienich nasledujicich
implantaci kardiostimulatoru, a o moznych komplikacich. Edukantka spravné nazorné
predvedla pfevaz rany a jmenovala, na co si dat pozor s periferni zilni kanylou. Pfi
diskuzi jsme konstatovaly, Ze obsah 2. edukac¢ni jednotky byl naplnén a zvolen spravné.

Edukaéni jednotka trvala 45 minut.

3. edukacni jednotka

Téma edukace: Zivot pacientky s kardiostimulatorem.
Misto edukace: nemocni¢ni pokoj.

Casovy harmonogram: 30. 3. 2016, od 07:00 do 07:55 (55 minut).

Cil:

> Kognitivni - pacientka nabyla védomosti o spravném a vhodném Zivotnim rezimu,
zna zésady Cemu se, jako nositelka kardiostimulatoru musi vyvarovat, dokaze
popsat symbol, ktery zna¢i zédkaz vstupu pacientli s kardiostimuldtorem a situace,
kdy ma kontaktovat implanta¢ni centrum.

» Afektivni - pacientka jevi zajem o poskytované informace, pfijima je a aktivné

kooperuje, dotazuje se a vyjadiuje spokojenost nad nabytymi védomostmi.

Forma: individualni.

Prostiedi: nemocnicni pokoj, klidné prostiedi a zabezpecené soukromi.

Edukaéni metody: vysvétlovani, diskuze, rozhovor, zodpovézeni pacient¢inych dotazi.
Edukacni pomiicky: papir, tuzka, edukaéni karta, informacni letdk, obrazek vystrazné

znacky zékaz vstupu s kardiostimulatorem.
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Realizace 3. edukaéni jednotky
» Motivaéni faze: (5 minut) pozdravit a privitat se s pacientkou, zajistit vhodné
edukacni klima, pfijemnou a ni¢im nerusenou atmosféru, pacientce vysvétlit

vyznam nabytych védomosti, povzbuzovat k vzdjemné soucinnosti.
» Expozi¢ni faze: (40 minut)

Celozivotni rezim s kardiostimulatorem

Po zavedeni kardiostimulatoru je tieba dodrzovat urCity rezim. Tento rezim
vychézi z toho, ze mate v téle zavedeny pfistroj. A neni mozné pokracovat ve vasem
dosavadnim zivotnim rezimu, aniz byste vzala tuto skutecnost do ivahy. Zpocatku byste
neméla zvedat bfemena nad 5 kilogramut, natahovat ruku nad hlavu, sekat travu, myt
okna a podobné ¢innosti. V souvislosti s uzivanim mobilniho telefonu je doporuc¢ovana
minimalné 15ticentimetrova vzdalenost, nenoste mobil v naprsni kapse, a i kdyz
telefonujete, méjte radé€ji mobil prilozeny k prot&jsSimu uchu, nez je kardiostimulator.
Vyvarujte se prostiedi s vysokym elektrickym napétim, strojim se silnymi vibracemi
a svafeci technice. Neustale noste pritkkaz kardiostimulatoru pii sobé. Uzivejte vSechny
pfedepsané 1éky a na letiStich se vyhybejte bezpecnostnim rdamim. Pfed odcestovanim
do zahranici, oznamte tuto skutec¢nost l¢kaii, ktery dle potieby pieprogramuje vnitini
hodiny. Navstévujte pravidelné kontroly v kardiologické ambulanci, nejprve po meésici

a poté 2 krat roéné. Na kazdé prohlidce Vam sdéli, kdy se mate opét dostavit.

Zivotosprava s kardiostimulatorem

Stravovaci navyky nejsou jasnou pfi¢innou vzniku arytmii, ale mohou se na nich
podilet, proto si davejte pozor, které potraviny a ndpoje maji souvislost s vyskytem
arytmii u Vas. Kazdy pacient je jinak vnimavy a proto nelze generalizovat obecné, ktera
jidla smite jist a kterd vynechat. Naptiklad v horkych letnich mésicich, dochazi ke
zvySenému poceni a poté k nadmérnému vyplaveni mineralli. Nastane mineralovy

rozvrat a ten spolec¢né se stresem muZe byt spoustécim mechanismem arytmii.

