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ABSTRAKT

VECERA, Robert. Edukace pacientky s implantabilnim kardioverterem-defibrilatorem.
Vysoka skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:

PhDr. Jarmila VereSova. Praha 2016. 64 s.

Tato bakalaiska prace nese nazev. Edukace pacientky s implantabilnim kardioverterem-
defibrilatorem a je zaméfena pro stiedni zdravotnicky persondl nejvice
vSak pro vSeobecné sestry. Prace se déli na dvé c¢asti. Prvni na teoretickou cast,
kterd je zaméfena na informace spojené s piistrojem implantabilnim kardioverterem-
defibrilatorem. Dale vysvétluje pojmy jako kardioverze, defibrilace, ale také se zajima
o kardiologického pacienta po psychologické strance a v neposledni fad¢ je doplnéna
historickym pojednanim 0 stimulacnich metodach srdce a o kratky seznam farmak
preferovanych u kardiologicky nemocnych pacientli. V neposledni fad¢€ stoji za zminéni
nékteré srdeéni choroby, jejich prevence a diagnostika, o kterych je v této praci
taktéz psano. Samoziejme konecny Usek teoretické ¢asti je vénovan samotnému pojmu
edukace. Prakticka ¢ast je konkrétné zaméfena na danou pacientku a jeji spravnou

edukaci, kterd samoziejmé souvisi s jeji diagndzou.

Klic¢ova slova
Defibrilator. Edukace. Implantabilni kardioverter-defibrilator. Kardiostimulace.

Osetfovatelska péce. VSeobecna sestra.



ABSTRACT

VECERA, Robert. The Education of the patient with the implantable cardioverter-
defibrillator. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Jarmila

Veresova. Prague. 2016. 64 pages.

The thesis is entitled “The Education of the patient with the implantable cardioverter-
defibrillator” and is targeted at the medium-medical staff and mainly at the nurses.
The work is divided into two parts. The first one is theoretical, which focuses
on the information associated with the implanted cardioverter defibrillator device
and explains concepts such as cardioversion, defibrillation, but also cares
about the cardiac patient in the psychological way. Further, the histrocal treatise
on the incentive methods of hearts and a short list of preferred drugs for cardiologically
ill patients are supplemented. Some heart diseases, their prevention and diagnosis
are worth mentioning in this work. Of course, the final section of the theoretical
part is devoted to the concept of education. The practical part is specifically focused

on the patient and the proper education, which is obviously related to her diagnosis.

Keywords
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PREDMLUVA

K psani této bakalarské prace mé¢ predev$im vedla skute¢nost, ze pacienti 1écenych
pomoci implantabilniho kardioverteru-defibrilatoru piibyva. Bylo pochopitelné,
ze pokud v této praci chci definovat pojem implantabilni kardioverter-defibrilator
musim také vytycCit témata s nim spojené, proto mam v umysli, se V teoretické Casti
dotknout pojmii, jako je kardiostimulace, defibrilace, kardioverze, elektrokardiograf,
a spousty jinych témat spojenych s kardiologii a oSetfovatelstvim. Osobné pokladdm
jako zajimavé, jak se kardiostimulaéni ptistroje historicky vyvijely a jak viibec vznikly,
proto bych se také ve stru¢nosti chtél zminit i o historii implantabilniho kardioverteru-
defibrilatoru. Praktickd ¢ast bakalafska prace je psana formou edukace a ma slouzit
jako studijni materidl pro pracovniky nelékatskych zdravotnickych obort, konkrétné
tedy pro vSeobecné sestry a také pro studenty, ktefi se na toto povolani pfipravuji.
Z vlastni zkuSenosti vim, ze kdyz se fekne pojem implantabilni kardioverter-defibrilator
nebo jen zkracené¢ ICD, spoustu lidi a bohuzel i takovych, co se pohybuji
ve zdravotnictvi nevi viibec o co se jedna. Doufam, Ze tato prace piispéje, jako novy
feknéme soubor informaci, ktery by zvySil alespoil trochu informovanost
0 této problematice. Rozhodl jsem se, Ze tuto bakalarskou praci nebudu psat,
jako oSetfovatelsky proces, protoze takové prace, pravé s timto tématem se sice ziidka,
ale uz vyskytyji. To mne pravé piimélo, abych psal proces edukacni,
jelikoZ u nemocnych lidi a u lidi s kardiologickymi problémy to obzvlast' plati,
pokud pacienty dostate¢né nepoucime, nebude jejich 1écba efektivni. Témata, o kterych
se domnivam, Ze je nutno pacienty léené pomoci implantabilniho kardioverteru-
defibrilatoru poucit bych shrnul do ¢tyf edukacnich jednotek, a to jsou pifimo
charakteristika pfistroje, o co se viibec jednd, jak takovy pfistroj funguje a k cemu
je vibec dobry, dale vyZziva protoze uz Hippokratés prohlasil znamy citat: ,,Tva vyziva
bude tvym lékem®. Poté povazuji za dulezité informovat pacienty o Zivotnim rezimu,
¢eho se vyvarovat a co naopak nema vliv na 1é¢bu nebo je dokonce pro kardiaky
pfinosné a jako posledni edukacni téma bych volil edukaci pacientky o fyzické aktivite,
zda muze sportovat, pokud ano tak jaké druhy sporty a jaké nikoliv. V posledni dob¢
je na vzestupu chlze takzvand nordic walking, kterd se velmi doporucuje i u lidi
s kardiologickou diagn6zou, proto bych se ji chtél zabyvat v ramci edukacni jednotky

fyzicka aktivita.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CT o, vypocetni tomografie

EKG .o elektrokardiograf

ICD oo, inplantabilni kardioverter-defibrilator
SPECT ..o jednofotonova emisni vypocetni tomografie

(HUGO, VOKURKA,, 2015).



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Ablace — odnéti ¢i sneseni.

Adnexektomie — odstranéni vejcovodi a vajeéniku.

Analogova — pienos signalu za pomoci elektromagnetického vinéni.
Apnoe — vynechani dechu.

Biventrikularni — zasahuje ob¢ srde¢ni komory.

Dietolog — 1ékai zabyvajici se vyZivou.

Dispenzarizace — pravidelné sledovani 1ékafem.
Echokardiologické vySetieni — vySetfeni srdce.

Ejekéni — vypuzeni.

Epiglotitida — zanét piiklopky hrtanové.

Extrastimuly — zvySeny stimul srdce, ukoncuje tachykardii.

Flutter — kmitani.

Hematolog — I1€kai zabyvajici se krvi a krevnimi slozkami.
Hemodynamicky — proudéni v krevnim obéhu.

Hyperplazie — jedna se o zmnozeni bunék.

Hypertenze — vysoky tlak krevni.

Hypoalbuminémie — nedostatek bilkoviny albuminu v krvi.
Hysterektomie — odstranéni délohy.

Intravenézni — zpusob aplikace do krevniho obé&hu.

Klimakterium — obdobi piechodu.

Koronarni — véncity, souvisi s véncitymi tepnami.

Koronarografie — vysetfeni koronarnich tepen.

Litotrypse — drceni kament, které se mohou nachazet tieba v mo¢ovém méchyii.
Okultni — skryté.

Onkologie — 1ékaisky obor, ktery se zabyva prevenci, diagnostikou a 1é¢bou
nadorovych onemocnéni.

Ortoped — lékat zabyvajici se pohybem a pohybovym aparatem.
Osmolarita — latkové mnozstvi ¢astic, které jsou osmoticky aktivni.
Oxymetr — pfistroj slouzici k méteni saturace kyslikem.
Profylakticky — preventivné, s cilem zabranit nemoci.

Protrombin — forma srazeciho faktoru, ¢islo dva, ktera neni aktivni.

Stresor — Cinitel vyvolavajici stres.



Tonometr — tlakomér.
Transthorakalni jehla — jehla, kterou 1¢kat zavadi do hrudni dutiny.

Trombofilie — porucha, kterd ma za nasledek vyssi srazeni krve.
(HUGO, VOKURKA., 2015).



UVvOD

Téma Edukace pacienta s ICD jsme si zvolili na zdkladé rozhodnuti, ze dané téma
je neotfelé a v souCasné dobé pacientt s ICD piibyva. Dale se domnivame,
ze edukacnich pomiicek spojenych s timto tématem prozatim neni mnoho, proto chceme
pfispét 1 touto praci k vétsi informovanosti jak pacientt s ICD, tak studentl
nelékaiskych zdravotnickych obort. Dale k divodu vybéru tématu piispéla zkusenost
prace na korondrni jednotce intenzivni péCe. Praktickéd ¢ast prezentuje edukacni proces
u pacientky s ICD. Edukaéni proces zahrnuje tyto edukacni jednotky: V prvni fadé
co pristroj ICD wvibec je, jak funguje a divody jeho zavadéni. Za druhé jsme
se pozastavili nad Zivotnim rezimem pacientd S ICD. A za tieti, obsluha a péce o ICD.
Jako vystup této prace bychom chtéli vytvofit prehledny letdk, ktery by byl zaméfen
pfedev§im na zivotni rezim s ICD, a tim bychom chtéli pomoci zdravotnickému
personalu k dostupnému eduka¢nimu materidlu a v neposledni fad¢ i pacientim s ICD

k vétsi informovanosti.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: P1ibliZit, co nejvice informaci spojenych s implantabilnim kardioveterem-
defibrilatorem.

Cil 2: Pfiblizit informace spojené s terminem edukace.
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Edukovat pacientku o pfistroji zvaném implantabilnim kardioveterem-
defibrilator.

Cil 2: Edukovat pacientku o rezimovych opattenich s implantabilnim kardioveterem-
defibrilatorem.

Cil 3: Edukovat pacientku o spravné vyzive.
Cil 4: Edukovat a motivovat pacientku k fyzické aktivité.
Vstupni literatura

KOLAR, Jiii a kol., 2009. Kardiologie pro sestry intenzivni péce. Praha: Galén. ISBN
978-80-7262-604-5.
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SVERAKOVA. 2012. Edukacni cinnost sestry. Praha: Galen. ISBN: 978-80-7262-
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Popis reSersni strategie

Ve stiedu dne 3. 11. 2016 jsem po skonceni pracovni doby zavital do védecké knihovny
pii Krajské nemocnici TomaSe Bati akciové spole¢nosti a pozadal jsem tamejsi
zaméstnance o vyhotoveni reSerSe na téma: Edukace pacientky s implantabilnim
kardioverterem-defibrilatorem. Jako kli¢ova slova jsme po vzajemné konzultaci
s vedouci prace zvolili: Defibrilator, Edukace, Implatabilni kardioverter-defibrilator,
Kardiostimulace, Osetrovatelskd péce, VSeobecna sestra. Pozadavek pro vyhotoveni
reSerSe byl doplnén také zadosti o vyhledani cizojazycné literatury, konkrétné¢ knih
psanych v anglickém jazyce. Pozd¢ji se vyhledani nékterych knih vyuzilo pfi psani
prace a to zejména pro vyhledani zdroji z cizojazycné literatury. Zanedlouho,
po vystaveni zadosti, mi byla reSerSe poslana na osobni e-mailovou adresu a kratce

na to, jsem si pro ni byl v tis§téné formé jesté v knihovné.
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1 KARDIOSTIMULACE

Kardiostimulace je postup 1écby, ktery je volen na zakladé pomalého srde¢niho
rytmu. Pro kardiostimulaci je nezbytné =zavést elektrodu z wvnéjSiho zdroje,
neboli kardiostimulator. Pti této 1écebné metodé dochazi k rytmickému drazdéni srdce
pomoci stejnosmérného proudu malé sily. Tim vznika stimulace, ktera vlastn¢ rozhoduje
o praci srdce v jakékoliv frekvenci. Kardiostimulaci mizeme rozdé€lit na docasnou
a chronickou, nebo-li implantibilni. Dale se kardiostimulace rozdéluji dle polohy
elektrody ¢i elektrod, kterd nebo které provadi stimulaci. Mulze se jednat
o jednodutinovou, kterd se nachéazi bud’ v srde¢ni sini, nebo v srde¢ni komote. Dale
dvoudutinovou, nebo také jinym nazvem silokomorovou. A jeSt¢ se setkavame
s takzvanou vicedutinovou elektrodou a ta miZze byt biventrikularni, s dalsi elektrodou,
kterd je uz v potadi tfeti a je zavedena nad levou srde¢ni komorou. Na pracovistich
koronarnich jednotek se Casto muzeme setkat s pacienty s doCasnou jednodutinovou
kardiostimulaci. Elektroda je v tomto pfipad¢ zavedena ptes zilu do pravé komory,
a to konkrétné¢ do jejiho hrotu. Ve specializovanych kardiostimulaénich centrech
se pak zavadi trvalé kardiostimulatory. S docasnou kardiostimulaci se mizeme setkat
napiiklad pti bradykardii v akutnim stavu ale také, kdyz je tfeba pacienta peroperaéné
zajistit, protoze je rizikovy a trpi bezptiznakovymi bradykardiemi. Postup docasné
kardiostimulace se ziidka pouzivd k zastaveni tachyaritmii, které maji tendence
se vracet. Napfiklad flutter sini, komorova nebo sifiovd tachykardie. Pro zastaveni
téchto tachykardii je nezbytné vyvolat sifové extrastimuly, nebo sled
naprogramovanych impulst. K trvalé kardiostimulaci se pfistupuje, pokud je u pacienta
méfen chronicky pomaly rytmus. Pro trvalou kardiostimulaci je nezbytné trvale
implantovat v okoli podklickové krajiny do podkozi kardiostimulator s elektrodami,
které se intravenozné zavedou piimo do pravé srde¢ni komory. V ptipad¢, ze se zavadi
dvoudutinovy kardiostimulator, zavadi se spolu snim 1 dvé elektrody a to jedna
do srde¢ni siné a druha se implantuje do srde¢ni komory. Vzacné se mizeme setkat
s tim, Ze elektrody jsou stehy fixovany pfimo na myokard. Pro tuto fixaci je nezbytné

chirurgicky oteviit dutinu hrudni (KOLAR et al., 2009).
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1.1 INPLANTABILNI KARDIOVERTR-DEFIBRILATOR

Implantabilni kardioverter-defibrilator je zafizeni, které je schopno neustale
kontrolovat srdecni rytmus a v pfipad¢ pokud nastane komorovéa tachyarytmie, pacient
zcela samostatné obdrzi vyboj. Tento vyboj je o mnoho nizs§i nez vyboj klasického
defibrilatoru, jelikoz je pfimo implantovan v blizkosti srdce, tim padem neni nutna tak
velkd intenzita vyboje. V soucasné dob¢ se jiz pomérné ¢asto miizeme setkat, Ze pacient
zijici s Implantabilnim kardioverterem-defibrilatorem ma u sebe pfistroj, ktery se miize
na prvni pohled jevit jako starsi typ mobilniho telefonu, jehoZz tikolem je snimat rytmus
pacienta a praci Implantabilniho kardioverteru-defibrilatoru a zjisténa data nasledné
preposilat odbornikiim. Diky této moderni metod¢ se prokdze patologicky rytmus,

i kdyz pacient na sob& nepocitoval zadné piiznaky (KORPAS, 2011).

1.1.1 INDIKACE A KONTRAINDIKACE TRVALE KARDIOSTIMULACE

Jelikoz se nejedna piimo o banalni zakrok, je nutno, aby zkuseny tym lékait
zjistil, ktery druh kardiostimuldtoru nemocny potfebuje. Déle se musi dodrzet jisté
nalezitosti. Jako zvazeni vSech rizik spojenych s jeho doprovodnymi diagnézami
nebo na druhou stranu zvazeni vSech vyhod, které miliZze pacient z této 1écby ziskat.
ProtoZze se nejedna pfimo o levnou zalezZitost, zalezi 1 na rozhodnuti pracovnika
zdravotni pojiStovny. Metoda implantabilnich kardiovertrii-defibrildtori mé za nésledek
takzvanou komorovou antitachikardickou stimulaci a defibrilaci srde¢nich komor. O
této 16Cbe se da s jistotou fici, Ze mnoha lidem prodlouZzila a nadale prodluZuje Zivot a to
tieba i vice nez konzervativni postup pomoci antiarytmik, jak dokazaly studie. K
implantaci ICD se zdsadné nepfistupuje, pokud ma pacient progndzu zivota jenom rok,
nebo pokud pacient sice jiz v minulosti komorovou tachykardii m¢l, ale jeji pficina jiz
byla odstranéna. Do této kategorie se fadi napiiklad pacienti, ktefi prodélali akutni
infarkt myokardu, sepsi a tak dale. Kontraindikaci pro tuto 1é¢bu je i pokroc€ilé srde¢ni
selhani (VOJACEK, 2009).
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1.1.2 VYSETRENIi PRED ZAVEDENIM KARDIOSTIMULATORU,
ELEKTROKARDIOGRAF

