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Abstrakt

Edukacni Cinnost sester je béznd soucast jejich profese na kazdém oddéleni, véetné
kardiologie. Srde¢ni choroby postihuji lidi v kazdém véku, nékterym se da piedejit, jiné
se objevi neCekané. V oblasti edukace se budu specializovat na obdobi po praveé
implantovaném kardiostimulatoru, naslednou péc¢i o néj a celkovy ndvrat pacienta do
bézného zivota. V teoretické Casti se budu zabyvat anatomii a fungovanim lidského srdce,
chorobami vedoucimi k implantaci a vySetfovacimi metodami slouzicimi k jejich
odhaleni, dale historii, priibéhem samotné implantace a nakonec edukaci. Praktické ¢ést
zjisStuje a srovnava miru, zplisob a srozumitelnost informaci podanych pacientim
VvV poimplantaénim obdobi. Pro vyzkum byl zvolen kvalitativni vyzkum formou
rozhovoru, vedeného s pacienty ve FN Brno. Vysledky by mohly vést ke zkvalitnéni
zptisobu podani a obsahu informaci, které jsou zdravotnickym persondlem pacientim

predavany.

Kli¢ova slova: kardiostimulace, bradyarytmie, edukace, implantace, lidské srdce

Abstract

Educational activity of nurses is a common part of their profession on every ward,
including cardiology. Hearth diseases affect people of all ages, some of them can be
prevented from, others can occur unexpectedly. In the area of education I will specialise
in the period after pacemaker implantation, subsequent care about it and general return to
ordinary life. In the theoretical part | am going to research anatomy and working of the
human heart, diseases leading to implantation and examination methods serving to their
revelations and moreover their history, implantation process on its own and eventually its
education. Practical part finds out and compares rate, way and intelligibility of
information provided to patients in post-implanting term. There has been selected
qualitative investigation in form of interview conducted with patients at FN Brno, for
mentioned research. Particular results could improve the way of submitting and content

of information which is conveyed to the patients by medical staff.
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Uvod

Kardiovaskularni choroby jsou v dne$ni dobé nejcastéjsi pfi¢inou tmrti lidi po celém
svete. Nékteré z nich se daji do urcité miry fesit operativné, ¢i farmakologicky, jiné jsou
pro lékare nefeSitelné. Diky postupné se zvySujici urovni elektronickych pfistroju,
pocitacu a jinych zatizeni se ale uspésnost 1éCby zvySuje.

Typickym piikladem je pfistroj, zvany kardiostimulator, ktery na zaklad¢ elektrickych
vyboji pomahd srdci ke zvySené aktivité. Jedna se o maly pfistroj, operativné
implantovany do blizkosti srdce, jez je sam schopen udavat rytmus srdecnich stahd,
pokud srdce samo neni schopno této akce. Lékafti ho k srdci piipoji pomoci elektrod, malé
kovové zatizeni poté vydava impulsy v pfipadé¢ snizené srde¢ni aktivity.

Lidské srdce, jako organ, rozvadi krev po celém téle. Primérna klidova frekvence
zdravého srdce se udava na cca 70 tepl/min, hodnota je vSak jen pfiblizna, protoze je
ovlivnéna mnoha faktory. Voperovani kardiostimulatoru se indikuje u bradykardickych
poruch, tj. zpomaleni tepové frekvence, coz zpusobuje nedostatecny piisun krve
do ob&hu.

Na prvni pohled se zda tzv. pacemaker jako idealni feSeni pii zeslabené ¢innosti srde¢ni,
ale implantace si nese uréité problémy a nepiijemnosti. Pouze samotna operace v oblasti
jednoho z nejdulezitéjsich té€lnich organti mize pacientovi zpisobit pocit izkosti. Neni
operace prili§ nebezpecna a piijme mé télo cizi elektricky pfistroj? Budu po implantaci
schopen vykonavat vSechny €innosti, jako predtim? Pravé kvili obavam a nejistotam
pacientl je potfeba fadna edukace a zodpovézeni vSech otazek, aby pacient byl co nejvice
informovéan a zbaven strachu z operace.

Edukace takového pacienta, jenz se podrobil implantaci, je velmi dilezita, protoze
voperovani kovového pristroje do téla spolu ptfinasi komplikace a omezeni nékterych
aktivit v bézném zivoté. Dale je nutné informovat o Zivotnosti pfistroje a drzeni tzv. karty
pacienta s kardiostimulatorem.

V této praci se zabyvam celkovou anatomii, fyziologii, nejcastéjSimi poruchami
a vySetfovacimi metodami srdce. V dal§i ¢asti jsou feSeny indikace, kontraindikace,
mozné komplikace, celkovy pribéh implantace a edukace pacienta, jak obecnd, tak
po vykonu implantace. Co se ty¢e vyzkumu, zvolil jsem kvalitativni typ formou
rozhovoru, kde se blize seznamim s pacienty, jejich obtizemi, pocity a mirou edukace

podané zdravotnickym personalem.



1 Soucasny stav problematiky

1.1 Anatomie srdce

Srdce je ulozeno v prostoru mezi plicemi, v mediastinu (mezihrudi). Lezi na branici a je
ohranic¢eno hrudni kosti z pfedni strany a pateti ze strany druhé. Jeho vétsi ¢ast, piriblizné
dvé tretiny, se nachazi vlevo a asi jedna tfetina vpravo od stiedni cary. Srdce ma tvar
kuzele, dospé€lé vazi cca 260 az 300 gramti, muzské vétSinou vice, nez Zenské.
(Schneiderova, 2014)

Co se tyce vnitini struktury, jednd se o duty organ, piepazkou rozdéleny na pravé a levé
srdce. Kazda z polovin je dale rozdélena na piedsin (sifl) a komoru, v pravém srdci se
mezi sini a komorou nachdzi trojcipd (tricuspidalni) chlopen, Vv srdci levém se mezi
dutinami nachazi dvojcipa (bicuspidalni). Dalsi chlopné (polomé&sicité) nalezneme mezi
pravou komorou a aortou (srde¢nici).