Situace, kdy se ma pacientka s kardiostimulatorem kontaktovat na implanta¢ni
centrum:

» objevi-li se bolesti v misté operacni rany nebo tésné blizkosti,

» projevuje se zanét (zaCervenani, citlivost, sekrece) v ran¢,

Mrv e

» horecnaty stav bez normalni pficiny,
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» dlouhotrvajici skytavka, zdchvatovita bolest na hrudi a zaskuby,

» poruchy védomi, bez jasného vysvétlent,

» pokud se znovu objevi potize, jako pfed implantaci kardiostimulatoru-
zavraté, otoky, ztraty védomi, potize s dechem,

» ma-li jit na vySetfeni nebo operacni zakrok, je riziko poruseni funkcénosti

pfistroje.

Home monitoring a prukazka

Pod pojmem home monitoring se skryvd sledovani pacienta v domacim
prosttedi. Tato metoda sledovani pacientd s kardiostimuldtorem umoznuje hlidat
nemocného i na dalku. Pfedpokladem je, ze dany nositel kardiostimulatoru ma u sebe
pfistroj, ktery vysild informace do sledovaciho centra, tam jsou vyhodnoceny
a Vptipadé vzniklych komplikaci nahldsi tuto skute¢nost implantacnimu centru.
Nasleduje telefonicky hovor z centra pacientovi. Velkou nevyhodou je, Ze zatim neni
tato metoda hrazena ze zdravotniho pojisténi. Prozatim jdou néklady na provoz na ucet
vyrobce. Kazdy kardiostimulator mé svoji specifickou prikazku, kterd obsahuje ptresné
informace o kardiostimulatoru a nemocny je povinen ji mit neustale u sebe. Nalezitosti,
které pritkaz obsahuje: jméno, ptijmeni, bydlisté, rodné ¢islo, kdd pojistovny, telefon na
pacienta, typ, vyrobni C¢islo, datum implantace a razitko implantaéniho centra

S pohotovostnim telefonnim ¢islem pro piipad vzniklych komplikaci.

Na co si dat pozor?

Vseobecné plati, Ze pacienti mohou délat témét cokoliv a nedlouho po zdkroku
se vraci ke svym plvodnim zvyklostem. Soucasné dbejte zvySené opatrnosti pii
kontaktnich sportech, vSude kde se vyskytuje zvySené -elektromagnetické pole,
vyhybejte se vibratnim pfistrojim a podobn¢. Nezapomeiite nahlasit pied uzavienim
pojistky, Ze jste nositelka kardiostimuldtoru. Pokud tak neucinite, muze dojit
K pojistnému neplnéni ze strany pojistitele. Dbejte pozornosti a vSimejte si vystrazné

zna¢ky symbolizujici zakaz vstupu pacientim s kardiostimulatorem.

Oblékani
Jelikoz zavedeny kardiostimulator je umistén v levé podkli¢ni oblasti, mohou
nastat mensi potiZze s noSenim spodniho pradla. Raminka od tilek a podprsenek naléhaji

o v r

na misto, kde je pod kiizi kardiostimulator a mohou vyvolat nepiijemné pocity. Volte
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radé¢ji $irs$i raminka, sportovni podprsenky, abyste ptedesla pfipadnym nesnazim. Pozor
davejte pfti pripadné koupi termopradla. Vyskytli se pacienti, kterym narusovalo ¢innost
pfistroje, a nemohli ho nosit. Jizva, ktera po zavedeni kardiostimulatoru zlstava, je
malé. Ziidkakdy maji pacienti pocit, ze se za ni stydi. Moznym feSenim je volit halenky

a Saty bez hlubokych vystiihli, nebo zakryt dekolt Satkem.