Primérni roli v téchto vysSetfenich hraje klasické dvanactisvodové EKG
vysetieni. Dale se pak meéfi zatézové EKG vysetieni. Nékdy se mize pristoupit
1 k vySetfeni nuklearni magnetické rezonance, které je schopno zachytit patologické
zmény na srdci. Pfed implantaci ICD lékar také provadi echokardiologické vySetieni.
Dale je pacient vysetfen pomoci elektrofyziologického vysSetfeni, které spociva
ve snimani elektrickych ozev, které jsou za pomoci katétri zavedenych v lokdlnim
umrtveni, pro tento vykon snimany. Dilezité zastoupeni zde mé i Holterovo méfeni.
Pro diagnostiku arytmii se provadi nékdy i koronarografie. Pokud ma pacient
implantované ICD je jeho povinnosti pfed kazdym jinym zdkrokem informovat lékare,
hlavné pokud jde na né&jakou jinou operaci. Implantace ICD byvéa kontraindikaci
pro vysetfeni magnetickou rezonanci. Pacient se nesmi drzet v blizkosti nékterych
radaril, nebo vysilacii. Nedoporu€uje se ani svafeni, protoZze by na jeho zakladé ICD
mohlo aplikovat vyboj. Pacienta musime upozornit, ze pokud telefonuje, mél
by mobilni telefon drzet v opa¢né ruce. O vSech nejasnostech by se mél pacient poradit
s lékafem, odbornikem na ICD. Kiivku elektrokardiogramu zkracené kiivku EKG,
popisuje zasadné¢ jenom lékar, ale kazda vSeobecnd setra musi védeét, jak spravné natocit
zaznam elektrokardiogramu a zbézné vyhodnotit, zda je zdznam dobfe natocen.
Vseobecné setry pracujici na jednotkdch intenzivni péfe by se mély v zdznamu
elektrokardiogramu orientovat vice neZz kdekoli jinde. ,Na prvni pohled Ize
podle elektrokardiogramu diagnostikovat vyvoj infarktu myokardu, zjistit potencionalne
Zivot ohrozujici arytmie nebo presné stanovit vyznam chronické hypertenze, ¢i masivni
plicni  embolie anebo pripadné informovat jedince o jeho zdravotnim stavu
pred planovanou vysokou fyzickou aktivitou.” (THALER, (2013), s 15). Ze zaznamu
elektrokardiogramu je mozno, pfevazné Ilékafem  zjistit aktivitu  srdce,
kterd je elektrickd. Elektrokardiogram patii mezi Uplné zékladni vySetfeni,
které se provadi jiz pfi pfijmu pacienta. Jeho vyhodou je, Ze se nejedna o pfili§ nakladné
vySetieni, ale na druhou stranu EKG je jak je jiz vySe napsdno zakladni vySetfeni
a tim padem vysledek, ktery naméfime je opravdu zakladni. Mimo to nckteré
patologické zmény na EKG jsou schopni zjistit jen velmi zkuSeni odbornici.
Pted méfenim EKG je nezbytné pacienta poucit, 1 kdyZ se jednd o velmi znamé

vySetfeni i mezi laickou spolecnosti, presto n¢kteti pacienti viibec netusi, o co se jedna.
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Jesté nez dojde k samotnému meéfeni je potieba si EKG pfistroj spravné nastavit.
Naprtiklad, zda Iékaf vyzaduje vyhotovit dlouhy zdznam EKG, nebo ve vétsing pripadi
jen kratky a spoustu jinych moZznosti. Na pfichyceni svodu se pouziva gel, ktery ma
zajistit prichyceni na kuzi, které byva problémové pfevazné u muzi s hrudnikem
porostlym chlupy nebo u velmi kachektickych pacientli. Mezi nejcastéjsi chyby
vSeobecnych sester pii méfeni elektrokardiogramu patii piehozeni svodi, Spatné
umisténi svodu, dale se obCas stava, ze papir v pfistroji na méfeni elektrokardiogramu
neni spravné ulozen, nebo ze papir zcela chybi. Pii méfeni elektrokardiogramu
by si vSeobecna setra méla zkontrolovat, zda pacient nema na sobé néjaké kovové
predméty, které mohou zkreslit vysledek. Pacient by mél lezet ve vodorovné poloze
a pii samotném méfeni by nemé&l mluvit nebo se pohybovat. Nesmi se zapominat na to,
abychom b&éhem méfeni zajistili pacientovi soukromi, ptevazné zenam. Pokud je pacient
vystraSen muzeme Se setkat s tim, ze zaznam bude roztfepeny, v tu chvili se musime
snazit pacienta primarn¢ uklidnit a nasledn¢ na to natoCit novy zdznam
elektrokardiogramu. Zaznam, ktery jsme natocCili, musime identifikovat jménem,
pfijmenim a rodnym cislem pacienta. Na nékterych odd¢lenich se jesté navic vyzaduje
natoCeny zaznam potvrdit podpisem pracovnika, ktery zaznam elektrokardiogramu
toCil. Pokud jiz toto v§e mame, je nutno pfistroj na méfeni elektrokardiogramu ocistit,
dezinfikovat a rozmotat $nury ke svodim, aby, kdyz pfijde dalsi pacient, bylo vse pékné
nachystano. Samoziejmé pokud piijde pacient na méfeni EKG ambulantng, tak je také

zapotiebi vydezinfikovat a zajistit lehatko, na kterém pacient lezel (THALER, 2013).

1.1.3 OSETROVATELSKA PECE U PACIENTA PRED ZAVEDENIM
KARDIOSTIMULATORU

V soucasnosti  vSeobecné sestry pracuji pomoci oSetfovatelského procesu,
ktery je-li dobfe sestaven slouzi ke spravnému uspokojovani potieb pacientli nebo
v soukromych organizacich klientd. OSetrovatelsky proces, jak uvadi Sysel, Belejova
a Masar ,,je racionalni pracovni metoda slouzici k poskytovani, a rizeni oSetrovatelské
prace” (SYSEL, (2011), s 43). Obecné se uvadi, Ze oSetfovatelsky proces se sklada
Z péti casti, které se uvadéji zpravidla vtomto pofadi posuzovani, diagnostika,
planovani, realizace a zhodnoceni. OSetfovatelsky proces se opird o filozofii holismu.
Metoda osetfovatelské procesu si klade za cil efektivni a kvalitni oSetfovatelskou péci,

ktera pacientim pomuze k uspokojovani nejriznéjSich potieb. Jako dalsi vyhodu
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osetfovatelského procesu mizeme zaradit pacientovu spoluucast na jeho oSetfovani.
Vseobecné sestry ovsem nékdy s nelibosti nesou jisté administrativni zatizeni spojené
s touto metodou prace. OvSem na druhou stranu si mnohdy ani neuvédomuji,
ze pokud by doslo k jakémukoli problému, ktery by se mohl fesit soudni cestou, bude
praveé spravné vyplnéna administrativa obrazné feceno jejich obhdjcem u soudniho
fizeni. V prvni fadé¢ je nutné, aby 1ékai daného pacienta vysetfil, nasledné poucil o jeho
diagnoze, progndze a mozné terapii. V piipadé, ze 1€ékar je na zakladé piislusnych
vysetieni presvédcen, ze pacient by mél mit pro efektivni 1écbu zavedeno ICD, musi mu
dat podepsat informovany souhlas s vykonem. VSeobecnd setra provede vstupni
posouzeni nemocného a postupuje metodou oSetfovatelského procesu pii stanovovani
oSetfovatelskych diagnoz. Pfi piijeti vSeobecnd sestra sezndmi pacienta s rezimem
odd¢leni, pouci o signalizaénim zafizeni, které pacient potvrdi svym podpisem. Pacient
je ve veétsin¢ piipadl hospitalizovan na koronarni jednotce. VSeobecnd sestra
se jako u kazdé jiné diagndzy zepta pacienta, zda trpi néjakou alergii ¢i diabetem
a kdy byl naposledy na stolici. Pro jistotu si jeho odpovéd ovéti ve zdravotnické
dokumentaci. Dale si musi vSeobecna setra pohlidat operacni pole a zajistit, aby bylo
vyholeno a odcisténo kdyz je pacient napojovan na monitor zivotnich funkci.
Pamatujeme na to, aby svody nebyly nalepeny v opera¢nim poli. Pacient je lany
od pilnoci, vSeobecna sestra se poradi s lékafem, jestli nebo piipadné
které medikamenty pacient mize uzit. Ve vétSiné piipadi se mizeme setkat s tim,
ze 1ékaf urci podat antihypertenziva. Pak podame premedikaci naordinovanou lékarem.
U pacientll trpicich diabetem mellitem se podava infuze glukozy desetiprocentni
vétSinou s humulinem R. Rychlost kapani a pocet jednotek stanovi lékat. Povinnosti
sestry je pacientovi zavést flexibilni jehlu zpravidla do levé ruky a provést odbér krve
metabolicky soubor plus osmolarita, CRP, krevni obraz plus diferencial, glykémii
bez ohledu na to, zda se jedna o diabetika nebo ne. Dale se odebird krev na meéteni
koagulace. Na druhy den se odebira na vySetfeni moC a pozadujeme vysSetfit i mocovy
sediment. Je nutné pohlidat si, zda pacient ma natoceno dvanactibodové EKG z piijmu.
Pokud ne, musi zdznam EKG natocit vSeobecna sestra. Pfed odjezdem na sél se podava
profylakticky antibiotikum, dle ordinace 1ékafe. Pti pfevozu pacienta na operacni sal se
zpravidla nese s sebou chorobopis, nato¢eny zaznam EKG, denni zaznam a jelikoz
se jednd o pacienta hospitalizovaného na odd€leni intenzivni péce,
m¢l by se pfi prevozu brat s sebou i defibrilator. A pro sestry z toho plyne tkol sledovat

EKG kiivku. Pfed vykonem je nezbytné si zajistit naptiklad sacek s piskem, ktery bude
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pozdéji slouzit jako zat€Z na operacni pole a tim pfedchazet riziku krvéaceni. Pred
odjezdem na sél se presvéd¢ime, ze pacient nema zubni protézu. Pokud ano, musi se
sundat, stejné tak se sundavaji nausnice a rizné jiné Sperky. Doporucuje se, aby pacient
nem¢l nalakované nehty a vyrazny make-up, ¢i jiné kosmetické upravy. Pokud ma
pacient zaveden permanentni mocovy katétr, je dobré ho pfed odjezdem vypustit a dané

mnozstvi zapsat do denniho zaznamu (KOLAR et al., 2009).

1.1.4 OSETROVATELSKA PECE U PACIENTA PO ZAVEDENI
KARDIOSTIMULATORU

Po piijezdu z operac¢niho salu by mél operovany pacient lezet pouze na zadech,
a to az do pilnoci. Doporucuje se nezvedat postel v ¢asti pod hlavou. U nékterych
pacientt, ktefi trpi naptiklad duSnosti, je to velky problém. Operovany by levou horni
koncetinou mél hybat pouze po loket. Co se tyc¢e operaniho pole, ze salu je sterilné
prekryto a pfiklada se na n¢ho zatizeni, naptiklad jiz zminény sacek s piskem, ktery se
muze oddélat nejdiive za Ctyfi hodiny po zékroku dle rozhodnuti oSettujici sestry, ktera
misto kontroluje z diivodu rizika krvaceni. N&€kdy se stane, Ze na kizi v oblasti opera¢ni
rany vznika hematom. V tom pfipadé¢ je nutno hranice hematomu zvyraznit fixem, aby
bylo patrno, zda se hematom zvétSuje ¢i ne. Dale pfitomnost hematomu zapiSeme do
denniho zaznamu a seznamime S touto informaci lékate. Po dvou hodinach vSeobecna
sestra nato¢i dvanactisvodovy zdznam EKG. Je$té je zapotfebi, monitorovat zakladni
zivotni funkce. Prvni dvé hodiny méfit krevni tlak co tficet minut, dale po dvou
hodinach se pacient muze opatrn¢ napit. Kratce na to muze jist a u diabetikl
samoziejmé pred podanim stravy méfime glykémii. OvSem na nékterych pracovistich
se méfi zpravidla glykémie vSem po tomto zdkroku a pied obédem v den operace.
Na druhy den po ranni hygiené se méti zase dvanactisvodovy zaznam EKG a to jednou
klasicky a podruhé s magnetem, ktery spravnou stranou pfilozime na misto
implantované¢ho kardiostimuldtoru. Pti pfilozeni se okamzité zacne zvedat tepova
frekvence a az dosahne hodnoty 100 tepd za minutu, zméfime znovu EKG a poznacime
na zéznam, ze dany zaznam EKG byl méfen s magnetem. Po naméfeni predame
vysledek zdznamu EKG spolu s predeslymi zaznamy EKG Iékaii k podpisu
a porovnani. Pfevazy rany se provadéji druhy a ¢tvrty den po zakroku. Operovany musi
mit profylakticky nasazeno antibiotikum. O které se bude jednat, zavisi na rozhodnuti

lékate. VSeobecna sestra monitoruje pacienta, vyhleddva mozna rizika a vSechno fadné
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zapisuje do dokumentace. Doporucuje se zajistit rozhovor s dietni setrou a spravna
edukace pacienta o daném pfistroji, o co se vlastné jedna dale pak o zivotnim stylu
a jiné. Pii edukaci samoziejmé piistupujeme K pacientovi holisticky a individualng.
Bereme na védomi obezitu, dale pak abuzy jako napiiklad tabakismus a v nasi edukaci
pokrac¢ujeme dale timto stylem. Vzdy je dobré edukovat i rodinu nemocného. Co se tyka
sprchovani, doporucuje se az za dva dny po zdkroku. Po propusténi by se mél
operovany asi Sest tydni Setfit a nemél by danou ruku moc zvedat a ani zatéZovat.
Literatura uvadi, ze rizikové jsou predméty t€zsi péti kilogramii. Nebezpeci s sebou
piinasi i nékteré sportovni aktivity. Idealni sport pro pacienty po implantaci ICD jsou
Sachy. Lékat operovanému ur¢i dobu od kdy, nebo zda viibec miize fidit auto. Bézné se
setkavame, S tim Ze pacienti po této operaci se musi Sest mésicli bez fizeni auta obejit

(KOLAR et al., 2009).

1.1.5 KOMPLIKACE

Zavedeni ICD je pomérn¢ naro¢ny zakrok. Z toho divodu jsou s jeho zavadénim
a naslednym zivotem s nim spojend ur€itd rizika. V prvni fadé mizeme jmenovat
infekci, dale chybné vyboje. Nékdy miize dojit k poSkozeni elektrody nebo jeji Spatné
lokalizaci. Velké nebezpeci s sebou piindsi stav, ktery se nazyva arytmicka boute. Jedna
se o stav, kdy dojde k cCastym komorovym tachyarytmiim b&hem pomérné kratkého
¢asu. To mé za nasledek mnoho vyboju a ptistupuje se k hospitalizaci v kardiologickych
klinikach. ICD je zasobovano energii pomoci baterii, kdyZ dochazi k jejich vybijeni,
musi se neprodlené¢ vyménit. Na rychlosti jejich vybijeni zéavisi pocet vyboji.
Pokud dochazi k né&jaké patologické zméné v oblasti myokardu, muze také dojit
K poruSeni piistroje. Podle vyzkumu pacientt, kteti zazili né€jakou vaznou komplikaci v
souvislosti s ICD je nejvyse 15 %. Proto se da s jistotou fici, Ze tato metoda ma z vetsi

Casti spise dobry efekt v 16¢bé arytmii (VOJACEK et al., 2009).

1.1.6  VYROBA A VYMENA PRISTROJE

Je samoziejmosti, ze latka, ze které je pfistroj vytvofen nesmi obsahovat zadné
pro organismus nevhodné latky, které by mohly vytvofit infekci nebo mit za nasledek
jiné patologické zmény. Dany pfistroj lze jednoduse rozd¢lit na hlavici a pouzdro. Celé
zafizeni je obaleno titanovym materialem (KORPAS, 2011).

ey

Pacient zijici s ICD mize byt povolan k vyméné pfistroje a to na zaklad¢ divoda
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jako je wvybiti baterii, infekéni zmény v okoli pfistroje, defektniho pfistroje
nebo se miZze pacientovi implantovat jiny pfistroj tieba s rozsahlej$i funkci.
Pokud se s timto pacientem setkdime, méli bychom ptedpokladat komplikace,
a tim padem bychom méli mit v blizkosti defibrilator, ktery je zkontrolovan a postaven
tak, aby se v pfipad¢ nutnosti dal rychle pouzit. Dale by mély byt pfipraveny pfistroje
slouzici k monitoraci vitalnich funkci a zatizeni slouzici k doCasné stimulaci. Pfistroje
slouzici k monitoraci vitadlnich funkci béhem této operace pfindseji nebezpeci
a to, ze zpusobi elektricky vyboj, proto je nezbytné pied tim, nez je operovany nastaven
na snimani, zastavit funkci defibrilaci implantovaného zatizeni. Jakmile operatér
pracuje na vytazeni piistroje, miize nastat, ze dany piistroj bude chvili pracovat chybné.
Dokonce na okamzik muize dojit 1 k vazné zméné rytmu pacientova srdce.
Pied zavadénim nového zafizeni je 1ékaf povinen dikladné zjistit informace o pfistroji,
ktery mél pacient implantovany. Je-li pacientovi zavadén novy kardiostimulator, 1ékar
vychazi ve vétsiné pripadd z poznatkd, které zjisti z predesiého zatizeni. Lékar ma taky
zjisténo, jaké elektrody byly nemocnému implantovany a jejich pfesnou lokalizaci.
Ve véaznych ptipadech se operace provadi za docasné stimulace, ale jen je-li to nezbytné
nutné. ProtoZe se stdle vyviji nové kardiostimulaéni pfistroje, mizZe nastat situace,
ze dany kardiostimulator nebude mozZno integrovat s elektrodami, které pacient mél
zavedeny spolecné s predeSlym piistrojem. V té chvili musi Iékat zavést, jak novy
kardiostimulator, tak nové elektrody nebo pouzit pfistroj, ktery slouzi ptimo ke spojeni
téchto zafizeni. Funkci kardiostimulatoru je bezprosttedné po jeho zavedeni nutno
zkontrolovat, zda nedoSlo k né&jaké komplikaci, ¢i k znehodnoceni pfistroje,

nebo elektrod (KORPAS, 2011).