Kazdé srdce se sklada z vrstev, ta vnitini se nazyva endokard (nitroblana srdecni) a slouzi
zaroven jako vystelka pro stény dutin a chlopni. Stfedni vrstva neboli myokard, je
nejmohutnéjsi, obsahuje specidlni typ pificn€ pruhované svaloviny, coz umoZnuje
urychleni vedeni vzruchli a synchronniho stahu vSech vldken. Tteti, zevni vrstva je
tvofena dvéma blanami, epikard (pfisrdec¢nik) volné ptechazi v perikard (osrde¢nik)
a spolecné slouzi jako ochranny obal.

Cévni zasobeni myokardu zajiSt'uji tzv. véncité (koronarni) cévy. Prava a leva véncita
tepna odstupuji z aorty na samém zacatku, poté se postupné rozvétvuji aZ na sit’ kapilar,
ktera ptivadi okysli¢enou krev myokardu, pfi jeho stahu se pratok snizuje, pfi relaxaci se
zvySuje. Po prokrveni a piedani dostatecného mnozstvi zivin krev odtéka Zzilnim
systémem pryC. Pfi zvySené zatézi spoteba kysliku a tim 1 mnozstvi krve, které srdce
potiebuje, stoupd. (Merkunova, Orel, 2008)

Srdce je inervovano skrz vldkna autonomniho nervového systému, rr. cardiaci
Z bloudivého nervu a nn. cardiaci vychdzejici ze sympatiku. Centra fizeni ¢innosti srde¢ni
jsou uloZena v prodlouzené miSe a ovliviiuje je hypothalamus, limbicky systém
a mozkova ktira. Srdce ma hlavné svou vlastni moznost regulace, impulzy se tvofi

Vv sinusovém uzliku. (Bartinék a kol., 2016)
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1.1.1 Fyziologie srdce

Pro lidské télo je srdce nenahraditelnym organem. Jeho hlavni funkci je rozvadéni
okysli¢ené krve tepnami do téla a pfivadéni odkysli¢ené krve Zilami zpét k okysli¢eni.
Moment, kdy se srdce stdhne a vypudi ze sebe krev, se nazyva systola, opacnému
momentu srdecni relaxace, Cili nasati krvi, fikdme diastola. Mnozstvi tlakem ptecerpané
krve za minutu se uvadi na 5 litrti, stazeni a nasledna relaxace jsou provadény ptiblizné
sedmdesatkrat za minutu, pocet se vSak mize u jednotlivych lidi ligit. Cinnost srdce
ovlivituji vegetativni nervy, sympatikus zrychluje frekvenci srdce, zvySuje silu
smrstovani svalu a také urychluje pfevodni systém srdecni. Parasympatikus svymi dvéma
vétvemi inervuje sinoatridlni a atrioventrikularni uzly, funguje zrcadlové na rozdil
od sympatiku, takze zpomaluje frekvenci tepd, snizuje smrstovaci silu srdce a zpomaluje
pfevodni srde¢ni systém. (Kittnar a kol., 2011)

Srdce, respektive jeho svaly, vykonavaji mechanickou praci, kterd se da popsat jako
premisténi urcitého objemu krve proti odporu. Takovou praci nazyvame tlakové-
objemovou, jez se rovna soucinu tlaku a ptemisténého objemu. Srdci je udélena kineticka
energie, na niz je tieba vynalozit tzv. akcelera¢ni préci.

Energetika prace srdecni spo€ivd v hydrolyze ATP (adenosintrifosfatu), na niz je
spotfebovana energie ziskdvana aerobné zbunck srdecniho svalu. Zaroven je
spotfebovavan kyslik, srdce o hmotnosti 300 g vyuzije asi 24 az 30 mililitri kysliku
za minutu. U dospélého ¢lovéka, kde €ini srde¢ni hmotnost pouze 0,5 % z celkové télesné
hmotnosti, tato hodnota ptedstavuje jednu desetinu celkové klidové spotieby kysliku.

(Trojan, 2003)

1.1.2 Prevodni systém srdecni

Myokard sini a komor se stahuje automaticky, naprosto nezéavisle na viili. Tato funkce se
jmenuje srde¢ni automacie a znamena to, ze vzruchy, které nasledné vyvolaji vzruchy, si
srdce tvoii zcela samo. Pfevodni systém srdeni vznikd ve specializované srdecni
svaloviné a neni ovlivnén hormondlné ¢i nervove, tyto vlivy ho mohou pouze upravit.
Dokazi zménit frekvenci, drazdivost, rychlost vzruchi a silu staht.

Svalové bunky pfevodniho systému se liSi na rozdil od funk¢nich srdecnich svalovych
bunék svou stavbou i funkci. Kviili riznym obsahiim latek uvnitf obou typt bunék se daji

rozeznat i barevng, svétlejsi jsou buiky prevodniho systému. (Merkunova, Orel, 2008)
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Nejvyssi schopnost automacie (spontanni tvorba vzruchil) mé sinoatridlni uzel, ktery je
umistén v misté, kde prechazi horni dutd zila a prava sin. Pfi bézné funkci je to
dominantni centrum tvorby vzruchti, odkud se siflovou svalovinou §iii dale smérem
k atrioventrikularnimu uzlu (sitokomorovému uzlu). Bézné je tato oblast jedinym
propojenim, mezi sinémi a komorami a zaroven je zodpovédna za zpomaleni vedeného
vzruchu, pro zapliovani komor krvi to méa velky vyznam. Dal$im bodem ptevodniho
systému je Histv svazek a ten se d¢li dale na raménkovy (fascikularni) systém, konkrétné
pravé a levé Tawarovo raménko. Z nich se nakonec stanou nejtenci, Purkyiova vlakna
a ta jsou ptfimym spojenim s buiikami myokardu uvnitt komor. Rozlisuji se ¢tyti zakladni
elektrofyziologické projevy bunck, prvnim je jejich drdzdivost, dal$im jiz zminovana
automacie (normalné pouze builky pacemakerové, jinymi slovy spontdnné schopné
generovat pocatek vzruchu), tieti vlastnosti je vodivost vzruchu aposledni je
refrakternost, tzn. Casovy usek, ve kterém bunka neodpovi na podnéty po piedeslé

aktivaci. (Rucki, Vit, 2006)