VIliv na profesni Zivot a aktivity

Zpocatku budete muset zvolnit a Setfit se. Zatézujte télo pozvolna, nejprve volte
krat$i prochazky, které postupné prodluzujte. Schody do vyssich pater chod’te pomalu
a s prestavkami. Postupné se mizete zase vratit ke svym koni¢kiim a zalibam. N¢kdy se
muze stat, ze potize pied zavedenim kardiostimulatoru zmizi a pacient v diichodé si
jesté pfivydelava brigadné. Tedy neni nutné se obavat negativniho vlivu na nasledny
aktivni zivot. Vyjimkou jsou profese a ¢innosti, kde byste se mohla setkat se zafizenimi

obsahujicimi magnety, vibracnimi stroji a svaieci technikou.

Kardiostimulator a rekce rodiny ¢i blizkych

Obecné lze fici, Ze pacienti samotni vnimaji pfitomnost kardiostimulatoru
zejména v pocatcich. Po n&jaké dob¢ si zvyknete a piistroj Vam nebude ve vnimani
¢init potize. Vzhledem k jeho rozmérim nebudou ¢lenové rodiny ani védét, ze ho
nosite, paklize jim to sama nefeknete. V intimni oblasti a v oblasti partnerskych vztahti

nebyvaji zddné komplikace, ba naopak né€ktefi pacienti sd¢luji upevnéni manzelstvi.

Cestovani s kardiostimulatorem
Na letiSti neprochazejte bezpecnostnimi ramy, ale prokazte se prikazkou
nositele kardiostimulatoru. Dbejte zvySené opatrnosti pii jizdé¢ vytahem, napiiklad
pokud budete mit na sob¢ svetiik nebo jiny odév, ktery vytvofi statickou elektiinu
a dojde kruSeni cinnosti Vaseho kardiostimulatoru. Je-li to mozné, jdéte radéji po
schodech. Nevstupujte nikdy tam, kde je vystrazny znak zdkaz vstupu pacientim
S kardiostimulatorem. Potize mohou nastat 1 pii priichodu bezpe¢nostnimi kontrolami
ve velkych obchodech. Kontrolnim ramiim se vyhnéte a postupujte jako na letisti.
» Fixacni faze: (5 minut) shrnuti a zopakovani nejdulezitéjSich informaci
0 celozivotnich opatfenich, na co si dat pozor, kdy se ohlasit implantacnimu centru,

kterym situacim se vyhnout a ovlivnéni dalsiho Zivota.
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» Hodnotici faze: (5 minut) zhodnoceni zpétné vazby formou diskuze s pacientkou,

kladeni kontrolnich otazek pacientce s vyhodnocenim spravnosti.

Kontrolni otazky:

Jmenujte zasady, které musi pacient s kardiostimulatorem dodrzovat.
Vysvétlete pojem home monitoring.

Co se zaznamenava do prikazky nositele kardiostimulatoru?

Na jaké pristroje si dat pozor?

Kam se obratit pokud nastane néjaky problém?

Jak postupovat pokud cestujete?

Jakd omezeni jsou v oblasti oblékani?

Co se miize stat ve vytahu?

Budete moci dal pokracovat ve svych oblibenych ¢innostech a koni¢cich?

Zhodnoceni edukaéni jednotky
Stanovené cile byly splnény. Pacientka spravné zodpovédéla kladené otazky,
nékdy delsi dobu pfemyslela, nicméné odpovédéla spravné. Béhem edukace byla

aktivni a zvidava. Zajimala se o rGzné situace, které by mohly nastat.

4. edukacni jednotka

Téma edukace: Péce o jizvu.
Misto edukace: nemocni¢ni pokoj, zajistény klid a soukromi.

Casovy harmonogram: 31. 3. 2016, od 07:00 do 07:45 (45 minut).

Cil:

» Kognitivni - pacientka zna zasady péce o jizvu a spravny postup promasirovani
jizvy a vi, kterym situacim se vyhnout.