1.1.7 STIMULACNI REZIMY

Jelikoz vSichni pacienti nemaji stejnou poruchu rytmu, 1i8i se i prace n€kterych
kardiostimulatorti. Zodpovédné za toto programovani jsou dvé instituce. Jedna sidli
ve Velké Britanii a druhd v Severni Americe. Kardiostimulatory pracuji dle stimulacnich
rezimt, kdy kazdy rezim ma sviij kod. Kazdy program mé kod obsahujici tfi pismena.
Diky tomu zjistime, ktera ¢ast srdce je stimulovana. Ddle miizeme zjistit lokalizaci
snimani a nakonec reakci na snimani. Mizeme se setkat napiiklad z rezimy DDD, VDD
nebo tieba VVI a tak dale. Pokud v kddu najdeme pismeno S, znamena to, ze dany

kardiostimulator je jednodutinovy (VOJACEK et al., 2009).
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1.1.8 SLEDOVANI PACIENTA NA DALKU

Nekteré pristroje jsou vyrobeny i s anténou, ktera preddvd informace snimany
ptistrojem. Mezi svétové Spicky ve vyvoji tohoto monitorovani jsou Spojené staty
americké, ostatnich zemi pak Spolkova republika Némecko. Monitorovani, které je
vyvinuto v Némecku snima rytmus a praci pristroje, ktery se na prvni pohled miize jevit
jako mobil z devadesatych let. Tento ,,mobil“ schopen v rozsahu dvou metrti snimat
funkci pacientova kardiostimulatoru. Pro pacienta, ktery je soucasti tohoto monitorovani
pfipada povinnost tento pfistroj nosit u sebe a presné jak mobil ma svou nabijecku tak i
tento pfistroj ma néco jako nabijecku, kterd se zapojuje bézné do elektiiny. VSeobecné
sestry se s timto zafizenim mohou setkat vlastné na kterémkoliv oddéleni. M¢ly by
proto pacientovi ukazat ptisluSnou elektrickou zasuvku, kterou mize pacient vyuzit pro
tento ucel. Zjisténa data se v Iékafem nastaveny, vétSinou velmi brzky ¢as shromazd'uji
na internetové strance, kterd je bézné vefejnosti blokovana. Tato monitorace se vyuziva
u nékterych nové¢jSich modelt kardiostimuldtord a hlavné u implantabilnich
kardioverterd defibrilatort. Druhy typ monitorace byl vyvinut ve Spojenych statech
americkych, ale je taktéZ pouzivan 1 v Evropé. Informace se pfendsi pomoci analogové
linky. Toto sledovani v sob& zahrnuje velkou vyhodu a to schopnost dalkového méteni
krevniho tlaku. Dal$i typ monitorace je opé&t americky a spocivd v tom, Ze pacient
je sniman ve vzdalenosti zhruba tfi metrti. Pfistrojem zjisténé informace se dostanou
k ptislusnému l€kati pomoci analogové linky. Pokud dojde k problému, implantabilni
kardioverter-defibrilator zajisti, ze se zintenzivni pfenos dat. Pokud dels$i dobu nedojde
k vyfeSeni vzniklého problému, pfistroj se postara o hlasité varovani. Dostavame
k ¢tvrtému monitorovani, které je také provozovano diky analogové telefonni lince,
ktera zplsobi, Ze co nejdiive dojde k prenosu dat skrze mobilni sit’. VSechny tyto
systémy maji zajistit bezpecnost a komfort pacienta, ktery nemusi diky této monitoraci
tak Casto navstévovat lékare. Dalsi velkou vyhodou je vétsi orientace v pacientove
chorob¢ a tim padem i nové vyzkumné poznatky v této oblasti. Nevyhodou téchto typa
sledovani patii ekonomickd stranka, protoze toto monitorovani je opravdu velmi drahé.
Druhou nevyhodou je, Ze by n¢ktera data mohla uniknout. Odborna literatura také jako
riziko uvadi postupny nariist implatabilnich kardioverterG-defibrilatori a tim padem
I nartst Sledovanych pacienti. Jedna se o to, ze lékaf specializovany na tuto
problematiku jiz bude hodné zahlcen monitorovacimi zaznamy (VOJACEK et al.,

2009).
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1.1.9 HISTORIE KARDIOSTIMULACE

Prvni pfistroj, ktery plnil funkci kardiostimulatoru, spatfil svétlo svéta ve ticatych
letech minulého stoleti a to ve Spojenych stitech americkych. Toto zafizeni,
které se neimplantovalo pod ktzi, pracovalo za pomoci kliky a pruziny. Ty zajistovaly
rotaci magnetu, ¢imz doslo ke stimulovani asi kolem Sesti minut. Z vnéjsiho prostiedi
do tcla vedla transthorakalni jehla, pravé diky ni byly vedeny stimuly. Pozdé&ji
se pfichazelo na to, ze tyto mohutné a pro pacienty diskomfortni pfistroje nepracuji
profesiondlné. Kolem d&tyficatych let minulého stoleti se zacaly objevovat prvni
defibrilatory, které s pomoci pfislusnych 1€k a stlacovanim hrudniku dokézaly plnit
svou funkci. Prilomovym rokem pro kardiostimulaci je rok 1958, kdy na uzemi
Svédska jisty Ake Senning implantoval prvni kardiostimulator. Svou funkci plnil asi tfi
hodiny. Na zakladé téchto zkuSenosti se znovu piistoupilo k vné&jsi kardiostimulaci.
Kardiostimulatory, které byly implantovany pod kuzi pacienta nedokazaly, stimulovat
konstantné a nepracovaly podle srdeéniho rytmu pacienta. Pro zavedeni
kardiostimulatoru bylo nezbytné chirurgické otevieni dutiny hrudni, aby operatér mél
pfistup pfimo k myokardu. Velkou nevyhodou bylo to, Ze tyto pfistroje mély Zivotnost
necelé¢ dva roky. Velkym pokrokem bylo zavedeni stimula¢niho rezimu on demand,
ktery vyloucil moznou kompetitivni stimulaci potencionalné rezolujici ve fibrilaci
komor. O to se zaslouzil B. V. Berkowitz. Kardiostimulatory se postupem casu ¢im dal
vice zdokonalovaly, jak funkénosti, tak minimalizaci daného pfistroje. Byly pouzity
kvalitn€j§i materidly jako napfiklad titan. Velkou pomoci pro kardiostimulaci bylo
vyvinuti kardiostimulatori, které se mohly programovat dle potieb pacienta
a to aniz by doslo k porusovani integrity kize. Pro kardiostimulaci a defibrilaci a jejich
rozvoj se v Ceskoslovensku zasadil pan doc. MUDr. Bohumil Peleska, DrSc.. Pozdg&ji
se zaCalo vazné uvazovat o kardiostimuldtorech, které by mély funkci jak stimulovani
rytmu, tak zaroven 1 defibrilacni. V soucCasné dob¢é jiz existuje pod pojmem
implantabilni kardioverter-defibrilator zkracené ICD. Prvni pacient jej mél zavedeny

roku 1980. Doslo k tomu v nemocnici IKEM 31. fijna 1984 v Praze (KORPAS, 2011).
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2 SRDECNI SELHANI

Srde¢ni selhdvani je stav, kdy srdce neni schopno normalné¢ piivadét
metabolismy dle potfeby organismu. Diky tomu muze dojit k tomu, Ze hladina plicniho
tlaku bude nartstat. Toto onemocnéni se demonstruje velmi rychle a na jeho podkladu
vznikd kardiogenni Sok. Problémy spojené s touto chorobou jsou takové, ze béhem
poslednich par let je toto onemocnéni na vzestupu a jeho 1é¢ba neni z ekonomického
hlediska nejlevnéjsi. Pacienti trpici srde¢nim selhdnim maji ve vétsin€ hypertrofickou
levou komoru srdce, méné Casto hypertrofuje prava komora, coZ je zejména z diivodu
plicni choroby. V ptipadé, ze pacient odmitne nebo zanedbava 1é¢bu, postupné akutni
srde¢ni selhani pfejde v chronické a ma za nasledek smrt. Aby terapie méla zdarny cil je
nutno odstranit myokardialni funkéni problém. Nejvlivnéjsi pii¢inou je ischemie. Mezi
ostatni pficiny literatura uvadi infarkt myokardu nebo jeho komplikace, arytmie srdce,
akutni plicni embolie, akutni myokarditidu a dalsi. K patofyziologii akutniho srde¢niho
selhani prispivaji Ctyii klicové faktory: poskozeni myokardu, méstnani, renalni
disfunkce, (kardiorenalni syndrom) a dal$i pfidruZzena onemocnéni. Pro diagnostiku
akutniho infarktu myokardu se ve vétSin€ pripadi miZeme setkat s takzvanou
klasifikaci dle Killipa. Dalezitym voditkem pro 1ékafe miize byt i anamnéza, hlavné
rodinnd, zda netrpél srdecnim problémem nékdo z rodiny, dale pak farmakologicka,
zda pacientovi neni nebo nebyla podavana néjaka farmaka rizikova pro funkci srdce
napiiklad né€které druhy chemoterapie. DtlleZité je zjistit pacientovy ostatni choroby.
Také to zda pacient nenavstévuje spankovou laboratof, ¢ili zda netrpi spankovou apnoi,
nebo zda ma néjakou zéavislost zejména koufeni, drogy a alkohol. Poté se pfistupuje
k fyzikalnimu vysetfeni zpravidla poslechu. Pro diagnostiku srde¢niho selhani ma své
opodstatnéni 1 dvandctisvodové EKG, dale RTG srdce a plic, ktery muize zndzornit
zvétSeni srdce. Ze snimku muze 1ékar zjistit, zda se jedné o srdec¢ni postizeni z divodu
plicniho onemocnéni, echokardiografie a samoziejmé odbéry krve a moci. Zejména
v krevnim séru, se l1ékar zaméfi na hodnoty troponinu, které jsou zpravidla vyssi. Dalsi,
na co by se mél lékat zaméfit, jsou ionty a kalcium. Neni zcela od véci odebrat krev
pro vySetieni funkce S§titné Zlazy, protoze jeji poskozeni miize mit neblahé nasledky
na srdce a jeho funkci. U pacientl, kterym je diagnostikovano srdecni selhani
uz v pokrocilém stavu, se mize zjistit jako dals§i diagndza anémie. Proto by lékat mél

zazadat o vySetfeni hladiny feritinu. Také se doporucuje vysetfit v krevnim séru jaterni
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soubor. Pokud ma pacient postiZzena jatra bude nefyziologicka hladina protrombinového
Casu. Mezi poskozeni jater souvisejici S kardiovaskularnim systémem muzeme zatadit
vazné ischemické potize. Ptfi echokardiografii je lékat schopen vySetfit rozsah sini
a komor srde¢nich. Dale zda se srdce spravné dokéaze pohybovat a také zda chlopné plni
svou funkci. Pti echokardiografii Iékat zméfi ejekéni frakci. Lékaf musi stanovit,
zda pacient trpi pravostrannym nebo levostrannym srde¢nim selhanim. Spoluprace
s pacientem je ztizena tim, ze pacienti jsou pii této diagnoze zpravidla dusni.
Mezi invazivni metodu, ktera se provadi u pacientli, trpicim hlavné chronickym
srdecnim selhanim je selektivni koronarografie, pokud ma pacient akutni srde¢ni selhani
je koronarografie provedena ihned. Déle se mezi mén¢ Casté invazivni vySetfeni fadi
biopsie  myokardu, s kterou se mizeme setkat pievazné u lidi, ktefi ziji
s transplantovanym srdcem, nebo kterym je transplantace srdce indikovana. Jina
moznost setkat se s touto vySetfovaci metodou je, pokud pacient trpi tfeba zanétem
myokardu. Toto odborné vySetfeni se provadi jen v malém pocétu nemocnic. Dale
se provadi takzvané invazivni hemodynamické vySetieni, které mize lékatfe navést
jakym smérem pokraovat v 1écbé, tfeba pfed indikovanou transplantaci srdce
nebo pokud Iékai bude chtit posilit praci srdce. Mezi vySetieni, ktera nejsou
pro pacienta bolestiva, mizeme zafadit tfeba magnetickou rezonanci, ktera je zaméfena
pfimo na srdce a na jeho funkci. Z vysledku je pak ziejma naptiklad mohutnost srdce
a jeho casti. CT vySetfeni ma své opodstatnéni pii zobrazovani pro srdce a plice
dalezitych cév. Mezi jednu z pomérné novéjSich zobrazovacich metod fadime SPECT
a jeSté lepsi PET, jsou schopny piesné zachytit krevni prutok v oblasti myokardu.
Radionuklidova ventrikulografie je dal$i neinvazivni vySetfeni, které je indikovéano
hlavné u pacientl, u kterych klasicka echokardiografie neni pfili§ vhodné vysSetfeni.
Je schopna zjistit objem a funkci levé komory, kterd se nachazi v systole. Pacienti trpici
srde¢nim selhanim by méli myt tyto pfiznaky: Mé&li by byt dusni a to nejen pii ndmaze,
ale i v klidovém stavu. Béhem dychani mohou byt slySet i chrupky. Na zakladé tohoto
problému by mohli trpét Uzkosti nebo dokonce depresivnimi stavy. Tito pacienti
jsou Casto velmi unaveni. Z Casti na tom muize mit podil kaSel, ktery se dostavuje
pfedevSim v no¢nich hodinach. Nékdy nam u téchto pacientii mize ptipadat, ze maji
mohutngjsi Zily v oblasti krku. Co se tyk4 nohou, tak jsou vétSinou edemické i bficho
muze pusobit otekle a to i za situace, Ze pacient trochu hubne, coz je také ptiznak tohoto
onemocnéni, ovSem neni to ptiznak, o ktery se mize 1ékar pfi diagnostice opfit. Nékteti

pacienti mohou rychle piibirat a to i rychlosti asi dvou kilogramt za tyden. ZvétSené
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jsou i jatra. Pfi méfeni krevniho tlaku mlzeme zjistit tachykardii, pulz zase bude
nitkovity a nepravidelny. Pii pfilozeni prsti k méfeni pulzu mizeme zaregistrovat,
ze je pacientova kitize chladna a to z divodu zuzeni cév nebo-li vazokonstrikei.
Ve vaznych ptipadech miize pacient mit i pfiznaky jako je porucha védomi konkrétné
delirantni stav nebo jenom zhorSenou orientaci. Obcas se stane, ze pacienti se srde¢nim
selhanim maji ascites. Lékat poslechem muze slySet srdecni Selest. VSeobecnd sestra
by méla sledovat mo¢. Casto se témto pacientim zavadi permanentni mocovy katétr
a mefi diuréza. Nasledn€ na to se nasazuje furosemid intravendzné€ pomoci davkovace,
protoze je béznou praxi, ze pacienti se srde¢nim selhanim jsou oliguricti. V terapii
srdecniho selhdni, které je levostranné, I¢kat zpravidla ordinuje antitusika, diuretika
intraven6zni formou, medikamenty zptsobujici roztazeni cév a pacientovi je podavan
kyslik. VSeobecna sestra zajisti, aby pacient byl spravné polohovan. U komplikaci 1¢kar
ordinuje napiiklad digoxin a atropin. Pokud se jednda o srde¢ni selhani,
které je pravostranné musi se vyléCit primarné pfi¢ina tohoto onemocnéni. Trpi-li
pacient chronickym srde¢nim selhavanim musi zacit zménou Zivotniho stylu:
A to naptiklad redukci télesné véahy, preferovanim zdravé stravy pohybové aktivity.
Je dulezité aby si doty¢ny uvédomil, Ze se chce 1éCit. Z kardiochirurgické 1écby se zde
pocitd  kardiostimulace, zavedeni implantabilniho kardioverteru-defibrilatoru
a kdyz uz neni nic jiného mozné¢, pfistupuje se k transplantaci srdce. Mezi medikamenty,
Které¢ 1ékaf ordinuje u této choroby fadime: Inhibitory angiotenzin konvertujiciho
enzymu, dale medikamenty, které maji diureticky UcCinek, Nitraty a samoziejmé
antiarytmika a 1éky s antikolagulaéni funkci (VOJACEK et al., 2009), (KAUTZNER
etal., 2015).

2.1 BRADYKARDIE

Sinusova bradykardie je stav, kdy pulz pacienta je nizsi a nedosahuje Sedesat tept
za minutu. Kdyz se tento stav objevi béhem relaxace organismu nemusi se jednat ptimo
o patologii. Bradykardie ovS§em miZze nastat i nasledkem nekrézy bunék ¢i zdménou
bunék nespecializovanou tkani nebo zanétem. Sinusovou bradykardii vyvolavaji
I nékteré medikamenty zejména betablokatory, ale i né&ktera antipsychotika.
S bradykardii se miizeme taktéz setkat u pacientd, ktefi trpi myxedémem, coz je velmi
vazny stav, ktery mize koncit 1 smrti a objevuje se u lidi s hypotyre6zou. Bradykardie

se také objevuje u podchlazenych nebo u lidi s nitrolebni hypertenzi. A v neposledni
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fadé mize byt ptic¢ina vétsi ¢innost parasympatiku. Mezi vyznamné farmakum pro 1écbu
bradykardie fadime Atropin. Pokud je bradykardie bez ptiznaki a nasledkem
patologickych zmén na sinu je nutno pro efektivni 1é€bu pacientovi implantovat

kardiostimulator (VOJACEK et al., 2009).

2.2 SINUSOVA PAUZA

Pfi¢inou sinusové pauzy je bud pfechodna sinusova zastava nasledkem ustani
sinusové aktivity nebo sinusova vystupni blokidda vlivem zpozdéni nebo uplného
preruseni piestupu vzruchu ze sinusového uzlu na siné. Mizeme se s ni setkat
u pacientd, kteti maji spodni infarkt. Sinusovou pauzu mohou vyvolat néktera farmaka
zejména betablokatory. Velmi zfidka se miiZze stat, ze pacient provede tfeba malou
télesnou aktivitu a muize dojit ke kratkodobé zastavé. Je to nasledkem drazdéni

poskozeného sinu (VOJACEK et al., 2009).

2.3 PREVENCE SRDECNICH CHOROB

Tak jako onemocnéni kazdého jiného ustroji ma své preventivni kroky,
tak mizeme chranit i kardiovaskularni systém. Je povinnosti vSech zdravotnickych
pracovniki, tim spiSe vSeobecnych sester, spolecnost spravné informovat o prevenci
spojenou se srde¢nimi chorobami. Poucit pacienta o nemoci samotné je v kompetenci
a zaroven povinnosti praktického lékafe a lékafe specialisty. Literatura doporucuje
pacientim slozité anatomicko-patologické terminy piirovnavat k situacim, které jsou
pro né¢ zname. Jako konkrétni pfiklad si miZeme uvést tfeba ptiklad kornaténi cév.
Pro pacienty srozumitelné by se tento stav mohl pfirovnat jako k rezivéni vodovodniho
potrubi. Bohuzel musime mit na paméti, Ze uzkostné vyhybani se vSemu, co miize
napomahat k vzniku srde¢nich a cévnich chorob neni redlné, protoZze téchto faktorti
je dle védeckych studii jen asi dvé sté padesat. Z biochemického hlediska pro srde¢ni
choroby ma svij vyznam hladina cholesterolu a jinych tukt. Pacienty,
o kterych se miZzeme potenciondlné¢ domnivat, ze by mohli byt kardiaky, pozndvame
tak, Zze se snadno a intenzivné rozhnévaji. Mohou mit problém se zavislosti
na cigaretdich a mohou mit také jinou chorobu zejména diabetes mellitus, rizna
zanétliva onemocnéni v oblasti koronarnich tepen, Ze maji problémy se srazlivosti krve,

je zde myslena naptiklad trombofilie, kterd se projevuje geneticky intenzivnéjSim
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srazenim krve, nez u zdravych jedinct. Ukazatelem je pochopitelné¢ naméieni
nefyziologické hladiny tlaku krevniho, pfevazné hypertenze. Samoziejmé jistou roli zde
hraje i obezita. VSeobecna setra méfi pacientim pomoci pulzniho oxymetru hladinu
kysliku v krvi, dalsi a pfesnéjsi moznost zjisténi této hladiny je pro Iékaie
a specializované sestry v oboru anesteziologie, resuscitace a intenzivni péfe pomoci
odbéru s nazvem arterialni astrup. Casto se stava, Ze pacienti kardiaci maji tyto hodnoty
nizsi, proto neni ndhodou, ze nekteti pacienti kardiologicky 1éceni navstévuji spankovou
laboratof, kde jim mize byt indikovana kyslikovd maska, kterou si musi pfed spanim
nasadit. Mizeme se setkat s tim, ze pacienti od této masky maji otlaeny nos a jeho
okoli, doporucuje se mezi nos a masku dat kousek buniiny, tim zabranime otlakiim.
Pacienti, kterym je indikovana tato maska budou po nés zadat pifevarenou vodu
na zvlhéeni. Casto se setkavame s tim, Ze pracovnici ve zdravotnictvi pouduji pacienty
o spravném zivotnim stylu, ale sami se dle né¢ho viibec nefidi a klidné to davaji najevo.
Naptiklad vSeobecna sestra pacienta poucuje, aby nekoufil, ale sama je citit koufem
cigaret. Tento stav mulze vytvafet mezi pacientem a informacemi, které jsou mu
predkladany jisty protipol a tim vytvaret nediivéru. Mezi pozoruhodné zjisténi, které
muze dat za pravdu zastancim zdravého zivotniho stylu, patii naptiklad to, ze Italové
zijici v Italské republice trpi méné€ srdecnimi chorobami nez Italové, kteti Ziji v
Spojenych statech americkych. Jednd se o ten samy narod, jen v Italii se preferuji jiné
potraviny a jiny Zivotni styl neZ pravé ve zminéné Americe. Co se ty¢e chovani jedince,
neni rizikem pouze vybuSnost, ale zarovenl i1 presny opak osobnosti. Lidi spiSe
uzaviengjsi, kteti jsou ke svému okoli hodné¢ usluZni a tvofi jim problém fici obcCas ne.
Jsou to jedinci, ktefi se vyhybaji konfliktu, a kdyz uz jsou do n¢j né&jak vtazeni, neradi
se brani a nasledné trpi uzkostmi. Casto se setkavame s tim, Ze se neustale ik, jak ma
spole¢nost malo pohybu, ovsem pohyb za kazdou cenu taky neni t€lu pfinosny. Obcas je
namisté, aby kazdy jedinec zastavil a vénoval se odpoCinku. Co se tyce zdravé stravy,
obecné se nedoporucuji tucna kaloricka jidla, ne pfili§ sladka ani slanéd zkratka a dobte
strava vyvazena, hodn¢ ovoce a zeleniny. Pro naSe télo neni spravné, kdyz jime moc
rychle a najednou. Idealni jsou malé porce, ale vicekrat béhem dne a vzdy zacinat
snidani, ktera by neméla byt moc pozdé po probuzeni. Nékdy se dokonce doporucuje,
aby si pacienti vedli néco jako stravovaci statistiku, kde si zapisuji, co a kolik toho
snédli. Odbornici doporucuji, aby si kazdy c¢lovék v tydnu stanovil jeden den,
kdy z jidelnicku zmizi maso. Znovu se zacinaji propagovat kratké pisty, které maji