1.1.3 Elektricka aktivita srdce

Je to pfirozena vlastnost srde¢nich buné¢k a zajist'uje jeho funkci. Buiiky srde¢niho svalu
predstavuji typické vzruSivé elementy, to znamend, ze ur€itd mira podrazdéni jejich
bunéénych membran vyvold akéni potencidl (elektrickd odpoveéd’). Samotny myokard se
svym elektrickym chovanim lisi od jinych tkani schopnych vyvolat vzruch. Podle funkce
délime buiikky myokardu na pievodni srdecni systém, jenz vzruchy tvoii samovolné
a pracovni myokard, jehoZ buiiky nejsou norméln€ schopny vzruch vytvofit. (Langmeier,
2009)

V klidovém stavu jsou srdecni bunky polarizovany (povrch je pozitivni, vnitiek
negativni), membranové pumpy drzi elektrickou polaritu a zaroven zajiStuji dostatecny
pocet iontl (K, Cl, Ca), jeZ jsou potfebné k udrzeni elektronegativity. lontové kanaly
umisténé na bunééné membrané slouzi jako obousmérny prichod pro uvedené ionty.
Proces, pii kterém srde¢ni buiiky ztraci negativitu, se nazyva depolarizace a je to zakladni
elektricky srde¢ni proces. Nékteré pacemakerové builky jsou schopny depolarizace
spontanné. U jinych bungk, které nejsou schopny vzruch vytvofit samy, depolarizace
nastane, kdyz se knim dostane né&jaky elektricky podnét, ktery pomoci bunécné
membrany umozni vstup pozitivné nabitych iont. Depolarizace se v celém srdci $ifi

ve vlnach z buniky na bunku, jednotlivé viny pfedstavuji viny elektrickych podrazdént,
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coz je v podstate vedeni vzruchtl télem a d4 se pomoci elektrod zaznamenat. Po skonceni
depolarizace buiiky obnovi proces repolarizace pomoci membranovych pump, které otoci
smér pruchodu iontli zpét do bunky a tim obnovuji elektronegativitu. Repolarizace

i depolarizace zpusobuje viny a kmity, které jsou patrné na EKG. (Thaler, 2013)

1.2 Nemoci indikujici implantaci kardiostimulatoru

Kardiostimulator se implantuje zpravidla pii bradyarytmickych onemocnénich (srdce bije
pomaleji, doba mezi jednotlivymi tepy se prodluzuje). Celkové se nemoci, po nichz se
indikuje voperovani kardiostimulatoru, rozd€luji na dvé skupiny, do prvni patii poruchy
ak¢niho potencialu, do druhé skupiny spadaji poruchy Sifeni elektrické aktivity. Pficin
indikujicich implantaci umélého pacemakeru je mnoho, v nasledujici kapitole jsou

shrnuty pouze ty nejcastéjsi. (VIcek, Fialova, 2010)

1.2.1 Sinus sick syndrom (SSS)

Choroba zndma jako sinoatrialni nemoc, ¢i dysfunkce sinusového uzlu. Pti¢inou je bud’to
funk¢ni porucha sinusového uzlu nebo porucha prevodu vzruchu do sini ze sinusového
uzlu. SSS se projevuje tfemi zplisoby a to sinoatrialni blokadou, sinusovou bradykardii
anebo sinus arrestem.

K presynkopé nebo synkopé¢ indikujici voperovéani kardiostimulatoru dochézi, kdyz
po zastaveni funkce sinusového uzlu nenastane naskoceni néhradniho rytmu a to
junkéniho (rytmus, ktery vznikne v pfechodu pfevodniho systému ze siné na komory)
nebo komorového. Nejcastéjsimi pricinami SSS mizou byt kardiomyopatie, idiopaticka

fibréza sinusového uzlu, ¢i kardiochirurgicky zakrok. (Bennett, 2014)

1.2.2 Sinoatrialni blokady

Pfi¢inami SA blokad jsou intoxikace 1éky (napft. digoxin, beta-blokatory aj.) a podrazdéni
vagu. Mezi organické pfi¢iny fadime srde¢ni ischemii, infarkt spodni stény,
myokarditida, kardiomyopatie aj.. (Stejfa, 1998)

Podle zobrazeni blokad na EKG rozliSujeme tfi stupné tohoto onemocnéni. SA blokada
prvniho stupné se na EKG nijak neprojevuje. SA blokada druhého stupné obsahuje dva

typy, u prvniho — typ Wenkenbach — se od sinusového impulzu prodluzuje interval

13



po zacatek P viny, coz je na EKG neviditelné, na rozdil od zkracovani RR intervalu, az
jeden komplex

P-QRS-T vypadne. Druhy typ se na EKG projevi vypadnutim P-QRS-T komplexu.
Blokada tietiho stupné znamena asystolii sini, coz je uplny blok a na EKG se nejcastéji
zobrazuje jako junkéni rytmus s béznymi useky QRS komplext a za nimi bud’to skryté
nebo negativni viny P.