» Afektivni - pacientka projevuje zajem o poskytované informace, pfijima je
a aktivné se ucastni edukacni jednotky, dotazuje se a vyjadiuje radost nad nabytymi
védomostmi.

» Behavioralni — pacientka umi tlakovou masaz jizvy.
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Forma: individudlni.

Prostiedi: nemocnicni pokoj, klidné prostiedi a zabezpecené soukromi.

Edukacni metody: vysvétlovani, demonstrace masdze jizvy, diskuze, rozhovor,
zodpovézeni pacientéinych dotazi.

Edukacni pomicky: papir, tuzka, letdk, masazni ptipravky, papirové utérky.

Realizace 4. eduka¢ni jednotky
» Motivaéni faze: (5 minut) pozdravit a privitat se s pacientkou, zajistit vhodné
edukaéni prostiedi, pfijemnou a ni¢im nerusenou atmosféru, pacientce vysvétlit

dialezitost nabytych védomosti, povzbuzovat k vzajemné kooperaci

» Expozi¢ni faze: (30 minut)

Jizva

Jizva vznikd po zhojeni rany, ktera zasahovala do hlubSich vrstev kize. Kazda jizva
vyzrava v rozmezi 3 az 6 mésicl, ne¢které i déle. Tvorba jizvy je nezvratny proces. Je
tieba dodat, ze ji nikdy neodstranime uplné, ale mlzeme ji spravnou péci ulinit
minimaln& kosmeticky patrnou. Cerstvé zhojena rana ma nadervenalé zbarveni, které se
postupem nekolika mésicti méni a bledne. V idedlnim ptipadé, zlistane na kiizi jen tenka

svétla linie.

Kdy a jak za¢it masirovat jizvu

Abyste dosahla, co mozna nejlepsich vysledku, je tieba zvolit spravné nacasovani.
Pokud zac¢nete masirovat jizvu dfive, mulZete zkomplikovat proces hojeni rany.
V opacném piipade, jestlize zahdjite masirovani jizvy pozdé, pak nemusi byt efekt tak
patrny. O jizvu zacnéte peCovat po odlouceni strupu jemnym promazavanim mastnym
ptipravkem. Minimalné tyden az dva po odstranéni stehtl, kdy je operacni rana zhojena,

muzete zah4jit jeji tlakovou masaz.

Spravny postup péce o jizvu
» Udrzujte Cerstvou jizvu v Cistote.
» Vznikly strup nestrhavejte, ale vyckejte, az se samovolné odlouci.

» Chrarite jizvu pfed slune¢nim zafenim, alespon tfi mésice po jejim vzniku.
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Y

Vyhybejte se solariu, sauné a chladu, aby nedoslo k odlisSnému zabarveni.

Y

Omezte namahdni kiize v mist¢ jizvy, vnitini tkan€ potiebuji na zhojeni
piiblizné¢ 6 tydna.

Nenoste tésné spodni pradlo a obleceni, abyste predesla zatvrdnuti jizvy.
Vynechejte koupéani ve vané alespoii po dobu jednoho mésice.

Sprchujte se vlaznou vodou a pouzivejte mydla bez parfemace.

Jizvu vysuste jemnym tlakem, netiete ji ru¢nikem.

Provadéjte tlakovou masaz jizvy.

YV V.V V V V

Promazavejte jizvu po zhojeni.

Jak masirovat jizvu

Spravna masazni technika je zakladem uspéchu. Alespon tikrat denné po dobu deseti
minut jizvu opatrné stlacujte proti jeji spodiné a pockejte, az vybledne. Poté povolte
tlak. Po prokrveni stlacovaného mista pokracujte po celé délce jizvy stejnym zpiisobem.
Utinek spravné provadéné masaze se dostavi za dva mésice. Pokud jsou masaze
spravné a dostatecné ¢asto provadény maji vyborny efekt. K promastovani jizvy volime
jakykoliv mastny krém nebo i nesolené veptové sadlo. Hlavnim cilem, je predejit
vysychani ktize. Nikdy jizvu netieme. Pacientka dvakrat nazorné spravné piedvedla

tlakovou masaz v oblasti, kde bude zaveden kardiostimulator.