za nasledek ocistu organismu. Musime pacienty varovat prevazné pred dietami, které
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jsou doporucovany na internetu, ale spise bychom je méli navnadit na 1ékafe odborniky
v dietologii a obezitologii. Z napoju se doporucuje obycejna voda. V posledni dobé
se setkavame s tim, Ze se prodavaji relativné levné zazrané preparaty na piirodni bazi.
V tomto ohledu se mizeme ztotoznit S nazorem nekterych 1ékart, ktefi tvrdi ze pokud
by ten 1ék mél opravdu takové zdzracné schopnosti, jiz by ho néjakd svétova firma
na vyrobu 1éCiv zpenézila. Povinnosti vSeobecné sestry je pfed témito preparaty varovat
a pacienty namifit na I¢kaiské pokyny. V kazdém domé by mél byt minimalné jeden
tonometr, ktery je zkontrolovan oSetfujicim lékafem k domacimu méfeni krevniho tlaku.
Ke snizeni rizika srde¢nich chorob je zapotiebi spravné a uvazlive si organizovat Cas.
K tomu miize pomoci i diaf. Pfi planovani ¢asu se doporucuje myslet na urCitou
casovou rezervu. Mezi dal§i chybné organizovani casu patii, kdyz dilezité ukoly
odkladdme nebo naopak se je vSechny snazime zdolat najednou. Zasadou pfi
organizovani Casu je stanovit si priority a realné cile. Pokud se néjaky ukol nedafi
zdarng ptivést ke konci, doporucuje se nebat se své kamarady pozadat o pomoc nebo
alespoit o radu. Pii stresu odbornici radi dychat zhluboka, a to tak ze do nédechu
zapojime bficho. Uz stafi lidé tikavali, Ze spanek je nejlepsi 1€k, proto je nutny
dostate¢ny spanek a také je nutné chodit spat v€as a to v no¢nich hodinach. Neni
vhodné spat béhem dne, nepit energetické drinky nebo kavu hlavné vecer, pii spanku
samotném mit zatemnéno a ne spat pii rozsvicené lamp¢. Pred spankem samotnym je
u vétsiny populace Spatnym zvykem sledovat televizi. K spanku potiebujeme klid.
Pro zdravy spanek je dilezité mit kvalitni matraci a lozni pradlo, v pokoji by nemély
byt oteviené dvefe skiini s prddlem a nemél by byt kolem naSi postele neporadek.
Pokud pacient uzivd mnoho 1€ki, nékteré mohou zpusobovat jako vedlejsi Gc¢inek
nespavost, proto je nutna konzultace s lékafem. V této oblasti na druhou stranu jsou
jedinci, ktefi jsou zcela zavisli na lécich s hypnotickym Uc¢inkem. V tom pfipadé¢ je
taktéZ nutnd konzultace s lékafem. Pfi nespavosti se taky doporucuji nékteré bylinky
a potraviny jako tfeba chmel. Pro ovladani hnévu nékteti odbornici v oblasti
psychologie radi, situace vyvolavajici vztek si zaznamendvat a pro pfiSté jednat
tak abychom se jim co nejvice vyhnuli. V pfipadé nékteré Zivotni prohry nehledejme
chyby u ostatnich, ale definuyme chybu sami u sebe a snazme se z ni zase poucit pro
pristé. Obcas si za svou Spatnou naladu, kterd se stupiiuje a tim padem mulze mit
postupem casu negativni vliv na kardiovaskularni systém mizeme sami a to tim, ze
budeme vzdy a potad trvat pouze na svém nazoru, ktery budeme akceptovat jako jediny

spravny. Dulezitou roli hraje v zivoté odpusténi a trpélivost s lidmi kolem sebe
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a se sebou samym. Nadarmo se nefikd, smich 1€¢i. Proto se jako preventivni opatieni
doporucuje smich. Negativni vliv na nase srdce ma televize, kdyz se opomenou zpravy,
které jsou vétSinou spiSe negativni. Také se zde pocita i nezdravy zivotni styl spojeny
s touto aktivitou. Pro spravné dychani ma své opodstatnéni i styl chiize, ktera je rychla,
proto se doporucuje chodit spiSe rychlym krokem. VSechny preventivni programy
zvlasté pak ty, které vice zasahuji do zivota jedince je nutno konzultovat s odbornikem,
nejlépe s 1ékafem kardiologem. Pokud se jedinec citi permanentné ve stresu, tak je
zédhodno si domluvit konzultace s psychologem. N¢které medikamenty mohou vazné
poskozovat cévy ¢i srdce, je zapottebi hlavné pokud u pacienta je uz prokézéana srde¢ni
diagnoéza jejich dalSi uzivani zvazit Iékatem. Mezi stresor mizeme fadit i Spatnou
pamét, proto se doporucuje pamét’ intenzivné trénovat nebo jak je jiz vySe zminéno,
psat si denik, kde si miiZzete dopfedu naplanovat program. Mezi obecné znamé poucky
patii to, ze piti kavy zplisobuje hypertenzi, proto pacienti trpici hypertenzi by se méli s
kavou ve svém zivoté uz rozloucit, nebo jeji piti minimalizovat, nebo nahradit né¢jakym
pitim, které by mélo kédvu imitovat. KdyZ jedinec zacne cvicit je lep$i, aby si naSel
skupinu stejnych nadSenct, ktefi by se navzajem ve sportu povzbuzovali, a to muze
zamezit, aby si hned na zacatku nekladli velké a dlouhé sportovni cile. Pokud chcete
cvicit, ale zaroven udélat néco pro domacnost, uklizejte. Na hubnuti ma sviij pozitivni
vliv i prace. U lidi trpicich kardiologickym problémem se doporucuje pofizeni
doméaciho mazlicka, Casto se v této souvislosti mluvi o kockach. Mezi nezdravy styl
plati i workoholismus, mezi ktery se pocita tieba postoj jedince, ktery za kazdou cenu
odmita dovolenou nebo kratkou prestavku v préci. I kdyz nékdy mtze byt dovolena vice
stresujici nez tfeba rutinni pracovni den. Je védecky potvrzeno, Ze lidé, kteti jsou vétici
jsou méné ve stresu nez ateisté. Na Skdle, kterd vyobrazuje stresujici situace,
se v soucasnosti zcela pochopitelné¢ fadi Umrti partnera. Jisté riziko v prognoze
srde¢nich chorob v sobé nese i rozvod. Bylo zjisténo, Ze rozvedeni, konkrétné Zeny
Castéji umiraji na choroby srdce a cév nez lidé Zijici prevazné v harmonickém

manzelstvi (PISCATELLA et al., 2016), (RODINOV, 2015).
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2.4 PSYCHOLOGICKY PRISTUP K PACIENTUM SE SRDECNI
CHOROBOU

U kardiovaskularnich diagnéz sehravaji svoji roli psychosocialni aspekty. Velkou
roli zde hraje stres. Za zminku stoji vysledek jedné studie, ktera vyzkoumala, ze lidé
pirevazné muzského pohlavi a z ekonomicky slabSich poméri jsou velmi rizikovi
v souvislosti s kardiovaskuldrni diagnézou. Velkou vyhodou pro prevenci onemocnéni
srdce, nebo 1 dalSich chorob sehrava pacientova odolnost vii¢i stresu. Mezi dalsi
vyvolavatele kardiovaskularnich chorob muizeme zafadit depresivni ¢&i agresivni
chovani. Z toho ditvodu se doporucuje, kdyz je k t€émto pacientim ptfivolan psychiatr
na konzilium a naordinuje jim pfislusnou medikaci, aby nedochazelo
k psychosomatickym onemocnénim. Pacient trpici kardiovaskularni diagnézou by mél
byt od zdravotnického persondlu dirazné¢ edukovan o nebezpeci, které sebou obnasi
koufeni, nadmérnad spotieba alkoholu, nezdravé stravovani a s nim spojena obezita.
Edukace by me¢la vést k tomu, aby pacienta motivovala ke zméné Zivotniho stylu.
Néktefi psychiatfi se shoduji, ze obcasna dévka alkoholu hlavné pokud je nemocny
rozrusen jej muze uklidnit a tim padem mit i pozitivni vliv na organismus co se tyka
kardiovaskularniho systému. K tomuto nazoru psychiatra se ptiklani i nedavny vyzkum,
ktery toto stanovisko potvrdil. Nebezpeci s sebou pfinaseji i nezvladatelné emoce,
které mohou vyrazng€ prispét ke zhorSeni stavu nemocného. V psychologii mizeme
pacienty rozdélit na osobnosti typu A, B a C. S kardiologickymi diagnézami souvisi
osobnost typu A, ktera se charakteristicky vyznacuje tim, Ze pracovné je velmi
odpovédna, ale na druhou stranu mize lidem v okoli pfipadat az moc vznétliva. Prave
tato vznétlivost méa své opodstatnéni pro choroby srdce a cév. Jisté nebezpeci piinasi
1 pocit osamg¢losti, se kterym se mizeme setkat hlavné u jedinci, ktefi jsou svobodni,
rozvedeni, nebo uz o svého partnera pfisli. Na druhou stranu ne kazdé manzelstvi mize
byt vyhodou. Nékdy muze byt zdravotnickému persondlu nepiijemné, napiiklad
kdyz pfevazn¢ do ambulantnich zafizeni se dostavi spolu s nemocnym i rodinny
prislusnik, ale studii zabyvajici se osobnim hodnoceni pacientd bylo prokazano,
Ze blizkost dané osoby miize na nemocného piisobit antistresove. Rizikovym pacientim
se v zadném ptipad¢ nedoporucuje sledovat filmy s hororovou tématikou. V nasich
podminkach se muzeme setkat, Zze kardiakim je pfedepsan rehabilitani program

a to formou lazni (AYERS et al., 2015).
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3 EDUKACE V OSETROVATELSTVI

Edukace je uzce spojena s pedagogikou a klade si za cil naucit, nebo jak se uvadi
Vv literatufe, vychovat daného pacienta k starostlivosti o nemoc, se kterou se prave
potyka. Ukolem osoby, ktera se odborné nazyva edukatorem. V této praci rozumime
jako edukatora vSeobecnou sestru. Ta pfedava informace edukantovi, tak se nazyva
ptijemce tohoto pouceni, tudiz pacient nékdy i rodina. Edukovat je tedy poucit ¢i piimo
vychovat coz je pravé pielozeno z latinského origindlu. Je zapotiebi dat ze strany
vSeobecné setry pacientovi empatickou formou, ale také jasné najevo, ze z velké ¢asti
si za své zdravi odpovidéd sdm a jeho chovani mtize 1écbu, nebo také prognézu negativné
¢i pozitivné ovlivnit. Dfive nez vSeobecna sestra zane s edukaci samotnou, méla
by si teoreticky stanovit edukaéni proces, ktery ji pozdé&ji uleh¢i praci. Mezi Casté
chyby, které se v edukaci nemocnych vyskytuji, je naptiklad, ze sestra edukuje pacienta
pfimo o jeho chorobg, ¢imz neopravnéné zasahuje do prace 1€kare. Dalsi Castou chybou
je, Ze sestra nezajisti nemocnému intimni prostfedi béhem edukace. Proto, nez zac¢ne
edukace jako takova, je nutno si pohlidat aby pacient nebyl ruSen tfeba bolesti a mohl
se soustiedit. Je pochopitelné, Ze vSeobecna sestra je Casoveé vytizena, oviem na edukaci
by se to nemélo projevit. Pokud a cCasto se to bohuZzel stav4, neni pacient dobie
informovdn o své nemoci, je sestra povinna oSetfujiciho 1ékafe na tento problém
upozornit a postarat se, aby Iékaf si na daného pacienta v tomto sméru udélal cas.
Spravné provedena edukace navic také prohloubi jak kooperaci, tak pravé vztah
mezi sestrou a nemocnym. Pokud by se v praxi dulezitost edukace nezanedbévala,
predeslo by se spousté problémim spojenych s chovanim S$patné informovanych
pacienti. Kazdy edukant si minimaln¢ osvoji nové informace, ale aby edukace dosla
ke svému naplnéni, je zapotiebi, aby pacient zménil n&které své navyky
nebo 1 zlozvyky. MiiZzeme se setkat, Ze pacienti na zéklad€ kvalitné provedené edukace
prestali naptiklad koufit nebo si nechali odstranit névy, coz je mimochodem preventivni
opatieni proti vzniku melanomu. VétSinou edukace, kterou provadi vSeobecna sestra ma
individudlni charakter. I kdyZ existuji i skupinové formy edukace. Nekteré edukace jsou
vedeny spiSe teoreticky jako tfeba edukace o vysvétleni pojmu inzulinova pumpa,
ale pokud by edukace méla byt prakticky vedena, muselo by se pacientovi vysvétlit
zachazeni napfiklad s inzulinovou pumpou. Aby edukace splnila svij ucel, zavisi

na edukatorovi a edukantovi, aby spravné plnili své funkce, samozfejmé i na nemoci
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samotné, pokud je pacient poucovan o spravné vyziveé tieba u onkologickych diagnéz
nékdy miize byt uspésnd nékdy bohuzel nikoliv. U pacientd, kde schazi motivace,

je edukace velmi malo uspé$na (SVERAKOVA, 2012).

3.1 FAZE EDUKACNIHO PROCESU

Tak jako oSetrovatelsky proces také edukaéni proces ma své faze. V prvni edukacéni fazi
takzvaném posuzovani Se vSeobecnd sestra vénuje zjiStovani informaci o daném
pacientovi. Ziskané informace dale upotiebi v nasledujicich fazich daného procesu.
Zaroven sestra posoudi pacientovy piedpoklady nebo i bariéry k dosazeni spravné
edukace. Dulezit¢ je primarné zjistit Uroven pacientovych védomosti o dané
problematice. Po dokonceni mize sestra piejit k druhé fazi edukacniho procesu,
coz je stanoveni edukacni diagnézy. Na zdklad¢ informaci zjiSténych z poznatkl
Vv predchozi fazi smi sestra stanovit edukacni diagnézu. Edukaéni diagnézy by mély byt
stanoveny individualné. U edukacniho procesu je specifické, ze dané diagnézy jsou
vedeny tak, aby pacienta néco naucily nebo o néem hloubéji informovaly. Poté dojde
k planovani. V této fazi musi vSeobecna sestra jiz stanovené diagnozy rozdélit podle
jejich dtlezitosti, musi se rozhodnout, jakou formou bude edukace mifena. Jedna
se 0 jakési stanoveni strategie pro edukaci. Dale si sestra vyty¢i cile, ke kterym edukace
bude sméfovat. Samoziejmé se musi jednat o cile, které mohou byt naplnény.
Je zapotiebi se rozhodnout, kde a v kterou denni dobu edukace bude probihat. Sestra
musi zvazit vSechny rusivé elementy, které by mohly zdarny priibéh edukace narusit.
Pokud je mozno je zapotiebi vSechny rusivé elementy predem odstranit nebo alespon
minimalizovat. Dojde-li k tomuto, vSeobecna sestra se muze posunout az k ¢tvrté fazi,
kterd je pfimo realizace. Realizace by méla probihat pfesné¢ podle planu a méla
by sméfovat k stanovenym cilim dané edukace. Kdyz uz edukace probéhla, sestra
si musi vyhodnotit zpétnou vazbu, zda edukace probehla podle pldnu a zda doslo
K naplnéni pfedem stanovenych cili. Nékdy se muze stat, ze sestrou stanoveny cil
se nepodafilo splnit nebo jeho dosazeni bylo jen ¢aste¢né, za téchto situaci by se mél
zaznamenat davod, pro¢ dany cil nebyl splnén. Tato ¢ast, kdy sestra bilancuje,
se nazyva zhodnoceni a jednd se o patou a posledni fazi edukacniho procesu

(SVERAKOVA, 2012).
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4 EDUKACNI PROCES U PACIENTKY
S IMPLANTABILNIM KARDIOVERTEREM-
DEFIBRILATOREM

Kazuistika pacientky

Pacientka 53 let, narozena 28. 9. 1963, pracujici jako pradlena, pfijata
na odd¢leni interni kardiologické kliniky, Fakultni nemocnice Brno k implantaci
kardioverteru-defibrilatoru po operaci na druhy den pieloZena dle vlastniho pozadavku
do krajské nemocnice Tomase Bati. K operaci byla indikovana svym oSetfujicim
kardiologem, u kterého je jiz rok dispenzarizovana. Pacientka je orientovana,
spolupracujici po opera¢nimu zakroku pfijela v doprovodu zdravotni sluzby. Pacientka
je mobilni bez kompenzacnich pomicek. Pied operaci podstoupila vySetieni u svého
stomatologa. V oblieji otekla, vicka taktéz oteklé. Krk patrna jizva po odstranéni $titné
zlazy, ktera probchla 10. srpna 2015. Pacientka je obézni, stéZuje si na bolesti zad
v oblasti bederni patefe. Dolni koncetiny oteklé, prava dolni koncetina vice otekla,
pacientka sledovana v cévni ambulanci. Déle je pacientka sledovdna v hematologickeé
ambulanci z divodu hypoalbunémie a trombofilii (mutace genu protrombinu). Dale je
pacientka po gynekologické operaci hysterektomii a adnexetomii v Cervnu 2014.
Subjektivné se obcas citi slabd, n€kdy trpi bolestmi na hrudi a bolestmi nohou, je dusna
a to prevazné vnoci. V roce 2016 zjisténo, ze pacientka trpi spankovou apnoi,
proto 1éCena ve spankové laboratofi v Nemocnici u svaté Anny v Brné. Pacientka
se rada stara o svd vnoucata a tim se snazi pomahat svym tfem détem. Pacientka rada
vaif a se svym manzelem pracuje na zahradce. Jeji matka zemiela na zéastavu srdce.
V roce 2012 byla pacientka na vySetieni v kardiologické ambulanci s mirnymi
patologickymi zménami, na dalsi kontrolu ptisla v roce 2015, kde bylo zjisténo vyrazné
srdecni selhavani a arytmie. Nasledn¢ pacientka intenzivngji kontrolovana u svého
kardiologa. Pacientka je o své chorobé informovéana od svého kardiologa, ale neni
dostatecn¢ informovana o daném kardiostimulacnim pfistroji a o zZivotnim reZimu
spojenym s jeji chorobou a 1écbou. Pacientka ma strach z prognoézy onemocnéni,
ovSem svilj strach se snazi pfed oSetfujicim persondlem skryvat. Skutecnost, Ze je
pacientka ve stresu, se zdravotnicky pracovnik muze dovtipit az po del§im rozhovoru
a ziskani davéry pacientky. Pacientka se taktéz snazi skryvat pocity télesné bolesti.