(Sovova, 2006)

1.2.3 Syndrom karotického sinu

Tato diagndza se stanovuje u pacientll se synkopami a presynkopami, pouze kdyz
uplnou atrioventrikularni blokadu na dobu vice, nez tfi sekundy. Riziko zptisobeni cévni
mozkové ptihody, masazi karotického sinu, je velmi malé.

Pokud pacientova anamnéza obsahuje riziko CMP, onemocnéni karotid nebo Selest
nad karotidami, neméla by masaz karotického sinu v tomto piipadé provedena.
Pfi negativni masézi by test mél byt vyzkousen na levé karotidé. Da se zménit
I senzitivita, konkrétné zvyseni, provedenim masaze v naklonéné poloze.

Lécba kardiostimuldtorem u syndromu karotického sinu se provadi, pokud je syndrom

zpusoben bradykardii. (Bennett, 2014)

1.2.4 Atrioventrikularni (AV) blokady

Stejné jako u sinoatridlnich blokad rozliSujeme tti zakladni stupné, lisi se mirou vedeného
vzruchu ze sini na komory, jez mize byt veden opozdén€, obCas anebo viibec.

Zpozdéné vedeni vzruchu je typické pro AV blokadu prvniho stupné, pii které se vzruch
Sifi zcela bézné, nez dosahne AV uzel, kde se zdrzi o vice nez obvyklou desetinu sekundy
a samotna nevyzaduje 1€¢bu. U druhého stupné proniknou do komor jen né¢jaké vzruchy,
pfi ¢emz jsou jiné zablokované. Existuje vice typtt AV blokad druhého stupné, prvnim
zZ nich je Mobitzlv typ I, téZ nazyvany Wenckebachova blokdda a Mobitzlv typ II. Prvni
typ je charakterizovan ¢im dél zvySujicimi se prodlevami mezi vzruchy, aZ neni veden
vibec. U druhého typu se setkavdme s podobnymi ptiznaky, jen se intervaly neprodluzuji
a vzruch je budto pfenes nebo zastaven. Tieti stupenl pfindsi Uplné zastaveni vzruchu

na komory, ty se fidi podle ndhradniho pomalejsiho rytmu. (Kdlbel, 2011)
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1.2.5 Nitrokomorové blokady

Blokady a poruchy vedeni uvniti komor nastavaji v riznych ¢astech ptrevodniho systému
myokardu Vv komorach. Jsou dva stupné blokad, kompletni a inkompletni, podle
lokalizace blokddy rozdélujeme na raménkové, fascikularni, bifascikularni
a trifascikularni.

Postizeny mohou byt obé Tawarova raménka a to kompletné i inkompletné, levy predni
a zadni hemiblok (fascikl Tawarova raménka). Pfi¢ina blokddy mulze nastat
I po nespecifické poruSe vedeni vzruchu uvnitf komor, fadime sem stavy, které
neodpovidaji vyse popsanym staviim. Bifascikularni blokady zptsobuji kompletni blok
pravého Tawarova raménka, vcetné s levym pfednim hemiblokem a kompletni blok
pravého Tawarova raménka, vcetn¢ levého zadniho hemibloku. Pfi trifascikularni
blokad¢ je blok v pravém Tawarové raménku, vcetné obou fasciklii raménka levého.
V ptevodnim systému komor neni blokéda tpln4, pficemz alespoil jedna ¢ast systému
neni blokovéana iplné, v opacném pitipadé by doslo ke kompletni blokaci sitokomorového
bloku. (Durdil, 2009)

1.3 Kardiostimulace

Jak bylo jiz zminéno v ptedchozich ¢astech, kardiostimulace je jedna z moZnosti 1écby
bradyarytmii.

Rozlisujeme kardiostimulaci docasnou a trvalou, pfi¢emz docasna je urcena pacientiim,
u nichZ lze v dohledné dob¢ ocekavat obnovu normalniho chodu pievodniho systému
avedeni vzruchii. Vyjimecné se indikuje pacientim trpicim myokarditidou a vice
pacientiim po prodélaném kardiochirurgickém vykonu.

Trvald kardiostimulace je nefarmakologicky druh 1écby bradyarytmii, jejichZ pficina
nemuze byt odstranéna. Jedna se o voperovani kardiostimulatoru do téla, ktery je schopen

tidit a udrZzovat n¢jakym zptisobem poruseny prevodni systém srdec¢ni. (Rucki, Vit, 2006)

1.3.1 Historie kardiostimulace

Pocatky historie umélé kardiostimulace se datuji na rok 1899, kdyz v British Medical

Journal J.A. William publikoval ¢lanek o experimentovani v oblasti aplikace elektrickych
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wrwe

na pravidelné intervaly.

Za zacatky skute¢né kardiostimulace mizeme brat az rok 1950, kdy kanad’an John Hopps
vyvinul prvni zevni kardiostimulétor, nevyhoda byla vSak v jeho prakti¢nosti, byl velky
a musel byt kontinudln€ napdjen elektrickym proudem, coz bylo pro pacienty limitujici
a navic, tim, ze fungoval extern¢ pfes hrudnik, zptisoboval pacientim nemalou bolest.
Prvni implantace interniho kardiostimulatoru probéhla v roce 1958 ve Svédsku, piistroj
byl navrzen Runem Elmquistem a implantaci provedl Ake Senning, po tfech hodinach
vSak pfistroj selhal a musel byt nahrazen jinym, ktery vydrzel dva dny. Zajimavosti je,
zZe pacient, jenz byl podroben prvni implantaci, za svij zivot vystfidal 26 riznych druht
kardiostimulatort a zemftel az v Gictyhodném veku 81 let. (Kazimour, 2017)

Nejvétsimi problémy po implantaci v nasledujicich letech byly nespolehlivost zptisobena
pryskyfici na povrchu piistroje, zkraty zpisobené pouzitim rtut'ovych baterii, které ¢asto
Postupem cCasu byly rtutové baterie nahrazeny lithio-jodinovymi, diky ¢emuz umélé
pacemakery prodlouzily svou Zivotnost a spolehlivost.