Vhodné pomiicky

Na promazavani jizev, existuje cela fada piipravki, od riznych firem. Nebyl vSak
prokdzan lécivy Uc€inek ani jednoho z nich. Vystacite si s béZnymi mastnymi krémy:
mesickovou masti, Indulonou, borovou masti, bilou vazelinou nebo domacim
nesolenym sadlem. Neni tfeba, abyste kupovala drahé krémy, mohlo by se stat, Ze se
objevi alergie na nékterou z jejich sloZzek. Zvolte rad€ji krém, na ktery jste zvykla,
anevyvolava Vam zadné potize. Prob¢hl nacvik péce o jizvu, pacientka dvakrat ukazala

jak spravné pecovat o jizvu.

» Fixacni faze: (5 minut) zrekapitulovani zasad spravné péce o jizvu a vhodnych

masaznich preparatech.

> Hodnotici faze: (5 minut) zhodnoceni zpétné vazby formou diskuze s pacientem,

kladeni kontrolnich otazek pacientce a jejich vyhodnoceni.
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Kontrolni otazky:
Jmenujte zasady, které je tfeba v péci o jizvu dodrZovat?
Jaké ptipravky k promazéavani jizvy zvolit?

Kdy zacit s tlakovou masazi?

Zhodnoceni edukaéni jednotky

Stanovené cile 4. eduka¢ni jednotky byly splnény. Pacientka spravné
zodpovédéla kladené otazky, déle se rozpominala na zasady péce o jizvu, nicméné
jmenovala vSe podstatné. Béhem edukace byla aktivni a zru¢na. Zajimala se o spravné

provedeni tlakové masaze. UjiStovala se o spravnosti provedeni.

5. FAZE - VYHODNOCENI

V ramci zavéreéného vyhodnoceni edukacniho procesu pacientka vyplnila test
védomosti, ktery je totozny se vstupnim testem ve fazi posuzovani.

Porovnani vstupniho a vystupniho testu

Vstupni test  Vystupni test

Ano/ Ne Ano / Ne
Vite, co je to arytmie? Ano Ano
Setkala jste se s timto symbolem, a vite, co Ne Ano
znamena? @
DokaZete jmenovat postup pripravy pied operaci? Ne Ano
Znate prubéh implantace kardiostimulatoru? Ne Ano
Vite, jak pecovat o operacni ranu? Ne Ano
Vyjmenujete mozné komplikace po zakroku? Ne Ano
Umite jmenovat situace, kdy byste se méla ihned Ne Ano
obratit na implantaéni centrum?
Vite, kam a kdy se dostavit na kontrolu? Ne Ano
Znate zasady, které musite po zakroku dodrZzovat? Ne Ano
Vite, co znamena pojem home monitoring? Ne Ano
Vite, jak se spravné starat o jizvu? Ne Ano

» Pacientka ziskala védomosti o arytmii a jeji 1é¢beé pomoci kardiostimulace.
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YV V. V V V V V

Pacientka prokazuje své znalosti v oblasti pfevazu pooperacni rany.

Pacientka popsala prib¢h operace z pohledu sestry.

Pacientka vyjmenovala zasady rezimu pacientky s kardiostimulatorem.

Pacientka rozumi pojmu home monitoring.

Pacientka vi, kam a kdy se ma dostavit na kontroly.

Pacientka je schopna popsat mozné komplikace zakroku.

Pacientka rozpoznava symbol, kam nesmi pacient s kardiostimulatorem a uvadi
nekteré priklady.

Pacientka vi, jakd moznad Zivotni omezeni se vyskytuji u pacientd
s kardiostimulatorem.