Pacientka je ockovana proti chfipce a povinnymi ockovanimi.

34



1. FAZE — POSUZOVANI

Jméno: X. Y. Pohlavi: Zena
Vék: 57 let Bydlisté: Zlin
Rasa: Europoidni (béloska) Etnikum: Slovanské (Ceské)

Vzdélani: Zakladni

Anamnéza

Zaméstnani: Pradlena (dfive servirka)

Nynejsi onemocnéni: Paroxysmalni fibrilace sini, hypertenze, obezita, trombofilie,

postromboticky syndrom pravé dolni koncetiny.

Osobni anamnéza: Pacientka prodélala klasické onemocnéni spojené s détskym vékem.

V 0sobni anamnéze prodé€lana epiglotitida v dospélosti. Pacientka je po hysterektomii

a adnexectomii. Dale pacientka trpi mirnou skoliézou. Déle je u pacientky

diagnostikovana hypertenze II. typu a spankova apnoe. Pacientka mé odstranénou

Stitnou Zzlazu z divodu jeji nefunkénosti a hyperplazie. Pacientka prodélala ctyti

cisarské fezy.

Alergicka anamnéza: Pacientka neguje jakékoliv alergie.

Abuzy: Pacientka neni kufackou, alkohol pije ptileZitostné. Kazdy den vypije jednu

¢ernou kavu. Zavislost na jinych latkach neguje.

Farmakologicka anamnéza: Detralex: venotonikum, vazoprotektivum (1-0-1), Godasal:

Antitrombotikum 100 mg: (0-1-0) Letrox: hormon §titné Zlazy 150 mg (1-0-0), Furon

40 mg: diuretikum (1-0-0), Tritace 10 mg: hypotenzivum (0-0-1), Verospiron 25 mg:

diuretikum (1-0-1).
Zakladni udaje

Télesny stav

Mentalni Groven

Komunikace
Zrak, sluch

Recovy projev

Pamét

Pacientka na prvni pohled nejevi znamky nemoci, subjektivné
obcas citi bolest na hrudi a hlavné v nocnich hodinach se citi
dusna, dale trpi obezitou. Na krku je vidét jizva po operaci
Stitné Zlazy.

Bez problému. Pacientka je plné¢ orientovand, jak mistem,
tak osobou i ¢asem.

V potadku, komunika¢ni Groven je primérna.

Pacientka v domacim prosttedi pouziva pii Cteni bryle, ale je
schopna precist text i bez nich. Sluch je bez problémii.
Srozumitelny, bez problému.

Dlouhodoba i1 kratkodoba pamét je na normalni urovni.
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Motivace

Pozornost
Typové
vlastnosti
Pohotovost
Nalada

Sebevédomi
Charakter
Poruchy
mysSleni

Chovani

Uceni

Pacientka subjektivné udava, ze dlouhodobou pamét ,,ma
lepsi.*

Je nadprimérnd, pacientka vyviji velkou snahu dozvédét
se nov¢é informace a naucit se nové dovednosti v souvislosti
s danym onemocnéni.

Pacientka je velmi pozorna. Pozornost je pfiméfena.

Melancholik, ale snaZi se na své okoli pusobit jako sangvinik.

Pfiméfena, naruSena onemocnénim a obezitou.

Pozitivni, jelikoz pacientka doufi, ze dany pfistroj ji zajisti
Je snizené. Z diivodu obezity.

Klidna, trpéliva, snazi se nedavat najevo své pocity.

Bez patologickych zmén. Pacientka je schopna uvazovat
logicky, mé rada rizné hlavolamy.

K zdravotnickému persondlu je ohleduplnd, ma snahu
spolupracovat. OvSem je zapotiebi se ji aktivné vyptavat zda
nepocit'uje bolest, pacientka by totiz sama o Iéky tlumici bolest
nikdy nepoZzadala.

Typ — racionalni.

Styl — vizualni, auditivni, logické.

Postoj — pacientka ma zajem o edukaci spojenou s jejim
kardiostimula¢nim pfistrojem a jeji Zivotospravou.

Bariéry — strach z prognézy onemocnéni, strach z komplikaci

a Z neuspésné 1é¢by, dale obavy ze smrti.

Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problému a edukacnich potieb.

Posouzeni podle Marjory Gordonové

Podpora zdravi: pacientka je svym kardiologem, u kterého je dispenzarizovana
indikovana k implantaci kardioverteru-defibrilatoru. V détstvi casto omdlévala.
Posledni dobou se citi slabsi a v praci ne tak vykonna jako dfive, zprvu to ptikladala
véku nyni si je védoma, Ze to ma své opodstatnéni v jejim onemocnéni. Od zah4jeni
terapie ve spankové laboratofi je pacientka méné unavena. Kdyz se starala o nemocnou

maminku, snazila si slabosti a bolesti na hrudi nev§imat. Praktickou I¢karku navstévuje
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pravidelng, taktéz pravidelné navstévuje stomatologa, gynekologa, hematologa,
spankovou laboratof a od diagnostikovani choroby i kardiologa. Od mladi trpi
hypertenzi, po druhém cisafském fezu obezitou. Manzel a jeji okoli je sice obeznameno
S jeji chorobou, ale nedokaze se do ni vcitit. Dlouhodobé trpéla bolestmi nohou, vice,
pravé a bolestmi zad asi pied ptl rokem dochézela na rehabilitace.

Vyziva: Pacientka méfi 162 cm a vazi 112 kg, hodnota BMI je 42,7. Po druhém
cisafském fezu trpi obezitou. Dietologa nikdy nenavstivila. Ve svém zivoté dodrzovala
nekolik diet vSechny si stanovila sama a ze zdravotnického hlediska nebyly Uplné
spravné. Nezaziva posledni dobou vyrazné vykyvy vahy. Preferuje pokud mozno
domaci potraviny, ¢i potraviny od mensich farmaid. M4 rada ovoce a zeleninu z vlastni
zahrady. Jen ji vadi, Ze jeji zahrada je hned vedle hlavni komunikace. Vafi pro syna
a manzela, ktefi jsou po zdravotni strance zcela v potfddku. Pti vafeni nebere ohled
na sebe a neomezuje se pii vareni zddnou dietou. Pfes tyden chodi na obédy v praci.
Za den vypije asi 1,5 litru tekutin, preferuje kofeinové stavy a kazdé rano vypije jeden
hrnek kavy. S pitnym reZimem ma nékdy v pracovnim prostfedi problém. Chut k jidlu
neztraci ani béhem hospitalizace jen bezprostfedné po operaci. V domacim prostiedi
hodné soli. V nemocnici popiji ¢aj a rano bilou kavu. V této oblasti je vzhledem
k onemocnéni a obezité nutna edukace.

Vylucovani: co se tyce této oblasti, pacientka prodé€lala v roce 2015 hysterektomii,
udava, ze od té doby vzacné trpi inkontinenci. Co se tyCe vyprazdiovani, stolice je
bez potizi. Stolice je normalni barvy, konzistence a je bez piimési. Pacientka byla
preventivné vysetfena na okultni krvaceni na jafe 2016.

Aktivita, odpoc¢inek: pacientka je schopna se o0 sebe postarat sama. Pracuje
jako pradlena, ve svém volném Case pracuje na zahrad€ a vafi. Diive se jeSt¢ starala
0 nemocnou maminku. Pacientka je nadale hojné navstévovana sousedy s vesnice
a to az na ukor Casu pro sebe. Odpocinku nevénuje adekvatni Cas z diivodu pracovnich
povinnosti. Pacientka se nachazi ve spankovém deficitu, jelikoZz kazdy den kromé
vikendu jezdi autobusem, ktery vyjizdi jiz v 5:20 z jeji vesnice. Poté musi pfestupovat
a pul hodiny ¢ekat na dalsi zastdvce. Uz z tohoto se citi unavend. Kdyz pacientce jeste
pfece jen zistane Cas, stara se o sva vnoucata. Rada ¢te knihy pfevazné od Karoliny
Svétlé a Bozeny Némcové. Pres noc si plné neodpocine, protoze 1 kdyz ma pfistroj
k podpote dychani, ktery zmirni nasledky spankové apnoe, je jeji spanek naruSen tim,
ze dany pfistroj je nekomfortni a pacientku tlaci. V ptipadé ze jej povoli, neni zase

ucinek tak efektivni. Léky na spani neuziva a ani nikdy neuzivala. Po dobu
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hospitalizace plné mobilni v misté¢ pokoje. Samoziejmé bezprosttedné po piekladu ne,
ale snazila se rychle rehabilitovat. Pouziva jiz zminény pfistroj na dychani v no¢nich
hodinach. Nevyzaduje v této oblasti zadnou zvySenou pozornost.

Vnimani, poznavani: pacientka je lucidni, orientovand, zcela pfi smyslech. Pacientka
se zdravotnického personalu spiSe nepta, protoze se domniva, Ze by tim mohla
obtézovat a zdrzovat daného pracovnika, proto je nutné, aby zdravotnik sam pacientce
aktivné vysvétloval a ptal se ji na jeji problémy.

Sebepojeti: pacientka je uzaviend, dalo by se spiSe fici, ze se boji budoucich prognoz,
ale k oSetfovatelskému personalu a spolupacientkdm se snazi byt vstficna, nekdy
az na ukor sebe a svych zajmi.

Role, vztahy: pacientka méla se svym manzelem, ktery je jiz v dichodu ctyfi déti.
Dv¢ dcery a dva syny. Jeden syn na druhy den po cisaiském fezu zemfiel. Ob¢ dcery
jsou vdané a kazda ma jiz své déti. Rodinni pfislusnici se s pacientkou v krajské
nemocnici Tomase Bati spise spojuji telefonicky. Jinak pacientka zije v rodinném domé
na okraji mésta s manzelem a synem, ktery dosud svobodny. Pacientka pochazi
se sedmi sourozencii se Ctyimi, ktefi jesté Ziji, se styka a behem pobytu v nemocnici
telefonicky spojuje. Dfive se starala o nemocnou maminku, které v roce 2009 zemfela.
Se sousedy ma priatelsky vztah, ovSem n€kdy nerespektuji zdravotni stav pacientky
a navs$tévuji ji az piili§ Casto.

Sexualita: od svého 50. roku je pacientka v klimakteriu. Prodélala hysterektomii
a adnexectomii. V oblasti sexuality nema potiZze a z divodu studu se o této strance spise
nechce bavit.

Zvladani zatéZe: velmi ji ranila pfedCasna smrt jejich dvou bratri a smrt jejiho syna.
Snazi se nedéavat najevo to, co ji trapi. Dalo by se fici, Ze ma jeSte¢ vice strach
o své okoli nez o sebe. K zvladani zatéze ji pomaha vira.

Zivotni hodnoty: na vrcholu pacientéinych priorit v oblasti Zivotnich hodnot mizeme
nalézt viru a rodinu. Nerada vyjadiuje sebelitost, ale snazi se bojovat Casto 1 za druhé.
Velky vyznam pro ni mé pomoc svym nejblizSim. Nesndsi lez, faleSné chovani
a pomlouvani.

Bezpecnost, ochrana: s hospitalizaci pacientka nemé problém. Udava, Ze si i béhem
pobytu Vv nemocnici odpocine, ovSem na druhou stranu piedpoklada, Ze prabéh
hospitalizace probéhne bez vaznéjsich problému a nebude mit dlouhé trvani. Pacientka
se spise boji, ze bude pfedcasné propusténa a v domacim prostiedi mtize dojit k néjaké

komplikaci.
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Komfort: pacientka trpéla bolestmi po operaci. Dale trpi neadekvatnim spankem
z diivodu spankové apnoe. Casto trpi bolestmi zad. Co se ty&e psychické oblasti, boji se,
jak bude jeji télo na dany pfistroj reagovat. Také se boji zmén, které pro ni nastanou.

Jiné (rust a vyvoj): bez patologickych znamek.

Profil rodiny

Pacientka je uz dvacet dva let vdana. S manzelem ziji v rodinném domé, ktery zdédila
po svych rodi¢ich. Pacientka se pfed svym souCasnym zaméstnanim starala
0 svou nemocnou maminku, ktera jiz zemfela. V rodin¢ ma hlavni slovo spiSe ona,
protoze jeji manzel byl zvykly nechat se vést od své matky proto tuto variantu i svymi
postoji vyzaduje. Jeji manzel trpi hypertenzi 2. typu, jinak je zcela zdrav a v dobré
kondici. Vsechny jeji déti a vnoucata jsou zdrava. Jeji dva bratii predCasné zemieli.
Jeden na rakovinu, druhy na infarkt myokardu a dalsi tfi sestry netrpi pfili§ vaznymi
onemocnénimi. Kromé posledni setry, ktera pfezila rakovinu miznich uzlin a je
dispenzarizovana na onkologii. V dubnu téhoZ roku prodélala také cévni mozkovou
ptihodu, kterd méla slabsi priibéh. Matka zemfela na zéastavu srdce. Mezi dalsi vyrazné
zdravotni potiZe jeji matky patii rakovina tlustého stfeva. Geneticky z matCiny strany
se v rodin€ nachézi trombofilie, kterou mé pacientka jeji syn, a nejstarsi dcera a jeji dvé
sestry. Pacientka ma zdkladni vzdélani, pochazi z rodiny soukromych zemédélct.
Pracovala jako servirka, pozdéji se starala o nemocnou maminku a po umrti jeji
maminky nastoupila jako pradlena do nemocnice.

Zdroje podpory a pomoci rodiny, socidlné — ekonomicky stav

Vztahy jak v blizké tak v $ir$i roding jsou vice nez v potfadku. Pacientka ov§em musi
nahrazovat manzela a to hlavn¢ v administrativnich rodinnych zélezitostech, kde manzel
neni zcela zb&hly. Po dobu hospitalizace je s rodinou v telefonickém kontaktu, manzel
pacientku doprovodil k hospitalizaci, dale ji navstivila sestra, ktera zije v okoli Brna.
Ekonomickd strdnka rodiny je v normé. ManZel pobird starobni diichod, pacientka
pracuje v soucasné dobé je na nemocenské. Praktickd lékatka pacientce doporucuje
zazéadani o invalidni diichod. Syn, ktery zije ve stejné domacnosti, pracuje.

Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje

Pacientka je z détstvi zvykla na nedostatek potravin, proto ma rada i nezdravé a tu¢né
potraviny jako je uzené maso. Na druhou stranu pacientka ma rada ovoce a rada pije
vodu ze zavarenin. Protoze pacientka vafi pro manzela a syna, ktefi nemaji problémy se

zdravotnim stavem, pacientka se nezaméiuje pfimo na jidlo vhodné pro kardiaky. Pitny
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rezim spiSe kvili naro¢né praci nestiha dodrzovat. Pohybovou aktivitu pacientka
dodrzuje a to i na ukor odpocinku. Pacientka kazdé¢ rano pije kavu. Pacientka sleduje
obcas televizi, ale upfednostiiuje spiSe knihy. Pokud sleduje televizi tak to spiSe
kriminalni ptibéhy nebo zpravy. Internet nevyuziva vibec a v praci s poc¢itaCem neni
zbéhla. Pacientka mé rada barokni architekturu a vdznou hudbu.

Kultura: pacientka ma rada operni hudbu. Navstévuje asi jednou za rok operni
piedstaveni. Rada Cte a radda navstévuje zamky. Z televiznich potfadii upfednostiiuje
kriminalni pfib&hy.

NabozZenstvi: pacientka je véfici kfestankou, konkrétnd je ¢lenkou Rimskokatolické
cirkve a kostel navstévuje asi tiikrat tydné.

Hodnoty: rodina, vira, zdravi svého okoli klade pied zdravi sebe samé.

Postoj k nemoci: co se tyka jejiho onemocnéni, je poucena od svého kardiologa nema
vSak informace o daném pfistroji a o Zivotnim rezimu, ktery bude po implantaci
nasledovat. Pacientka se snazi rychle vratit do normalniho Zivota, je zapotiebi k tomu
pacientku postupné vést.

Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei

Pacientka zastava v rodin¢ funkci manzelky, matky, babicky a sestry. Pacientka
je ze sedmi sourozenct. Velmi tézce nese, kdyz né¢kdo z jeji rodiny mé néjaky problém.
Ve svém volném case hlida své dvé vnucky. Manzel nevi, jak se k manzelce
s kardiologickou poruchou chovat. Jeji tii déti se ji snazi byt v nemoci oporou.
Porozumeéni soucasné situace rodinou

O zdravotnim stavu pacientky jsou informovani jeji tf1 déti a jeji sestra ptimo od 1ékait,
dalsi jeji rodinni pfislusnici jsou informovani pifimo od pacientky. PacientCiny déti
se budou snazit pomoci pacientce s Zivotnim rezimem a pomoci manzelovi dané
pacientky pochopit péci a jeho tkoly pfii rehabilitaci.

Vstupni test

K posouzeni rozsahu znalosti pacientky, jsme zvolili kratky vstupni test, ve kterém
se zaméfujeme na danou chorobu a dany pfistroj pacientky, proto jsme také volili tyto

otazky:
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Otazky ANO/NE

Dokazete definovat pojem fibrilace sini? ANO
Vite, jak dané onemocnéni mtiZze postupovat? ANO
Dokazete definovat pojem ICD? NE
Dokézete vyjmenovat stravu, ktera je pro vas vhodna? NE
Dokazete vyjmenovat stravu, ktera je pro vas nevhodna? NE
Vite, kde se obratit v ptipad¢ obtizi? ANO

Vite, kde vyhledat a informovat se vice o vasem pfistroji a o vasem | ANO
onemocnéni?