V nasledné dobé¢, az do soucasnosti, byly stimulatory jesté vice zdokonalovany ve svém
softwaru, hardwaru a celkovou komunikaci a pfedavani impulst lidskému télu. Jejich

vyvoj a vyzkum stale probiha. (Lipoldova, Novak, 2006)

1.3.2 Kardiostimulator

Samotné zafizeni se vétSin¢ piipadli implantuje do pravé nebo levé podklickové
oblasti je ptipojeno jednou, dvéma nebo tfemi elektrodami pied zilu do oddili srde¢nich.
Nejnovéjsi typy dokazi dalkove informovat o stavu pacientova srdce skrze mobilni sité ¢i
internet, coz 1ékaiim znaéné¢ usnadiuje sledovani, v jaké kondici se pacient nachazi.

Typl pacemakeru existuje celd fada, déli se na zakladé kritérii, jako je doba trvani
stimulace (klinické, implantabilni), zplisob, kterym pfistroj drazdi sval srde¢ni (pfimy
anepiimy zpusob), funkce samotného kardiostimulatoru (fizeny, nefizeny,
programovatelny), pocet dutin srde¢nich, jez jsou stimulovany (jednodutinové,
dvoudutinové), typy elektrod ptipojenych k pfevodnimu systému srde¢nimu (unipolarni,
bipolarni) a poslednim kritériem je typ napdjeni (bateriové, vysokofrekvencné buzené).
Kazdému pacientovi je vybran nejvhodnéj$i typ, vzhledem kjeho potiebam

a onemocnéni.
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V dnesni dobé€ je snaha o to, vyrabét nejen pacemakery, ale obecné vSechny technické
pfistroje, co nejmensi, tomu odpovidéa i udavana stabilni hodnota vahy kolem 20-30 g.
Béznou soucasti jsou dnes pamét’ ROM, slouzici k fizeni vstupu a vystupu a pamét’ RAM,
do které se ukladaji vesSkera data.

Konstrukce pfistroje se sklada z titanového pouzdra, ve kterém je obsazena veSkera
elektronika, baterie, ptipadné kondenzatory a vystupni obvody. Na pouzdru jsou také
vyryty ruzné technické udaje, vyrobni <¢islo, poptf. firma zhotovitele DalSim
komponentem je hlavice, do niz jsou pomoci Sroubii fixovany elektrody a jsou zde

obsazeny vodice z vystupnich a vstupnich prvku. (Benes a kol., 2015)

1.3.3 Mezinarodni oznaceni kardiostimulatoru

Bézné je pouzivan systém tii nebo Ctyf pismen. Prvni pismeno je oznaceni pro srde¢ni
dutinu, kterd je stimulovand, druhé pismeno znac¢i snimanou dutinu. U obou komor plati
pro pismena oznaceni — A pro sin, V pro komoru a D pro ob¢ dutiny. Tteti pismeno
oznacuje zpusob odpovédi pacemakeru na zaznamenanou aktivitu a také udava rezim
(I=inhibi¢ni/potlacujici/, T=spoustéci, D=dual demand/oboji/). Poslednim, tedy ¢tvrtym
pismenem se zna¢i typ kardiostimulatoru, P pro programovatelny, M
pro multiprogramovatelny, R pro frekvenéné programovatelny nebo ptizpusobujici se

frekvenci. (Glickova, 2012 BP)

1.3.4 Kontraindikace implantovani

Konkrétné ke kardiostimulacni 1é¢bé nejsou kontraindikace uvadény. V oblasti vlastni
implantace se dd mluvit o divodech nezavedeni pacemakeru do téla, v ptipad¢ pacientové
celkové kontraindikaci k elektivnimu chirurgickému vykonu, zpisobeno poruchou krevni

srazlivosti. (Bartin¢k a kol., 2016)

1.3.5 Komplikace

Vyskytuji se pomérné Casto, vice v ptipadech revizi kardiostimulacnich soustav nebo
jejich upgradii. Rozlisujeme komplikace Casné, jez se vyskytuji vice a pozdni. Podle
lokalizace délime komplikace vazané na kapsu kardiostimulatoru (krvaceni, hematom,
zanét, infekce, poruchy hojeni, intolerance cizorodého materidlu), na samotny

kardiostimulator (vybiti baterie, chybné naprogramovani) a na elektrodu (malpozice,
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infrakce, vzestup prahu, trombdza, endokarditida). Zvlastni skupinou komplikaci jsou
casné mechanické problémy, souvisejici se samotnym procesem implantace, napiiklad
technicky netspéch, pneumothrax, perforace srde¢niho svalu, perikardidlni vypotek

¢i perforace koronarniho sinu. (Bartinék a kol., 2016)

1.4 VySetifovaci metody indikujici implantaci kardiostimulatoru

1.4.1 Elektrokardiografie (EKG)

Jedna se o nejcastéjsi vysetiovaci metodu na principu snimani elektrické srdecni aktivity.
Holandsky fyziolog Willem Einthoven zavedl tuto metodu, jez zahrnuje bipolarni svody
na koncetinach, na pocatku 20. stoleti. Svody dokazi zaznamenat rozdil elektrického
potencidlu mezi dvéma aktivnimi elektrodami. Jiné svody jsou unipolarni
a zaznamenavaji rozdil mezi aktivni elektrodou a tzv. Wilsonovou svorkou. Cely zdznam
je zapisovan na milimetrovy papir uvnitf pfistroje.