Edukace probéhla ve ctyfech edukacnich jednotkach, které byly pro pacientku
srozumitelné.

Edukacni cile kognitivni, afektivni i behavioralni byly splnény, pacientka si osvojila
védomosti a dovednosti obsazené ve vSech edukacnich jednotkach.

Podle vystupnich dat z testu usuzujeme, ze edukace splnila své cile a byla na tomto

zakladé ukoncena.

6.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuéeni pro zdravotnické pracovniky:

>
>

A\

Vytvoite piijemné prostiedi k edukaci.

Postupujte takovym tempem, aby byl pacient schopen sdélované informace
vstiebavat.

Ditikladné a ptesné demonstrujte prevaz rany a péci o jizvu.

Béhem edukace uplatiiujte bio-psycho-socialni a spiritualni ptistup k pacientovi.
Snazte se dozvédet, co moZzna nejvice informaci o pacientovi, jediné tak miiZze
probéhnout edukace Gspésne.

Vhodné vyuzivejte edukacnich materiald, brozur, edukacnich karet a podobné.
Bud'te pfipraveni na dané edukaéni jednotky a neustale prohlubujte svoje znalosti
0 nové poznatky a metody.

Navstévujte Skoleni, pfednasky a aktualizujte si své poznatky.

Doporuceni pro pacienta:

>

Casné po operaci nezatézujte koncetinu na strané zakroku.

59



YV V.V V V V V V V

vV Vv

Chod'te pravideln¢ na vSechna kontrolni vySetieni.

Dodrzujte doporucené zasady pro pacienty s kardiostimulatorem.

Pokud mate jakékoliv nejasnosti, nebojte se zeptat.

Neustale noste prukaz ke kardiostimulatoru pti sobé.

Mobilni telefon nenoste v naprsni kapse a telefonujte na druhém uchu.
Vyhybejte se silnému magnetickému poli a ptistrojim, které vydavaji vibrace.
Omezte moznost vnéjSiho poranéni v misté implantatu.

Mate-1i podezieni, ze néco neni v potadku, kontaktujte implantacni centrum.
Na letisti neprochazejte bezpeCnostnimi ramy a prokazte se prikazkou nositele
kardiostimulatoru.

Vsimejte si symbolu, ktery omezuje vstup pacientim s kardiostimulatorem.

Vénujte pozornost operacni ran¢ a nasledné jizve.

Doporuceni pro rodinu:

>

>
>
>

Podporujte svého €lena rodiny, zejména v kratké dobé po zakroku.

Nezapinejte mikrovlnou troubu, je-li nablizku nositel kardiostimulatoru.

Pred zékrokem pacienta psychicky povzbuzujte.

Vsimejte si spolu s pacientem, které¢ podnéty mu vadi, naptiklad noSeni termopradla,
vytah, abyste mu pomohli se témto situacim vyhnout.

Dle potieby zajistéte pacientce potiebné pomiicky k péci o operaéni ranu a posléze

jizvu.
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ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo seznamit pacientku pied planovanym zavedenim
kardiostimulatoru s timto vykonem, naslednymi rezimovymi opatfenimi a celozivotnimi
omezenimi. Teoreticka ¢ast prace pojednava o kardiovaskuldrnich onemocnénich,
zamétfujeme se na arytmie a jejich 1é¢bu pomoci kardiostimulatoru. Hlavnim cilem bylo
poskytnout ve étyfech edukacnich jednotkach pacientce dostatek informaci, aby byla

pfipravena na operacni vykon, obdobi po zadkroku a zivot s kardiostimulatorem.

Edukace probéhla u pacientky s bradyarytmii, ktera méla podstoupit implantaci

kardiostimulatoru. Edukace probihala v péti fazich.