Znate n¢jaké vhodné druhy sportii pro osoby s VaSim onemocnénim? | NE

Znéte pojem chiize Nordic walking? NE

Diky vstupnimu testu jsme zjistili Uroven pacientCinych znalosti, a to zejména
nedostate¢nou informovanost v oblasti vyzivy a zivotnim reZimu pacientky. Na druhou
stranu je nutné fici, ze pacientka teoreticky zné svou chorobu a dokdze odhadnout
I prognézy sni spojené. Je ziejmé, ze pacientka neni dostatecné edukovana
od vSeobecné sestry, proto tento test nas utvrdil v povinnosti pacientku spravné

edukovat.
Motivace pacientky: pacientka ma snahu zlepsit sviij Zivotni rezim a sama si o edukaci

fika. Pacientka si uvédomuje diilezitost zivotniho rezimu u své diagnozy. Je motivovana

tim, Ze chce pfedchazet komplikacim.
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2. FAZE - DIAGNOSTIKA
Deficit védomosti: o kardiostimulacnim pfistroji
0 Zivotnim rezimu
0 spravné vyzive
o spravném télesném pohybu.
Deficit v postojich: strach z prognézy onemocnéni
strach ze selhani funkce kardiostimulatoru
strach z neefektivni 1é¢by a ze smrti.

Deficit zru¢nosti: 0 vykonavani fyzické aktivity — cviceni u lidi s kardiostimulatorem.
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3. FAZE - PLANOVANI
Podle priorit: diky zjisténi ze vstupniho testu jsme se rozhodli setadit priority
edukacniho procesu v tomto poiadi:
0 pristroji samotném
0 zivoté s kardiostimulatorem
0 vyzive pii kardiologickém onemocnéni
o fyzické aktivité vhodné pro pacienty s kardiostimulatorem.
Podle struktury: ¢tyfi edukaéni jednotky
Zamér edukace: zajistit pacientce dostatek védomosti o piistroji zvaném ICD.

Zlepsit pacientCiny stravovaci navyky

informovat pacientku o bé&znych dennich aktivitich, které jsou
a naopak nejsou vhodné u lidi s ICD.

informovat pacientku o fyzickych aktivitach a sportech, které se u lidi
s ICD doporucuji
Podle cilt:
Kognitivni - pacientka je plné obeznamena s piistrojem zvanym ICD, je si védoma,
jak dany pfistroj funguje a k ¢emu je dobry. Je taktéZ obeznamena o diileZzitosti terapie
kardiostimulaénim pfistrojem.
Afektivni — pacientka se aktivn€ zapojuje do edukace a mé snahu o doplnéni informaci.
Ma zijem se danych edukaci zGcastnit a pfipravit si dotazy spojené s edukaci.
Ma3é ochotu zménit dosavadni zivotni styl, stravovaci navyky a piehodnotit hodnotu
svého zdravi. Pacientka méa snahu cvicit a klast dtlezitost pohybové aktivit¢ spojené
S jejim onemocnénim.
Behavioralni — pacientka nema problém a je schopna cviki, o kterych byla edukovéna.
Na zakladé edukace dokéaze rozlisit, co je u lidi s ICD vhodné a co naopak ne.
Podle mista realizace: pacientka bude edukovana béhem hospitalizace v nemocni¢nim
prostiedi, pfimo na pokoji. Je nutno zajistit soukromi a klid pro edukaci.
Podle ¢asu: den pred operaci bude pacientka edukovana o pfistroji samotném.
Dalsi edukacni sezeni probéhne az tfeti den po operaci a dalsi dny. Je v planu kazdy den
pacientku edukovat o jiném tématu. VSechna edukacni sezeni, krom¢ vyzivy kardiaki
jsou naplanovany v odpolednich hodinadch. Edukace o vyZzivé pacientky byla cilené
naplanovédna v dopolednich hodinach, protoZze ten den pacientka ocekavala navstévu

SVé sestry.

43



Podle vybéru: jako eduka¢ni metodu jsme si zvolili pfednasku, doplnénou rozhovorem
a diskuzi. U edukace zaméfené na cviky jsme zvolili navic jeSté piedvedeni.
Jako pomucky jsme pfipraveni pouzit psaci potieby, edukacni kartu, vstupni a pozdéji
nasledné vystupni testy.
Podle formy: individualni
Typ edukace: inicialni
Struktura edukace
1. Edukac¢ni jednotka — Implantabilni kardioverter-defibrilator
2. Edukacni jednotka — Rezimova opatfeni u pacientti s [CD
3. Edukacéni jednotka — Vyziva u kardiakt
4. Edukacni jednotka — Fyzicka aktivita — chiize Nordic walking.
Casovy harmonogram edukace
1. Edukacdni jednotka 21. 11. 2016 od 15:00 do 15:45 (45 minut)
2. Eduka¢ni jednotka 25. 11. 2016 od 14:00 do 14:55 (55 minut)
3. Edukacéni jednotka 26. 11. 2016 od 10:00 do 10:45 (45 minut)
4. Edukac¢ni jednotka 27. 11. 2016 od 16:00 do 16:40 (40 minut) - Teorie
27.11 2016 od 16:00 do 16:30 (30 minut) — Prakticky nacvik
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4. FAZE - REALIZACE

1. edukaéni jednotka

Téma edukace: Implantabilni kardioverter-defibrilator.

Misto edukace: U nemocnic¢niho lizka pacientky na pokoji interni kardiologie.

Casovy harmonogram: 21. 11. 2016 od 15:00 do 15:45 (45 minut)

Cil:

Kognitivni - pacientka zna pfi¢inu implantace piistroje zvaného ICD a je plné
obeznamena s jeho funkci.

Afektivni - pacientka ma zijem o edukaci na dané téma je zvidava a spravné
motivovana, pln¢ spolupracuje.

Forma: individualni.

Prostredi: pokoj interni kardiologie, pacientka souhlasi s pfitomnosti spolupacientek na
pokoji pii edukaci.

Edukaéni metody: vysvétlovani, rozhovor a diskuze.

Edukaéni pomicky: pacientce byl pro ucel edukace darovan papir a propisovaci tuzka,

dale pouzity letdky, brozura.

Realizace 1. edukacni jednotky:

Motivacni faze: (5 minut) vstup do pokoje pacientky, je nutné se s usmévem piedstavit
a pozdravit, dale je zapotiebi informovani nemocné 0 vyznamu dané edukace. Edukace
bude probihat pomalu a klidnym ténem. Nesmi se zapomenout na zajiSténi svétla
pro ptijemné edukacni prostiedi.

Expoziéni faze: (25 minut)

Implantabilni kardioverter-defibrilator

Pokud srdce pracuje nepravideln¢, je nutno zavést, Cili implantovat pfistroj zvany
implantabilni kardioverter - defibrilator. Funkci kardioverteru je pravé uprava rytmu
srdce. Pokud ovSem nastane takova situace, Ze se srdce zastavi, pouZije se pfistroj zvany
defibrilator, ptistroj se stejnou funkcei jako je klasicky defibrilator, ktery mizeme nalézt
snad na kazdém nemocni¢nim odd€leni ovSem mnohem mensiho provedeni a trochu
jiného tvaru je rizikovému pacientovi zaveden do hrudni c¢asti. Hlavni vyhodou
implantabilniho kardioverteru - defibrilatoru je, Ze plni hned nékolik funkci. Velkou
vyhodou, je ze o jakychkoliv zménach je informovano kardiocentrum. Nazev dané¢ho
pfistroje je pomérné slozity, proto se i mezi zdravotnickym persondlem zaZzila zkratka

ICD, ktera se vyslovuje anglicky.
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Seznameni pacientky s monitorovaci funkci pristroje

Po samotném zavedeni kardiostimuldtoru Vam bude proptjcen piistroj, ktery vzhledem
muZe pfipominat stary mobilni telefon zasazeny v nabijecce. Tento piistroj je nutné mit
v uréitou denni dobu ve své blizkosti. Pokud si vSimnete, Ze na horni ¢asti intenzivné
blika c¢idlo, je to ukazatel, Zze dany pfistroj méfi a odesila zjisténa data do kardiocentra.
Dobu méfeni by Vam mél urcit 1ékatr. To znamend, Ze v tu chvili je opravdu nutné mit
pfistroj u sebe, vétsinou se bude jednat o no¢ni hodiny, z toho divodu VétSina pacientt
tento piistroj ma& na no¢nim stolku. Pokud ovSem budete hospitalizovana,
nebo na dovolené je pro Vas nepfijemnou povinnosti monitorovaci pfistroj brat s sebou.
Jak uz bylo feceno, toto zafizeni mlize pfipominat mobil v nabijecce a taky jako mobil
jde vytahnout z nabijeciho pfistroje, tak i toto zafizeni lze pomérné snadno oddélit
od zéasobovani energie a bude fungovat, ovSem posléze ukazatel na horni ¢asti zmeéni
barvy vétsSinou ze zluté na oranzovou a tim da jasny signal, Ze dany pfistroj neni nabity
a hrozi jeho nefunk¢nost.

Seznameni pacientky s vybojem Implantabilniho kardioverteru - defibrilatoru

Jak uz bylo nastinéno, pfistroj zvany implantabilni kardioverter - defibrilator ma
schopnost udé¢lit elektricky vyboj. Jednd se sice o pomérné bolestivy zazitek,
ale také o témét zivot zachranujici vykon. Lidé, ktefi tento pfistroj maji zaveden,
to popisuji, jako kdyby je kopl kun, coz je jisté velmi nepiijemné, ale vyhodou je
okamzitd a rychld pomoc nemocnému. OvSem pokud tato situace nastane, mélo
by to byt pro nemocného do jisté miry 1 varovani. Pacienti ¢asto uvadéji, ze vyboj
z implantabilniho kardioverteru-defibrilatoru obdrzi pfi stresové situaci, proto je
nejlep$i prevenci Se témto stresujicim Situacim vyhnout. Samoziejmé ne vSichni
pacienti, ktefi maji zavedeny implantabilni kardioverter-defibrilator, uz zazili jeho
vyboj.

Zivotnost piistroje

Jak uz bylo feceno vyhodou implantabilni kardioverter - defibrilatoru je, ze 1¢kati vidi
shromazdéna data ztohoto zafizeni. Tim péadem sleduji i jeho funkcnost.
Jedna se o pfistroj, ktery pracuje pomoci baterii, to znamen4, ze baterie postupem casu,
ztraci zivotnost. Pokud tato situace nastane, kazdy pacient je o tom informovan,
pfevazné tedy telefonicky, lékafem a je piedvolan k vyméné baterii. Nevyhodou
a to hlavné po ekonomické strance je, Ze pokud je zapotiebi vymeénit baterii
kardiostimula¢niho pfistroje, je nutno spolu s ni vymeénit cely piistroj, protoze baterie je

zavedena hluboko v kardiostimulatoru. Obecné se jako doba Zzivotnosti baterii uvadi
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kolem Sesti let. Zivotnost elektrody kardiostimulatoru miize ve vyjime&nych piipadech
dosdhnout az dvacet let.

Fixa¢ni faze: (5 minut) dulezité informace jsou pacientce dirazné zopakovany
a je ji umoznén prostor k zapsani poznamek a také prostor pro dotazy a diskuzi.
Hodnotici faze: (5 minut) zhodnoceni zpétna vazby formou kladenych otazek
edukatora a s tim spojené vyhodnoceni spravnych odpovédi.

Kontrolni otazky pro pacientku:

Dokazete definovat ptistroj zvany implantabilni kardioverter - defibrilator?

Jakou ma tento pfistroj funkei?

Pomoci ¢eho probiha sledovani zjisténych dat z kardiostimulatoru?

Zhodnoceni edukaéni jednotky

Ptedem stanovené cile byly splnény, jelikoz pacientka byla schopna rychle odpovédét
na kazdou polozenou otdzku edukdtora. Tim padem bylo ziejmé, Ze pacientka
informacim o pfistroji zvaném implantabilni kardioverter - defibrilator jiz rozumi a vi,
jak funguje. Co se tyka pfistupu pacientky, byl velmi vstficny a méla zajem o nové
informace. Aktivn¢ si psala poznamky. Téma zaméfujici se na kardiostimulacni piistroj
bylo dobie zvoleno dle vlastniho nazoru pacientky. Tudiz téma prvni edukacni jednotky

bylo zvoleno spravnég. Celd edukace trvala 40 minut.

2. edukacni jednotka

Téma edukace: Rezimova opatieni u pacientd s kardiostimulatorem.

Misto edukace: U nemocni¢niho ltizka pacientky na pokoji interni kardiologie.

Casovy harmonogram: 25. 11. 2016 od 14:00 do 14:55 (55 minut)

Cil:

Kognitivni - pacientka zna informace opatieni spojené slécbou pomoci
kardiostimulétoru.

Afektivni - pacientka je vnimava a snazi se naslouchat. Dulezité informace si zapisuje
na papir. Je vdécna za kazdou pfedanou informaci.

Forma: individudlni

Prostredi: tfiliZkovy pokoj interni kardiologie, pacientka souhlasi s pfitomnosti
spolupacientek na pokoji pti edukaci.

Edukaéni metody: vysvétlovani, rozhovor a diskuze.

Edukaéni pomucky: pacientce byl pro ucel edukace darovan papir a edukacni karta,

propisovaci tuzka, dale pouzity letaky.
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Realizace 2. edukacni jednotky:

Motivacni faze: (5 minut) Zajistit svétlo pro danou edukaci, pokud mozno,
i kdyz se jedna o tfilizkovy pokoj zajistit alesponn ¢astetné soukromi. Seznamit
pacientku s funkci této edukace. Pacientku co nejvice motivovat k dané edukaci.
Expozi¢ni faze: (25 minut)

ReZimova opatieni u pacientii s kardiostimulatorem

Pokud mate zaveden kardiostimulator, méla byste o této skute¢nosti informovat vSechny
1ékafe, které navstévuje v ramci pravidelnych kontrol. Béhem hospitalizace na zdejSim
oddéleni Vam bude vénovana identifika¢ni karticka o zavedeném pfistroji, kterou byste
m¢éla nosit neustale u sebe. Riziko spociva napiiklad v tom, ze dany 1ékai muze vystavit
zaddanku k vySetieni, které se nazyvd magnetickd rezonance, které miiZze dany
kardiostimulator poSkodit. Riziko poSkozeni spociva v tom, ze dané vySetfeni probiha
pomoci magnetického pole a to mize dany kardiostimulator zbavit jeho funkce. Casto
se setkdvame S tim, Ze pacienti s nové zavedenym kardiostimulatorem se Casto ptaji,
zda mohou byt vystaveni rentgenovému zafeni. Odpovéd’ zni tak, ze klasicky rentgen
pro funkci kardiostimulacniho pfistroje nevadi. U specializovanych vySetfeni je
vzdy nutnd konzultace s lékafem. Pacienti, kterym je zaveden piimo implantabilni
kardioverter-defibrilator, maji jak jiz bylo fe¢eno povinnost, mit ve své blizkosti pfistroj
ke snimani dat a dohlédnout na to, zda je pfistroj nabity, pfipadné to zajistit. Pokud ma
pacient zaveden kardiostimulator, nemél by podstupovat rtizné druhy elektrolécby,
radioterapii, transkutanni elektrickou stimulaci nervu, diatermii, litotrypsi, ultrazvuk,
elektrokauterizaci a v neposledni fad¢ radiofrekvencni ablaci, ovSem nékteré z téchto
druhli 1écby ¢i vySetfeni je moZzno po poradé se svym kardiologem podstoupit.
Pacienti, ktefi maji zaveden kardiostimulator by také neméli navstévovat poutové
atrakce. Mezi navyky, kterych je tieba se vyvarovat, mizeme zatadit noSeni mobilniho
telefonu v kapse, v oblasti hrudniku. Mobilni telefon mlze narusovat funkci
kardiostimula¢niho pfistroje, samoziejmeé nema v této souvislosti takové ni¢ivé ucinky
jako magnetickd rezonance. Je vhodné pfi telefonovani mit mobilni telefon v ruce,
ktera je v delsim rozsahu od implantovaného kardiostimulatoru. Casto se miizeme setkat
S tim, Ze sami pacienti uvadéji, ze je okoli kardiostimuldtoru boli pifi delSim
telefonickém hovoru. Jako ruSivé pfistroje pro kardiostimulator miZzeme zatadit
1 pfistroje k vysouseni vlasii, rizné holici a depilaéni strojky. BéZzné domaci aktivity
jako jsou naptiklad koupani, doméci prace, prace na zahradé¢ jsou bez omezeni.

Pochopitelné aktivitu neptfehanét. Absolutné nevhodné jsou prace s vysoce vibra¢nimi
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ptistroji. V soucasnosti se setkavame i S tim Ze security pracovnici, pfitomni pii vstupu
na fotbalovy stadion pouzivaji ru¢ni detektory kovu, proto je nutno dané pracovniky
informovat o implantovaném kardiostimula¢nim pfistroji a pozadat je, aby detektor
neptikladali na misto, kde se nachéazi pfistroj samotny. Lidé se zavedenym
kardiostimuladtorem by neméli byt zaméstnani na nekterych zobrazovacich oddélenich
nemocnice, ve stavebnictvi, kde pouzivaji nebezpecnou techniku, neméli by pracovat
jako svare¢i a neméli by pracovat s radarem. Nevhodny konicek je myslivost, protoze
pouzivani stfelnych zbrani je pro pacienty s kardiostimuldtorem taktéz nevhodné.
Tak jako u vSech ostatnich onemocnéni, tak i u kufakd s kardiostimulatorem
se doporucuje piestat koufit.

Cestovani s kardiostimulatorem

Pacienti, ktefi preferuji vylety do zahrani¢i, by m¢li mit na paméti, Ze jsou jen nékteré
zemé s tak vyspélym zdravotnictvim jako je ¢eské, a ze ne v kazdé zemi jsou odbornici
schopni pracovat s kardiostimula¢nimi pfistroji. Jsou zde mySleny hlavné chudé casti
Afriky. Je zadouci kazdou dovolenou stravenou za hranicemi nejprve konzultovat
s kardiologem. Z diivodu bezpecnosti jsou na fadé dulezitych budov nebo na letistich
umistény pfistroje na snimani kovu. Je nutné dané zaméstnance o zavedeném piistroji
informovat a prokazat se prukazkou, ktera slouzi k identifikaci daného pfistroje.
Pacienti se Casto setkavaji s tim, Ze pfitomnost daného terminalu zacnou 1 fyzicky citit
a to napiiklad zavrati nebo zvySovanim tepové frekvence. Okamzit¢ o téchto
problémech informujte své okoli a odeberte se do vzdalené bezpecnosti.
Mista, kde je zakaz vstupu lidi s kardiostimulatorem, mohou byt oznaceny specialnim
piktogramem.

Fixa¢ni faze: (10 minut) shrnuti dulezitych informaci, prostor pro pacientciny dotazy,
diskuze, pacientka méla prostor pro zapisovani poznamek.

Hodnotici faze: (15 minut) tak jako u ptedeslé edukace, zhodnoceni zpétna vazby
formou kladenych otazek edukatora a s tim spojené vyhodnoceni spravnych odpovédi
a posouzeni pacientcinych dotazi.

Kontrolni otazky pro pacientku:

Je vhodné s sebou nosit identifika¢ni karticku o zavedeni kardiostimula¢niho pfistroje?
Jaké riziko sebou piinasi cestovani s kardiostimulatorem?