Vysetieni je neinvazivni a nebolestivé, bézné se provadi na lazkovych a ambulantnich
zafizenich, nejvice na internim a kardiologickém oddéleni. V soucasnosti vSak EKG
vlastni 1 mnoho praktickych 1ékatt, jelikoz se timto zplisobem dé v€asné odhalit fada
onemocnéni srdce. Je to stéZejni vySetfovaci metoda indikujici implantaci
kardiostimulatoru, jelikoz se diky ni daji odhalit také bradyarytmie.

Existuje vice typi EKG, vSechny ovSem maji stejné barevné oznaceni. Elektrody
upevnéné na Koncetiny jsou Ctyfi, konkrétné na pravé zapésti se piipina Cervena, na levou
horni koncetinu Zluta, pod levy kotnik zelend a pod pravy kotnik cerna elektroda. Na hrud’
se zmacknutim balonku a naslednym pfisatim ptipina Sest elektrod oznacenych pismenem
C a cislicemi od 1 do 6, které se barevné odlisuji postupné od C1 az po Cs jsou barvy
Cervena, zluta, zelena, hnéda, Cerna a fialova.

Kfivka zobrazend na milimetrovém papife je tvofena P vlnou (depolarizace sini),
komorovym komplexem QRS (depolarizace komor), T vinou (repolarizace komor).
Pti vyhodnocovani vysledkti 1€kati sleduji srde¢ni tepovou frekvenci, srdecni rytmus
(sinovy, junkéni, komorovy), srde¢ni akci (pravidelnou x nepravidelnou), P vinu
(pozitivni x negativni), PQ interval (zkraceny x prodlouzeny), QRS komplex (doba trvani
Q kmitu, Sokolowovy indexy), ST tusek (elevace x deprese), vinu T (fyziologicka
X patologickd), QT interval (od QRS komplexu po T vlnu) a elektrickou osu srde¢ni

(pfimka z baze srde¢ni vedouci k apexu). (Jelinkova, 2014)

18



1.4.2 Holterovo monitorovani EKG

Spociva na stejném principu, jako EKG monitorovani, akorat v obdobi 24 hodin, pacient
se jeden den dostavi na interni ¢i kardiologickou ambulanci, vétSinou rano a jsou
mu na hrud’ pfipnuty elektrody s pfipojenym monitorovacim zafizenim. Samotny pfistroj
je ve tvaru malé krabicky a pacient ho mé stale u sebe, nejcastéji na opasku. Do pocitace
se musi zadat také pacientovy inicidly, rodné ¢islo, zdravotni pojistovna, bydlisté a jména
1ékait, vysetfujiciho a praktického.

V pribéhu dne po obdrZeni holtera pacient provadi bézné denni Cinnosti, které si musi
peclive zapsat i s piesnymi Casy konani. Vysledky ktivek z piistroje jsou pak srovnavany

se zaznamy Cinnosti pacienta. (Jelinkova, 2014)

1.4.3 Echokardiograficky diagnosticky pristroj

Je to specializované zafizeni vytvarejici tomografické obrazy tkan¢ na zaklad¢
odrazivosti tkdnovych struktur, jez jsou nasledné zobrazovany na monitoru. Ultrazvukové
viny jsou o frekvenci 1,8 az 3,5 MHz.

Echografie se provadi dvéma zptlisoby, prvnim z nich je transthorakalni (sonda se ptilozi
K hrudniku), druhym je jicnovy (sonda se umisti na ohebny fibroskop, poté do jicnu).
(Bulava, 2016)

1.4.4 Elektrofyziologické vySetieni

Nejpiesnéjsi metoda hodnoceni $ifeni a vzniku elektrického potencialu v lidském srdci je
elektrofyziologické vysetieni. Rozsah a charakter se muize lisit, podle cili a pozadavkd,
provadi se invazivné. Soucasti elektrofyziologického vySetfeni by mélo byt zhodnoceni
SA uzlu a kapacity AV uzlu. Pokud se u pacienta projevi moznost vzniku arytmie,
podstoupi elektrofyziologické vySetieni pro potvrzeni nebo vyvraceni hypotézy. V dnesni
dobé vysetfeni cili na tachyarytmie, konkrétné jak se vyvolaji, jejich mapovani a na
zakladé¢ vysledkl nasleduje hodnoceni.

Vysetfeni se provadi ve specializovanych laboratofich, jenzZ musi byt vybaveny tzv.
skiaskopickym pfistrojem, umoziujicim pohled na srdce v riiznych projekcich. (Stejfa,

1998)
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1.5 Edukace

Pojem edukace se obecné da prelozit jako vzdélani (ucebni jednotka sméfujici k cili)
nebo vychova (mé vymezeny cil, ucivo, metody a alternativy pro specifické ptipady).
V oboru osetiovatelstvi se definice mirné 1i$i, mluvime o vychové nebo vyuce pacienta,
kterd umoziuje zvyseni a zkvalitnéni jeho péce o vlastni zdravi a mozny pribéh choroby.
Termind, jimiz se da vylozit, existuje mnoho, napt. nedirektivni podpora a pomoc, kdy
zalezi na situaci a okolnostech. DalSim je tieba ucebni proces, ve kterém pomahame
zlepsit pacientovu kvalitu zivota. Na edukaci a edukacni proces se klade ¢im dal vétsi
daraz, protoze dnes tvofi podstatnou ¢ast pée napomahajici napliovat preventivni cile
V modernim oSetfovatelstvi.