Po posouzeni pacient¢inych védomosti na zakladé vstupniho testu jsme se
s pacientkou dohodly na ¢tyfech edukaénich jednotkach a jejich cCasovém
harmonogramu. V prubéhu edukacnich jednotek se pacientka aktivné zapojovala,
zjistovala a kladla dopliujici otazky. Jednotlivé cile edukace, na kterych jsme se
s pacientkou dohodly, jsme splnily. Pacientka ve vystupnim testu odpovidala spravné
a dokazala vyjmenovat, popsat a vysvétlit vSechny dulezité informace, které ji byly
predavany béhem edukaénich jednotek. Cile byly splnény a edukace pacientky byla
usp&$na. V zavéru praktické casti, je uveden soubor doporuceni pro praxi tykajici se
nejen pacienta s kardiostimulatorem. Tento souhrn mize slouzit zdravotnikdm,

pacientiim i jejich rodinnym ptislusnikiim.

Bakalafska prace je vytvorena a urcena k aplikaci v praxi, je mozné ji pouzit

jako pomtcku k edukaci pacientt pfed implantaci kardiostimulatoru.
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PRILOHA A - Kardiostimluator

Zdroj:
ANON, 2009. Co byste meli védet o svém kardiostimuldtoru. Berlin: Biotronik SE &
Co. KG.



PRILOHA B — Priikaz kardiostimulatoru
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PRILOHA C - Eduka¢ni karta: Zavedeni kardiostimulatoru
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Zdroj: vlastni zpracovani
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PRILOHA D - Eduka
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PRILOHA E - Symbol Zékaz vstupu s kardiostimulatorem

Zdroj: ANON, 2009. Co byste meli védét o svém kardiostimuldtoru. Berlin: Biotronik
SE & Co. KG.
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PRILOHA F - Protokol k provadéni sb

Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s.
Dugkova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADEN

¢ru podkladt pro zpracovani bakalatrské prace

\aZ d ra
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i SBERU PODKLADU

PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(souéasti tohoto protokolu je, v pHipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,

ktery bude respondenti

Pﬂjmet{ra j—méno studenta

m distribuovin)

Hana Zimové |

Nézev Eaamlé, kde bude realizovan Eé?
podkladi

e ————————
Jméno vedouciho prace

' Studijni obor - VSV T Trotnik
- o teeti
Téma préce Edukace pacienta s kardiostimulitorem

| PhDr. Karolina Stuchlikova

|
|

' Stfedomoravska nemocniéni &len skupiny AGEL

Wjédknl vedouctho prace  k finanénimu
zatiZzeni pracovisté pfi realizaci edukaéniho
procesu

1
Edukaéni proTcs o
bude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté
nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

Souhlas vedouciho préce souhlasim o - - w']
,__H_*‘__‘___N“_M%FQWQE_____Jmhﬁgéﬁﬂ
Souhlas naméstkyné pro oSetfovatelskou pé€i souhlasim '
. @] nesouhlasim podpis ]
. v ) > g o - y ’,/'Y/ i /
VIRUMEE ... we T2 L ddokiod
podpis studenta
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PRILOHA G - Literarni reserse

KOECK ¢
5 &,

., Moravskoslezska védecka knihovna

v Ostravé, prispévkova organizace

Cislo reSerse: 111 - 7748

Nazev reSerSe: Edukaéni proces u pacienta s kardiostimulatorem
¢eStina, slovenstina
2006-2015

Jazykové omezeni:
Casové omezeni:

Pfispévkova organizace
Moravskoslezského kraje

U knih, které jsou k vypuijéeni v MSVK v Ostravé, je uvedena signatura. Knihy bez signatury
jsou k dispozici v jinych knihovnach CR (viz
http://aleph.nkp.cz/F/CASI791I3RXK8Q16HIVKASQUS32X3FRTG9214CXESFISM2HDAI
-187142func=file&file_name=find-b&local_base=SKC Tyto knihy je moZno objednat
prostfednictvim meziknihovni vypujéni sluzby v nasi knihovné).

U ¢&lank je nutné vyhledat cely ¢asopis.