Je vhodné cvicit s kardiostimulatorem?

Co je zapotiebi mit na paméti pokud telefonuji?

Zhodnoceni edukacni jednotky

49



Cile dané edukace byly splnény. Pacientka byla schopna bez del§itho rozmysleni
odpovédét na kazdou polozenou otdzku. Sama dokazala pojmenovat rizika spojené
S cestovanim s kardiostimulatorem. Pacientka mé¢la o edukaci zajem a jeji postoj byl
aktivni. Snazila se zapojovat a psala si dilezité informace, které ji byly pfedany.
Pacientka sama potvrdila, Ze eduka¢ni jednotka Cislo 2 byla spravné zvolena. Byla

za tyto informace velmi vdécna. Tato edukace trvala celych 55 minut.

3. eduka¢éni jednotka

Téma edukace: Vyziva u kardiakd.

Misto edukace: U nemocnic¢niho lizka pacientky na pokoji interni kardiologie.

Casovy harmonogram: 26. 11. 2016 od 10:00 do 10:45 (45 minut)

Cil:

Kognitivni - pacientka je informovana o potravinach doporucovanych u pacientt
s kardiologickym onemocnénim, a naopak vi, které potraviny nejsou vhodné pro danou
diagnézu.

Afektivni - pacientka je spravné motivovana ke zméné svého stravovani, ma zajem
0 edukace vedenou na toto téma.

Forma: individuélni

Prostiedi: u nemocni¢niho ltzka pacientky na pokoji interni kardiologie.

Edukaé¢ni metody: vyklad, rozhovor, zodpovézeni na pacientCiny dotazy a diskuze.
Edukaéni pomiicky: pacientce byl pro ucel edukace darovan papir a propisovaci tuzka,
dale byla pouzita brozura.

Realizace 3. edukacni jednotky:

Motivacni faze: (5 minut) Tak jako pii pfedeslych edukacich je nutné zajistit spravné
osvétleni, je dobré pacientku motivovat k tomu, aby si psala poznamky, zajistit klidné
prostfedi a mluvit ani ne moc nahlas aby nebyly ruseny spolupacientky a ani ne moc
potichu aby pacientka spravné rozuméla.

Expozi¢ni faze: (30 minut)

Vyziva u kardiakua hraje velkou roli. Lidé, ktefi trpi n€¢jakym srdecnim onemocnénim,
ale 1 zcela zdravi jedinci by méli pamatovat na zdravi svého srdce a tepen,
proto je nutné zménit své stravovaci navyky. Spravnd vyziva muze pomoci k tomu,
aby se zdravotni stav jiz nezhorSoval. Je nutné si uvédomit, ze zdravy jidelni¢ek neni
jen pro lidi, ktefi jsou uz nemocni, ale pro vSechny. Jidlo je pro télo zdroj zivin,

ale jedinec by si mél uvédomit, ze ne vSechny ZzZiviny organizmu prospivaji.
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Pokud néktery jedinec se zacne, zdravé stravovat chce to odhodlani a pevnou vili.
Nedoporucuji se ruzné ptisné a nevhodné diety prevazné dostupné na internetu.
Stravovani by mélo probihat pravidelné, 1 kdyz Zijeme v uspéchané dobé je zapotiebi
si udélat Cas na snidani. Doporucuje se jist az pétkrat denné po menSich porcich,
jak jiz bylo nastinéno jist v klidu. Béhem pracovniho procesu je nutno, a je to vlastné
1 povinné udé¢lat si miniméaln¢ ptlhodinovou piestdvku na jidlo. V zadném ptipadé
nevynechavat snidani. Jako snidané se pocita jidlo, které snime maximalné hodinu
po probuzeni. Snidan¢ by neméla byt pro organismus pfilis tézkd vhodny je tfeba jogurt
s celozrnnym rohlikem. Dilezitou soucasti stravovani je pfiméfenost porci,
pokud doty¢ny uz nemtize, nesmi se do jidla nutit! Pokud se pacient rozhodne zménit
své stravovaci ndvyky je vhodné se domluvit s odborniky, jako jsou nutri¢ni terapeutky
a samoziejmé 1ékaii dietologové. Vyziva hraje v Zivoté kazdého pacienta velkou roli
tim spiSe, jedna-li se o kardiaka. Je nutno jist vyvazenou stravu, hlidat si pfijem tuku,
cukrq, bilkovin, vitamind a minerald. Je pochopitelné, ze pokud se nékdo rozhodne jist
zdravé, nemtize hned ze zacatku cCekat, ze se bude okamzité citit 1épe, ale musi byt
trpélivy. NeZ se napiiklad rozhodnete pravidelné uZivat tfeba syntetické dopliky stravy,
je nutno se poradit se svym lékafem. Kazdy ¢loveék by si mél stanovit jeden den v tydnu,
kdy se vyvaruje masa, protoze maso je pro organizmus tézce stravitelné.
Samoziejmé se nesmi zapominat na pitny rezim a ¢as od ¢asu si udélat plist, miZze mit
také pro télo prospésné ucinky.

Seznameni pacientky s doporuc¢enymi potravinami

Vhodnymi potravinami jsou fazole, lusténiny samoziejmé ovoce a zelenina. Tyto
potraviny jsou bohaté na sacharidy. Pokud potiebuje néjaky pokrm osladit, je vhodna
stevia cukerna, coz by se dalo nazvat zdravym cukrem. Sladkosti je mozno nahradit
ovocem. Jako nejzdravéjsi ovoce je V soucasnosti hodnocen Cerny rybiz. Je ovSem
zapotiebi hlidat si kolik ovoce se za den zkonzumuje, obecné se udava minimalné 500
gramt. Pokud je ¢lovék obézni nemél by Casto konzumovat banany, protoze jejich
energetickd hodnota je o néco vyssi nez hodnota jiného druhu ovoce jako tfeba jablek.
Pochopiteln¢, ze se nedoporucuje snist, co nejvice ovoce v jednu denni dobu, ale mensi
porce nekolikrat denné. Pro zdravi srdce sice nejsou vhodné tuky, ovSem jako zdroj
tuktt se doporucuji rostlinné oleje nejlépe olivovy olej. Mezi vhodné potraviny
obsahujici tuky fadime ryby, protoZe obsahuji omega tifi masné kyseliny, které maji
pfinosny ucinek na srdecni svalovinu, snizuji riziko arytmii. Doporucuji se mlécné

vyrobky nejlépe nizkotucné jako zdroj vapniku. Nékteré mlécné vyrobky jsou, ovSem
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pomérné hodné tucné, proto se také doporucuje kokosové mléko. Proto, aby si télo
vapnik spravné zpracovalo, je vhodny vitamin D, ktery ziskdvame pomoci slune¢niho
zéafeni. Zajimavosti je, ze neni podstatné, jak dlouho jsme na slunci, ale jak na velkou
&ast t&la pronikl sluneéni svit. Udajné staéi hodina sluneéniho svitu za tyden. Peéivo je
vhodnéjsi celozrnné. Z masa se doporucuje pievazné kureci, ale bez kiize. Alkohol se
doporucuje pouze v malém mnozstvi. Pokud je nemocny ve Spatné naladé, mize mit
dokonce alkohol v malém mnozstvi i na organismus pozitivni ucinek hlavné proti
stresu. Pacienti by méli byt v jeho uzivani velmi obezietni a ukaznéni. NejlepSim a
nejvhodngjsim napojem je Cistd voda. Pokud si v§ak chcete dopiat néco lepsiho, jsou
vhodné riizné druhy sypanych bylinnych ¢aji. B€éhem dne by se mélo vypit asi litr az
dva litry tekutin. Pfi nakupovani potravin by se mély navstévovat kvalitni prodejny a to
| pfesto, Ze je to Casto drazsi varianta. Bylo by dobré nakupovat hlavné biopotraviny.
Ovsem samotny vybér zdravych pokrmi nestaci, je pochopitelné¢ také nutné tyto
potraviny spravné uchovavat.

Seznameni pacientky s nevhodnymi potravinami

Mezi nevhodné potraviny patii napiiklad sladkosti prodavané v obchodnich fetézcich,
které jsou sice zdrojem sacharidt, ale sacharidy v nich obsazeny se téZzce rozkladaji, a
tim padem jsou pro organismus nevhodné. Mezi nevhodné zdroje sacharidi musime
zafadit potraviny, v kterych je velky obsah cukru a to jsou rtzné koblihy, bonbony,
buchty. Velmi nevhodnou slozkou potravy je sul, proto je nutné ji co nejvice omezit
nejlépe uplné ji vyfadit ze svého jidelnicku. Jako tnosnou davku soli na jeden den
muzeme oznacit 5 gramd, coz je asi mala 1zi¢ka. Co se tyka napoji velmi nevhodné jsou
rizné napoje, které jsou slazeny pomoci umélych sladidel, tato sladidla mohou mit
za nasledek pfibyvani na vaze. Nedoporucuji se energetické drinky,
dale se nedoporucuje kava, protoze kofein v ni obsaZeny zvySuje krevni tlak. Mezi dalsi
nevhodné néapoje fadime rtzné koly, at’ uz je to kofola, nebo coca-cola a také rizné
napoje s vysokou koncentraci umélych sladidel. Ovoce je sice zdrava a vhodna strava,
ovSem grapefruity mohou u nékterych 1€kii omezit U¢inek, proto je nutno se o svych
stravovacich navycich poradit s lékafem. Jisté riziko s sebou pfinasi i susené ovoce,
protoze obsahuje asi pét krat vice kalorii nez cCerstvé ovoce. V zddném piipadé
by se nemélo chodit nakupovat jidlo do fastfoodu, toto jidlo je velmi kalorické
a nezdravé. Casto se setkdvame s tim, jak jsou nam riizné doporucovany mineralni
vody, ovSem nékdy opak je pravdou né€které mineralni vody nejsou vhodné pro pacienty

se srde¢nim onemocnénim, na druhou stranu. Nékteré mineralni vody obsahujici hoicik
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mohou byt ku prospéchu organismu. U pacienti s onemocnénim srdce tak jako u vsech
se doporucuje dodrzovat pitny rezim, ale na druhou stranu neni vhodné pit vice vody
nez zhruba 2 litry. Takové piti muZze mit za nasledek otoky, které mohou byt patrny
pfevazné na nohou, ale také i v obliceji nebo na rukou. Ke vzniku otokt také pomaha
sul. Proto se u kardiak® viibec nedoporucuje.

Ukézka zdravého jidelnicku na jeden den

K snidani je vhodny jogurt napiiklad s miisli vloc¢kami. Jako napoj ovocny sypany c¢aj
bez cukru. Na obé&d zeleninova polévka, dale losos s bramborovou kasi a Cervenou
fepou, na vecefi tmavé pecivo s maslem a rajéaty. Jako svaciny mezi snidani a obédem
a pak mezi obédem a veceti by bylo vhodné zaradit n¢jaké ovoce. Samoziejmeé béhem
celého dne dodrzovat pitny rezim, pit nejlépe vodu, za dvacet Ctyfi hodin se uvadi litr
a pul maximalnég dva litry.

Fixa¢ni faze: (5 minut) pacientka méla dostatek ¢asu k vypsani si dilezitych informaci,
dale byla odkazana na obchody se zdravou vyzivou, kde mohou byt informace spojené
s timto tématem doplnény, shrnuti opakovanych poznatki, diskuze.

Hodnotici faze: (5 minut) pomoci diskuze zhodnoceni zpétné vazby dale reagovani
na pacientéiny dotazy a pfipominky, podani kontrolnich otazek spojenych s tématem
edukace.

Kontrolni otazKky pro pacientku:

Jmenujte potraviny, které jsou nevhodné pro lidi s nemocnym srdcem?

Jmenujte potraviny, které jsou vhodné pro lidi s nemocnym srdcem?

Zkuste sestavit zdravy jidelni¢ek na jeden den?

Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacientka dokéazala spravné odpovédét na vsechny
poloZené kontrolni otdzky edukétora. Dokéazala pochopit smysl spravného stravovani
pro jeji chorobu a dokazala se motivovat k jeho dodrzovéni. Jeji piistup v ramci
edukace byl zvidavy a bylo zcela zjevné, Ze pacientka ma o tuto edukaci zajem. Tieti

edukacni jednotka byla zvolena spravné. Tato edukacni jednotka probihala 45 minut.
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4. edukacni jednotka
Téma edukace: Fyzicka aktivita — chlize Nordic walking.
Misto edukace: teoreticka C¢ast probihala Vv nemocni¢nim pokoji, praktickd c¢ast
probihala v nemocni¢ni zahradé.
Casovy harmonogram: 27. 11. 2016 od 16:00 do 16:40 (40 minut) - Teorie

27.11 2016 od 16:00 do 16:30 (30 minut) — Prakticky nacvik
Cil:
Kognitivni - pacientka zna pojem chtize nordic walking, dale pacientka vi, které druhy
sporti se u o0sob s kardiostimulatorem doporucuji a které nikoliv. Pacientka zna
prospésnost fyzickych aktivit pro organizmus.
Afektivni - pacientka je nadSena ztohoto typu edukace, ma zajem o chtizi nordic
walking a je motivovana k jejimu pravidelnému dodrzovani.
Behavioralni - pacientka zna pojem nordic walking.
Forma: individudlni
Prostiedi: u nemocni¢niho lGzka pacientky na pokoji kardiologie, druhd ¢ést
V nemocnicni zahradg¢.
Edukaéni metody: prakticka ukazka, vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni
pacientCinych dotazi a diskuze.
Edukaéni pomiicky: papir a propisovaci tuzka, letaky, obrazky, hole k chlizi nordic

walking.

Realizace 4. edukacni jednotky:

Motivacni faze: (10 minut) Ukazat pacientce hole k chtizi nordic walking, seznamit
pacientku s tim, jak bude edukace probihat a informovat ji, aby se pokusila chtizi nordic
walking aplikovat pravidelné¢.

Expozi¢ni faze: (30 minut)

Fyzicka aktivita — chiize Nordic walking

Béhem posledni doby se 1¢kafi 1 védci jednomysIné shoduji na tom, Ze fyzicka aktivita
a cviceni jsou pro organizmus a hlavné pro Vase srdce ptinosné. Jisty britsky vyzkum
zroku 2015 se zamétil na Kkardiologicky 1éCené pacienty, a vysledek vySel
tak, ze organizmus pacientt, ktefi maji pravidelny pohyb, 1épe reaguje na 1écbu. Nektefi
1ékati dokonce tvrdi, Ze pfi 1é€bé pomoci kardiostimulatoru nestaci jen uzivat léky,

ale spolu s uzivanim 1éku také aktivné cvicit, protoze pohybova aktivita a cvi¢eni jsou
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po zotaveni operacniho pole vhodné. Samoziejmé se nejedna o rizné rizikové sporty.
Pravda je, Ze pohybovy rezim je organismu prospés$ny, ale nic se nema pichanét.
Seznameni pacientky s vhodnymi druhy sporti

Imitace jizdy na kole, kratky béh, otac¢eni trupu a chiize na kratkou vzdalenost Pokud se
o dané cviky a procedury chcete dale zajimat je mozno si zajistit pobyt v nékterych
z lazni, kde se této tématice boudou jesté¢ hloubégji vénovat. Mezi 1azn¢ doporucované
pro lidi s kardiovaskularnimi problémy muZeme zafadit Marianské Lazné, Lazné
Kynzvart, Konstantinovy Lazné, Lazn¢ Pod¢brady, Lazné¢ Libverda, Lazné Karlova
Studanka, Lazn¢ Slatinice, Lazné Teplice nad Be¢vou, Lazn¢ Hodonin a Lazn¢ Lednice.
Pacientim s kardiostimulatorem je doporucovano plavani, pokud se nejedna o plavani
Vv bazénech svelmi teplou vodou. V souvislost splavanim muzeme uvést také
hydrokynezi, coz je vlastné cviCeni ve vodé, které je také pro lidi s kardialnim
onemocnénim vhodné. Mezi vhodné sporty muzeme také zaradit brusleni. Pokud
pacienti radi pracuji na zahradé, mohou s touto svou aktivitou pokracovat samoziejmé
ne v parnych letnich dnech. Sice posilovani je nevhodné, ale pokud pacient posiluje jen
mirné na pfistroji, ktery nema vibra¢ni u¢inky miiZze byt pro pacienta i prospésny.
Seznameni pacientky s nevhodnymi druhy sporti

Obecné muzeme jako nevhodné druhy sportl zaradit takové, kde hrozi naraz do mista
implantovaného pfistroje, nebo rGzné druhy skékani, které by taktéZ mohli
kardiostimulaénimu pfistroji ublizit. Co se tyka zimnich sporti lyZovéani je vhodné,
ale ne pokud se jedna o nebezpe¢ny nebo piili§ feknéme hrbolaty terén. Pokud bychom
se chtéli zminit konkrétné o nevhodnych cvicich mizeme jmenovat diepy
a sklapovacky. Jako nevhodné se uvadi i rizné posilovaci, ale i masazni pfistroje
s vibratnim ucinkem. Kardiaci by se neméli pfetéZovat a neni pro né¢ vhodné
navs§tévovat posilovny. Déle lékafi pacienty s kardiostimulatorem varuji pied jizdou
na koni, diivodem jsou otfesy, ke kterym béhem jizdy dochazi. Pokud néktery pacient
ma jako konicek stfelbu se zbran€ musi se s nim rozloucit. Dale je nevhodny i skok
na trampolin€é. Mezi opravdu zakazany sport miizeme zatfadit box, protoze hrozi naraz
do operované¢ho mista, a nejen box, ale vsechny kontaktni bojové sporty jsou piimo
zakazany.

Nordic walking

Pokud bychom chtéli nazev nordic walking pfelozit, mohli bychom pouzit slovni
spojeni severska chlize. Mezi prvni stat, ktery zacal praktikovat chizi nordic walking

patii Finsko. Chiizi nordic walking miizeme zatadit mezi sporty. V soucCasnosti se tento
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typ chlize, ¢im dal tim vice rozsituje zvlasté diky vhodnosti pro kardiaky. Mezi vyhody
chiize nordic walking patfi jeji vhodnost pro jakékoliv vékové skupiny a financéni
nenaroc¢nost sportu. Pro spravnou chtizi nordic walking je nezbytné si potidit hole prave
pro tento ucel. OvSem samotné hole nestaci, je zapotiebi si pofidit 1 spravnou obuv.
Chtize nordic walking je chlize pomoci holi, kterd je pro pacienty s kardiostimulatorem
vice nez vhodnd. OvSem tento typ chlize neni, aby mél spravny efekt uplné
tak jednoduchy. Pii nakupu specidlnich holi, uréenych specidlné pro tuto chizi, je
zapotiebi nakup holi pfizpusobit své vysce. Hole Kk chtizi nordic waling maji na svém
konci hrot. Obecné se uvadi, ze vyska hole by méla dosahovat po loket doty¢ného. Je
samoziejmé, ze je nutné pouzivat také spravnou obuv. Vyhody pravé tohoto druhu
chiize nachdzime v zapojeni vétSiny svalstva, tim padem dochézi k zvySovani srde¢ni
¢innosti a to miZe mit za nasledek preventivni funkci v kardiologii. OvSem chiize
nordic walking nema své opodstatnéni pouze v kardiologii, ale i v obezitologii, protoze
béhem této chiize ¢lovek spali vice kalorii nez pti obycejné chuzi. Dale tuto chizi 1ékafi
doporucuji v ortopedii, protoze hole odleh¢uji kloubiim. Pokud pacient zacéne
praktikovat chiizi nordic walking, je diileZit4 pravidelnost, to znamena pravidelné tieba
jen na jednu hodinu za ¢trnact dna ji praktikovat. Jak jiz bylo feceno, aby 1écba dosahla
spravného efektu je nutné dodrzovat ur¢ité zasady, s kterymi je vhodné si na zacatek
zajistit instruktora pro tento druh sportu. Je dobré si pofidit i krokomér, ktery je schopen
méfit 1 tepovou frekvenci.