Stanoveni obecného cile v edukaci by mélo byt formulovano srozumitelné, jednoduse
na pochopeni, jasn¢ a jednoznacnég. V praxi je cilem umoznit pacientovi zvladnout jeho
zdravotni stav, pokud ma chronické onemocnéni. (Sedlatfova, 2008)

Edukace pacienta za ucelem terapie je odbornd medicinsko-pedagogicka cinnost,
vykonavana specialisty. Od bézného $koleni se 1isi obsahem, konkrétné piredava znalosti,
provadi nacvik praktickych dovednosti a snazi se, aby edukovany clovék vytvéaiel
pfiméfené postoje. Rada odbornych materiald, i samotna Svétova zdravotnicka
organizace, se zabyvaji problematikou edukace, jeji praktické vyuziti zstava vsak Casto
nedocenéno. Sestry, l1ékati, specialisté pro edukace, ucitelé a rodinni ptislusnici jsou
zplnomocnéni edukovat, nicméné piedtim je nutné absolvovat specialni Skoleni. Pokud
je edukovan pouze jeden pacient jednim edukatorem, v takovém piipadé mluvime
0 edukaci individualni. Kdyz pocet pacientli naroste na pét az deset, stile sjednim
edukatorem, jedna se o edukaci skupinovou. Oba typy maji své vyhody, pti individudlni
je mozno se vice vénovat pacientovi a do hloubky s nim vSe probrat, zatimco

u skupinové si mohou pacienti predavat své zkusSenosti.

Edukator by si mél pted procesem zodpoveédét na nekteré klicové otazky, napt. Pro¢ se
rozhodl edukaci provadét? Ceho tim chce dosahnout? Uvédoméni si odpovédi na tyhle
otazky je dilezitd soucast edukacniho procesu, jelikoz pacientovi se vS§e muize zdat jen
jako experiment, do kterého je vtahovan a miZe ocekavat vice empatie.

Edukator musi dale rozliSovat, kdo vlastn¢ bude pfedmétem jeho vzdélavani, protoze se

muze jednat piimo o pacienta, ale Casto to byvaji rodinni pfisluSnici pacienta,
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ato v pripad¢, kdyz samotny pacient neni schopen vyuku zvladnout (porucha zraku,
ztrata citlivosti v prstech apod.).

V kazdém procesu edukace je zadouci stanovit si cil, k némuz edukator sméfuje. Je to
na priklad vhodna motivace, sestaveni specialniho jidelnicku, naucit ¢loveéka trpiciho
diabetem, jak spravné zachdzet s manudlnim dévkovacem inzulinu, Casté edukace
probihaji i pfed a po operacich aj.

Posledni ¢asti procesu je zhodnoceni, zda pacient projevi zajem se dale vzdélavat a o dané

problematice se dozveédét co nejvice. (Podstatova a kol., 2007)

1.5.1 Edukace pacienta pi'ed implantaci kardiostimulatoru

Standartni postup zacina seznameni pacienta s informovanym souhlasem (viz pfiloha ¢.
4) a se zpusobem a postupem pouziti k implantaci trvalého pacemakeru. Z pravniho
hlediska je to velmi dulezity dokument a nesmi chybét v zadném chorobopise.
Od osetfujiciho 1ékafe a operatéra by pacientovi méla byt sdélena nutnost a divod
voperovani kardiostimulatoru a nasledné o¢ekavany prubéh celé operace. Pacient by mél
pochopit, jaky vyznam pro n¢j implantace ma a je vhodné nechat n¢jaky prostor na jeho

ptipadné dotazy. (Balvinova, 2010)

1.5.2 Predoperacni péce

Konzultace s anesteziologem se neprovadi, jelikoz se zékrok vykonava v lokalni
anestezii. Nasledné jsou pacientovi vysvétleny konkrétni pokyny k nadchézejici operaci,
sestra musi zddraznit, Ze by ¢lovek, chystajici se k operaci, nemél jist a pit od pilnoci
pfed dnem chystaného zdkroku. Pokud pacient trpi alergii na néjaké léky nebo vceli
bodnuti, musi pfedem informovat 1ékafe provadéjiciho operaci. Pacienti se srde¢nimi
chorobami mohou uzivat také antikolaguancia, po domluve by tyto 1éky mély byt alespon
pét dni vysazeny. Pii planovaném vykonu by mél pacient byt laboratorné vySetien
Vv laboratofich: biochemie, krevni obraz, INR, APTT, hormon S§titné zlazy. DalSim
vySetfenim provadénym v piedoperacni péci a béhem operace je sledovani zakladnich
fyziologickych funkci, jeho soucasti je tlak krevni, tep, télesna teplota, dychani.
U diabetikt je nutné sledovat hladinu glykemie. Informace o zavedeni periferniho zilniho
katetru a pfipadné vpraveni 1éka ¢i kontrastni latky do néj, jsou téz bé€znou soucasti
pfedoperacni edukace, spolu s predoperacnim podanim 1€ka zmiriujici bolest a strach

z vykonu. Pacient musi projit celkovou o€istou a u muzii musi byt oholen hrudnik v misté
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implantace. MozZnost sezndmeni se kardiostimuldtorem zajiSt'uji propagacni materialy,
které obsahuji fotografie a také demonstraéni modely. Tésné¢ pfed vstupem na sal se
pacientovi vyjme pfipadna zubni protéza a je umoznéno vyprazdnéni moci a stolice.