Vil



Clanky

L:

TI: Pady u geriatrickych pacienta

AU: Bielakova, Katarina — Kube$ova, Hana, 1957-

CI: Vybrané klinické stavy u senioru : uiskali diagnostiky a terapie. Praha : Mlada
fronta, c2015. ISBN: 978-80-204-3394-7. 2015, s. 188-197. ISBN: 978-80-204-3394-7.
LA: cze RT: ¢lanky, ¢lanek ve sborniku

PT: kazuistiky

DE: urazy a nehody (klasifikace) ; urazy padem (prevence a kontrola) ; prevence trazi ;
anemie (komplikace) ; urazy v domécnosti (klasifikace, prevence a kontrola) ; fibrilace sini
(komplikace) ; Zenské pohlavi ; hospitalizace ; lidé ; anamnéza ; kardiostimulator (vyuZiti) ;
spolupréce pacienta ; rizikové faktory ; stafi nad 80 let ; nezavisly zpusob Zivota ;
hydrocefalus (komplikace) ; diferencialni diagnéza ; muzské pohlavi ; diagnostické techniky a
postupy

2.

TI: Nové trendy v kardiostimulaci

AU: Holdova, Kamila — Hodadova, Lenka — Neuzil, Petr, 1962-

CI: Cor et vasa : &asopis Ceské kardiologické spolegnosti. 2014, ro&. 56, & 5 (Kardio), s.
587-591. ISSN: 0010-8650; 1803-7712 (elektronicka verze). Literatura

LA: cze RT: €lanky

DE: lidé ; kardiostimulétor (d&jiny, normy) ; kardiostimulace umélé (d&jiny, metody, trendy)
SG: NLK: A 2980 ; nevaz. 438

LI: http://www.e-coretvasa.cz/ - domovska stranka &asopisu - plny text volné pfistupny

3.

TI: Nerozpoznan transaortélni trvala kardiostimulace

AU: Moravec, Ondiej — Galuszka, Jan, 1958- — Hutyra, Martin, 1974- — Téborsky, Milo§,
1962-

CI: Intervenéni a akutni kardiologie : =Interventional cardiology and acute cardiac
care. 2014, ro&. 13, & 3, 5. 152-154. ISSN: 1213-807X; 1803-5302 (elektronicka verze).
Literatura

PT: kazuistiky

DE: stafi ; antikoagulancia (terapeutické uZiti) ; srde¢ni komory (radiografie) ; lidé ;
kardiostimulator (3kodlivé uginky) ; arteria subclavia ; truncus brachiocephalicus ; chybna
zdravotni péée ; echokardiografie ; srde¢ni blokada ; kardiostimulace uméla ( skodlivé uginky)
; muzské pohlavi

AB: Implantace elektrod do levostrannych srdenich oddild je raritni, ale vazna komplikace
trvalé kardiostimulace a méla by byt diagnostikovana jiz v prib&hu samotného vykonu. V
kazuistice popisujeme pfipad pacienta, ktery byl pfivezen na nase pracovisté pro srdeéni
infarkt. Jako vedlej$i ndlez bylo zjisténo, Ze stimulaéni systém dvoudutinového
kardiostimulatoru implantovaného pred 12 lety ve spadové nemocnici je zaveden
transarteridlng s komorovou elektrodou umistnénou v levé komofe a sifiovou elektrodou
dislokovanou v truncus brachiocephalicus. Jen diky souhfe $tastnych néhod pfesto nemél
tento pacient vice nez 10 let zavazn&j3i komplikaci tohoto netradi¢niho zpusobu stimulace.
SG: NLK: B 2286 ; nevaz. 400 a

LI: http://www.iakardiologie.cz/archiv.php - domovska stranka &asopisu - plny text volné
pfistupny



PRILOHA H - Cestné prohlageni

CESTNE PROHLASENI]

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalafskeé
prace s nazvem Edukace pacienta s kardiostimulatorem
v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké skole

zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 31. 05. 2016

Jméno a pfijmeni studenta