Technika chiize nordic walking

Na zacatek si miZzeme zopakovat dvé hlavni kritéria. A to velikost holi a spravna obuv.
Dale je zapotiebi se pifi chiizi nordic walking, tak jako pfi normalni chizi nehrbit.
Je dilezité soubézné stiidat opané koncetiny, jako naptiklad prava ruka, levd noha
a naopak. Hul a ptedlokti uzivatele by melo byt, co nejvice podobno pravému uhli.
Hole by méla byt pro uzivatele piijemné na dotyk, aby nevznikaly otlaky. Pii za¢inani s
praktikovanim chiize nordic walking je vhodné zacit pouze s chlizi a hole jen pasivné
drzet. Je dobré si najit spolecnika, ktery by tento typ chiize také praktikoval. Literatura
uvadi, Ze se 1 s holemi pro nordic walking d4& béhat, ovSiem velmi malé procento
pacientd s onemocnénim srdce to zvladne. Proto bude lepsi se béhem edukace vice
nezabyvat. Pozdé&ji, jiz Clovek ziska grif potfebny pro tento sport, je dobré stfidat terén

naptiklad jit z kopce, pak zase do kopce.
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tak ukdzkou zdravotnika, diskuze, shrnuti podstatnych informaci.

Hodnotici faze: (10 minut) pomoci kontroly pacientinych naértd zjisténi zda zna
teoreticky, jak by mél dany cvik vypadat, zpétna vazba pomoci kontrolnich otazek,
diskuze.

Kontrolni otazky pro pacientku:

Je pohybova aktivita dilezita?

Které sporty jsou pro Vas vhodné?

Kter¢é sporty jsou pro Vas nevhodné?

Zhodnoceni edukaéni jednotky

Cile byly splnény, protoZe pacientka dokdzala vylozit dilezitost pohybové aktivity.
Béhem cel¢ edukace pacientka projevovala zajem a bylo ziejmé, ze ze vSech
edukacnich jednotek ji tato nejvice zajima. Na vSechny kontrolni otazky byla schopna
odpovédét a beéhem diskuze kladla zajimavé podnéty. Behem praktické ukazky
se snazila spravné dodrzovat pokyny pfti chlzi nordic walking. Edukacni jednotka ¢islo

Ctyfi byla zvolena spravné. Tato edukacni jednotka trvala 55 minut.
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5. FAZE - VYHODNOCEN{
Na zavér posledniho edukacniho setkani byl pacientce predan kratky test, ktery byl
totozny s vstupnim testem faze posuzovani. Tento test m¢l za cil slouzit jako zpétna

vazba celé edukace.

Otazky ANO/NE | ANO/NE
Dokazete definovat pojem fibrilace sini? ANO ANO
Vite, jak dané onemocnéni mtiZze postupovat? ANO ANO
Dokazete definovat pojem ICD? NE ANO
Dokézete vyjmenovat stravu, ktera je pro vas vhodna? NE ANO
Dokézete vyjmenovat stravu, ktera je pro vas nevhodna? NE ANO
Vite, kde se obratit v pfipad¢ obtizi? ANO ANO
Vite, kde vyhledat a informovat se vice o vasem piistroji a o | ANO ANO
vaSem onemocnéni?

Znate néjaké vhodné druhy sporti pro osoby S Vasim

onemocnénim? NE ANO
Znate pojem chlize Nordic walking? NE ANO

Pacientce byly pomoci edukace predany dilezité informace spojené s implantaci
pfistroje zvaného ICD.

Pacientka je schopna pln¢ definovat pojem ICD.

Pacientka je motivovana k dodrzovani zdravych stravovacich navyku a je si védoma,
které potraviny omezit, ¢i zcela vyloucit a naopak.

Pacientka dokéaze rozd¢lit aktivity denniho Zivota na vhodné a nevhodné pro pacienty,
kteti maji implantovany piistroj ICD.

Pacientka vi, kde se obratit v ptipad¢ jakychkoliv obtizi s ICD, ¢i jeji chorobou.
Pacientka zna cviky vhodné pro osoby sICD a je motivovana je praktikovat
I v domacim prostiedi.

Po dobu celé edukace méla pacientka zdjem, jak o nové informace, tak o cviky vhodné
pro pacienty s ICD.

Pacientka je obeznamena, kde najit nové a davéryhodné informace spojené
S jeji diagndzou.

Edukacni cile kognitivni, afektivni a behaviordlni byly splnény, tudiz je edukace

dovrSena.
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Jelikoz cile edukace byly splnény a pacientka na otdzky ve vystupnim testu odpovédéla
uspokojivé, povazujeme edukaéni proces za uspésny.

Edukace meéla pro pacientku po informacni strance piinos, protoze zlepSila

jeji védomosti.

59



4.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporudeni pro pacienty s ICD

Je nezbytné dodrzovat léCebny rezim.

Je dulezité pravidelné navstévovat svého kardiologa.

Pokud nastane jakakoliv zména, co se tyka srdce, musi se neprodlené informovat 1ékat.
Jako dalsi dilezité kritérium patii pravidelné uzivani 1€kt dle ordinace 1¢kare.

Je zapotiebi si uchovat psychickou vyrovnanost.

Pacient by si mél ud¢€lat as sdm na sebe.

V piipad¢ néjaké nesrovnalosti se pacient musi obratit pouze na odbornika.

Velkou roli pro kardiologické pacienty hraje snaha o vyvarovani se stresovym situacim.
Pacient by mél dodrzovat zasady spravného stravovani a pohybového rezimu.

Je dilleziti se vyvarovat nevhodnych aktivit.

Pacient si ruci za to, ze kontroluje, zda je monitorovaci piistroj, ktery pfenasi informace
zjisténé s ICD nabity. Pokud ne, je nezbytné to neprodlené zajistit.

V piipad¢ odjezdu na dovolenou, je zapotiebi si s sebou vzit monitorovaci pfistroj a
prikaz pro pacienta lé¢ené¢ho pomoci kardiostimulatoru.

Na jakékoliv navstévé lékafe musi byt z pacientovy strany nahlaSeno, Ze ma
implantované ICD.

Pied jakymkoli vySetienim nebo operaci je nutno nahlésit, skute€nost o implantované
pfistroji ICD.

Doporuceni pro rodinné prislusniky pacienti s ICD

Rodina by méla svého blizkého sledovat a aktivné se dotazovat nemocného, jak se citi.
Rodina nemocného podporuje a motivuje v dodrzovani 1é¢ebného rezimu a spravné
Zivotospravy.

Pro nejbliZsi vyplyva povinnost mit s nemocnym trpélivost a pochopeni.

Pokud bude rodinny pfislusnik chtit poradit svému blizkému o jeho onemocnéni, je
nezbytné mu spiSe doporucit odbornika, je zapotiebi ze strany rodinného pftislusnika
nedavat rady, pokud nevi odpovéd’.

Doporuceni pro zdravotniky nelékaiskych oboriu pii edukaci pacienti s ICD
Vseobecna sestra se musi snazit ziskat si pacientovu diveéru.

Je potieba pacienta co nejvice motivovat.

Dulezitou roli pro spravnou edukaci hraje i pochvala pacienta.

Je zapotiebi nespéchat a udélat si na pacienta cas.

60



Pokud je to trochu mozné vSeobecna sestra, by méla béhem edukace zajistit soukromi.
Vseobecna sestra je povinna snazit se eliminovat rusivé vlivy v dob¢ edukace.

Pied samotnou edukaci plyne pro vSeobecnou sestru povinnost zjistit si maximum
informaci o tématu dané edukace.

Je zadouci pred edukaci si vyhledat i rizné eduka¢ni materialy.

Pred edukaci, vSeobecnd sestra musi zjistit, zda nemocny nestradd, co se tyka
zékladnich potteb.

Pro spravnou edukaci je pottebné také edukovat i rodinu.

Béhem edukaci si vSeobecna sestra kontroluje, zda ji pacient rozumi a zda ji pochopil.
Ke kazdému pacientovi se musi pfistupovat individualn¢.

Béhem a po edukaci ma pacient dostat prostor na dotazy.

V ptipad¢, ze nastane dotaz, na ktery pacientovi vSeobecnd sestra nedokaze odpovédet,
doporuci odbornika.

Pokud se béhem edukace vSeobecnd sestra dotkne citlivych témat jako je napiiklad
obezita musi byt opatrnd, aby se nemocného nedotkla.

ZkuSenosti ziskané béhem edukace se musi pfedavat déle.
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ZAVER

Asi jedna &tvrtina obyvatel Ceské republiky trpi n&jakym onemocnénim srdce,
ztoho asi sto tisic pacientd Zije strvalym kardiostimula¢nim pfistrojem, coz je,
jak jiz bylo v bakalatské praci vicekrat uvedeno zafizeni, které upravuje srdecni rytmus.
Samoziejm& ze u pacientll, kterym uz samotnd Uprava rytmu nestati, je nutny
kardiostimula¢ni pfistroj nazyvajici se implantabilni kardioverter-defibrilator,
ktery ma schopnost v piipadé srdecni zastavy aplikovat vyboj, ktery je mnohem mensi
intenzity nez vyboj z béZzného defibrilatoru, ktery se nachazi na kazdém oddéleni
nemocnice. Jak jiz bylo fefeno téma edukace pacientky s implantabilnim
kardioverterem-defibrilatorem jsme si zvolili, protoze posledni dobou pacientt s terapii
pomoci tohoto pfistroje pfibyva a to hlavné na zakladé¢ nezdravého zivotniho stylu,
ktery preferuje vétSina lidi. Z vlastni zkuSenosti jsme se presvédcili, o tom,
ze kdyz se tekne implantabilni kardioverter-defibrilator, néktefi zdravotnicti pracovnici
nelékaiskych zdravotnickych obori vibec netusi, o co se vlastn¢ jedna.
Touto bakalafskou praci jsme chtéli pfiblizit informace, které by jim mohly byt
k dispozici. Nadale se domnivame, Ze pokud pacienti nebudou potfadné proskoleni
o spravném zivotnim stylu, bude pacientll s kardiovaskularnimi onemocnéni jen strmé
pribyvat, hlavné proto byl zvolen edukacni proces. Myslime si, Ze u pacientd,
ktefi budou spravné edukovani, bude 1écba efektivnéjsi. OvSem neni dulezité pouze
pacienty poucit o tom, co by méli a neméli preferovat, ale je dilezité je spravné
motivovat k dodrZzovani zdravého Zivotniho stylu, a o to by se méla kazda vSeobecna
sestra pokusit. Hlavni cil teoretické casti, ktery znél pfiblizit co nejvice informaci
spojenych s implantabilnim kardioveterem-defibrilatorem, se nam podafilo splnit.
Také se nam podafilo splnit pfiblizeni informaci spojenych s terminem edukace,
kterému je veénovana tfeti kapitola této bakalafské prace. Tato prace je napsana
pro nelékaiské zdravotnické profese a pro studenty. Diky tomu bude dostupna ve zdejsi
skole ke studijnim ucelim. Doufame, ze informace, které jsou v ni obsazeny, budou
slouzit pro praktické vyuziti a to primarnég, jak jiz bylo zminé€no pro vSeobecné sestry.
V edukaci jsme se zaméfili hned na nékolik aspektd a to informovanost nemocné
o daném pfistroji a jeho funkcich, coz se nam podafilo, protoze v této praci
je tato edukace popsana. Dale jsme se zaméfili na vyzivu a zivotni styl spojeny

s touto problematikou, ¢ehoz jsme touto bakalafskou praci taktéz dosahli. Déle jsme
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vénovali pozornost rezimovym opatifenim spojenym s lécbou pomoci ICD
a Vv neposledni fad¢ fyzické aktivité u pacientil s kardiostimulatory. Jelikoz se odbornici
shoduji na terapeutickém vyznamu chlize nordic walking u kardiakl je v této praci
v ramci fyzické aktivity i o ni zminka. Domnivame se, Ze pokud pacienti budou védét,
jak maji s ICD a s chorobou s nim spojenou zit, bude jejich 1écba efektivnéjsi
a tim padem dojde lepsich vysledki. Ukoly, které ziistavaji je rozsifovat informace
spojené¢ s ICD, aby neziistaly pouze sepsany v této bakalaiské praci, ale dostaly
se do povédomi pracovnikti nelékaiskych zdravotnickych oborti konkrétné vSeobecnych
sester a studentt, ktefi se na vykonavani této profese pfipravuji. Mizeme § jistotou fici,

v

7ze cile, pro které byla napsana tato bakalafska prace byly splnény.
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CASTYCH OTAZEK 13ACIENTI°J
S KARDIOSTIMULATOREM

1. POMUZE MI TO VUBEC?

Lékati velmi dikladné zvazuji vSechny moZné vyhody, ale také nevyhody, které
zavedeni kardiostimuldtoru miZe pro pacienta mit. Je ziejmé, Ze pokud by dosli
k zavéru, ze dany pfistroj pacientovi nepomiiZe nebo dokonce mu jeste pfitizi, uréité by
tento postup nevolili.

2. ZEMRU PREDCASNE, KDYZ TRPiM SRDECNIM ONEMOCNENIM?

Tady plati tato zndma poucka, Ze zemiit mize kdokoliv a kdekoliv, tudiZ umiraji i
naprosto zdravi lidé. Kardiostimulator ma pravé naopak Zivot prodluZovat a ve velké
vétsing se mu to dafi.

3. MOHU NADALE CHODIT DO PRACE?

Tuto otdzku konzultujte prosim se svymi lékafi, jsou pacienti, ktefi na zaklad&
kardiologického onemocnéni obdrZeli invalidni dichod. Na n&kterych pracovistich je
prace pro lidi s kardiostimulatorem absolutné nevhodna. Jednd se piedevdim o
pracovniky, ktefi jsou v pfimém kontaktu s n&akym nevhodnym naptiklad
diagnostickym pfistrojem v nemocnici nebo se miZe jednat o pracovniky, ktefi pracuji s
radarem.

4. MOHU POUZIVAT MOBILNi TELEFON?

Ano miZete, ovSem doporucuje se mobilni telefon drZet v opaéné ruce od mista kde je
kardiostimulator zaveden, ale nenoste mobil v naprsnich kapsach, z divodu moznosti
ruseni signélu

5. JAKA PRO MNE PLYNOU OMEZENI V BEZNEM ZIVOTE?

Tak v prvni fadé je dost podstatné nezapomenout o skutednosti zavedeni
kardiostimuldtoru informovat své lékare, ke kterym dochazite na pravidelné kontroly.
Déle noste s sebou karti¢ku, kterou se muZete prokézat jako pacient, ktery je 1é&en
pomoci kardiostimulatoru. Co se tyka domacich praci, pracovat miiZete, samoziejmé se
nepret€Zovat. Nedoporucuje se sekéni travy, §lehani s elektrickym $lehaem a podobné
Cinnosti, pii kterych je kontakt s pfistrojem, ktery zpisobuje mirné otfesy. Mezi
nevhodné ¢innosti se dale fadi vysouseni vlasii pomoci fénu, ale na druhou stranu pokud
vysouseni netrva piili§ dlouho, nemélo by to ni¢emu vadit.
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6. MOHU SPORTOVAT?

Zajisté miZete, ale zase je zde omezeni na n&které druhy sporti. Ur¢ité jako nevhodné
muZeme zafadit vSechny druhy bojovych sportt, jelikoz muze dojit k nérazu do mista
zavedeného kardiostimulatoru. Pokud mate radi gymnastiku, je dobré ji vyménit za jiny
sport, napfiklad b&h. Pro kardiaky je velmi vhodna chiize nordic walking.

7. MOHU CESTOVAT?

Ano miZete, oviem s kardiostimulatorem necestujte do zemi, kde neni vyspélé
zdravotnictvi. Dulezité je nezapomenout karti¢ku pacienta s kardiostimulatorem. Pfed
kazdou dovolenou je vhodna konzultace s lékafem. Mezi jistd uskali pro pacienty s
kardiostimuldtorem miizeme zafadit cestovani letadlem, kde se prechézi pres terminaly.
Pacienti by se méli pfedem nahlésit pracovnikovi, protoZe to neni vhodné.

8. MOHU PRILEZITOSTNE ALKOHOL?
Odpoveéd na tuto otédzku je velice individuélni, a to proto, Ze kaZdy pacient uZivé trochu

jiné Iéky, proto je vhodné se poradit s Iékafem. Jinak kardiostimultoru jako samotnému
alkohol viibec nevadi.

9. MOHU JiT S KARDIOSTIMULATOREM NA RENTGENOVE
VYSETRENI{?

Na rentgenové vySetieni samoziejmé muiZete, ale existuji jind vySetfeni, kde pacienti s
kardiostimulatorem nesmi, jako naptiklad magnetickd rezonance.

10. CO JE PRO ME VHODNE?
Obecné plati: dodrzovat zdravy Zivotni styl, provozovat neadrenalinové sporty,

vyvarovat se koufeni a nadmérné spotieby alkoholu, nestresovat se a nezapominat
odpogdivat.

&""'%
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Tato edukacni karta byla zh pro studijni ucely k bakaldFské prdci s ndzvem: Edukacni
proces u pacientky s implantabilnim kardioverterem defibrildtorem. Vysokd skola zdravotnickd o.p.s. Duskova 7,
Praha 5.
Robert Vecera, Dis.
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Ptiloha F — Piktogram upozornujici na zékaz vstupu lidi s kardiostimulatorem

ZAKAZ VSTUPU
S KARDIOSTIMULATOREM

(TLUKOTSRDCE.CZ Kdyz srdce potrebuje kardiostimuldtor [online]. [2011]. URL:
<http://www.tlukotsrdce.cz/clanek/1032/kdyz-srdce-potrebuje-kardiostimulator/>).
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Ptiloha G — Pyramida vyzivy

(OLDORANC.ESTRANKY.SK  Pyramida zdravé vyzivy  [online]. [2016].
URL: < http://www.oldoranc.estranky.sk/img/original/4/pyramida-zdrava-vyziva.jpg>).
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