(Griffin, 2013; Balvinova 2010)

1.5.3 Prubéh implantace

24

nez diive. Operace obvykle trva necelou hodinu. Prvné 1ékar provede znecitlivéni mista
pod pravym klickem, pravé tam bude pacemaker umistén. Seldingerovou metodou
(punk¢ni) se do vény subclavia zavede elektroda do srde¢nich oddilii na pravé strané
srdce. Jedna elektroda v pravé komofe znamena oznaceni jednodutinovy
kardiostimulator, jedna elektroda v pravé sini a jedna v pravé komoie se rovna
dvoudutinovému kardiostimulatoru. Poté 1ékat provede skiaskopii, coz je kontrola polohy
elektrod v srdci rentgenovym zatenim. V piipadé spravné polohy elektrod se specialnim
meéficim piistrojem provede elektrické méfeni, a pokud nenastanou néjaké problémy,
elektrody jsou nasledné pfiSity do podkozi. Lékat znovu kontroluje funkci elektrod
a pripoji pacemaker, ten je vlozen do ptfedem piipraveného prostoru v podkozi, ten je zasit
ttemi az Ctyfmi stehy. K mani jsou dva druhy elektrod, prvni, s pasivni fixaci, je opfena
0 sténu pravé komory. Druhy typ elektrody, majici aktivni fixaci, se spiralkou upevni
do tkané myokardu.

Sestra se v pribéhu implantace stara o operacni stolek s instrumenty, pfipravuje métici
techniku, ulozi pacienta na operacni sttil a pfipoji ho na monitorovaci systém, aby mohla
sledovat pacientovo EKG, tlak krevni a saturaci. Komunikuje s pacientem v prib&hu
zékroku, je vhodné ho upozornit a informovat, co se prave déje, napt., Ze bude pottisnén
desinfekci, zakryt sterilnim pradlem, krom mista implantace atd. Kdyz je potteba, sestra
podava léky dle ordinace lékare, nejCastéji analgetika, vazodilatanica. Sterilné¢ podava
operujicim lékaim materidl a pomicky, cely pribéh zaznamenava do dokumentace

a vede dokumentaci k implantaci kardiostimulatoru. (Balvinova, 2010)

1.5.4 Pooperacni péce

Po zasiti rany sestra provede v daném misté desinfekci a oblast sterilné piekryje. Pacient
je prevezen na jednotku intenzivni péce, kde jsou naddle monitorovany vitalni funkce.

Provede se EKG a zdznam je zaloZzen do dokumentace. V pfipadé zavedeni elektrody
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S pasivni fixaci, musi byt pacient poucen o nutnosti dodrzovani celodenniho klidového
rezimu, aby nedoslo k dislokaci a kardiostimulace neselhala. Poloha pacienta by méla byt
na zadech. Stalé sledovani fyziologickych funkci a EKG je nezbytné, pti jakychkoliv
problémech ¢i vykyvech hodnot od normalu je okamzité pfivolan Iékai. Preventivné se
podavaji dvoudenni antibiotika, sestra pravidelné prevazuje ranu, je dilezité dodrzovat
sterilitu, kvli riziku zaneseni infekce do rany. Po operaci je dilezitd vyziva, hydratace
a komunikaci s pacientem odbouravani stresu. Po odeznéni anestezie mlize operacni rana
zpusobit bolest, proto ji sestra sleduje a zapisuje do piislusného formuléie, na zaklade
téchto zaznaml mohou byt pacientovi podany analgetika. Zhruba jeden den po operaci se
provadi kontrolni rentgen, z divodu sledovani polohy elektrod, mohou se totiz objevit
mozné komplikace, jako pneumothorax, ¢i dislokace elektrody. Pro doplnéni
pacientovych znalosti je vydavana brozura s mnoha uzite¢nymi informacemi (viz piiloha
¢. 5) a pii propusténi obdrzi identifikacni kartu pacienta s kardiostimulatorem (viz pfiloha
¢. 3), kde se nachazi mnoho kontaktt a dulezitych tdaji, kdyby byl pacient v nouzi nebo
ohroZeni Zivota.

V prvnich dnech po operaci si pacient teprve zvyka na pfitomnost nové implantované¢ho
pristroje, po n&jakém cCase si to ani neuvédomuje. Celkova doba hospitalizace zalezi
na stavu pacienta po vykonu, kdyz se komplikace nevyskytnou, je domt propustén paty
den. Tésné pted odchodem do domaciho I1é¢eni jeste 1ékar zméti funkci elektrod a pacient

se objedna na kontrolu zpravidla desaty den poté. (Balvinova, 2010)

1.5.5 Zivot po implantaci

S implantovanym kardiostimulatorem miiZe pacient Zit normalni plnohodnotny Zivot,
vetSinou déla vSechny aktivity, tak jako predtim. Jsou zde ovSem urcitd omezeni, lidé
po implantovani by se méli vyhybat kontaktnim sportiim, ve kterych je moznost ptimého
zasahu pacemakeru. Nedoporucované sporty jsou napt. rugby, basketbal, kopana, bojové
sporty a stielba, jez sice nepatii mezi kontaktni sporty, ale pokud se puSka opird o rameno,
je také nedoporucovéana. Mimo sporty neni téz zdhodné svaret obloukovou svareckou,
pracovat se sbijeckou, pracovat nebo se nachéazet v blizkosti dratii vysokého napéti aj.
Nektera vysetfeni jsou v piipadé ptritomnosti kardiostimuldtoru kontraindikovana,
pfedev§im magnetickd resonance. Déle by neméli podstupovat magnetoterapii
a inotoforézu. Je nevhodné vstupovat do prostor vytvaiejici elektromagnetické pole,

protoze zpusobuji poruchy snimani srde¢niho rytmu a vysilani impulsi. Mobilni telefon
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by se nemél nachazet v naprsni kapse, je doporuceno telefonovat na druhé stran¢ od mista
implantace. V piipadé vycestovani do cizi zemé s jinym ¢asovym pasmem, mél by 1ékar
pieprogramovat vnitini hodiny piistroje. Na letisti, pti kontrole pfitomnosti kovi, pacient
musi upozornit personal o piitomnosti pacemakeru, za normalnich okolnosti ram
kardiostimuladtor nezaznamend, ale obcas se to pfihodi. Pii navstévé jakéhokoliv
odborného vysetieni je tfeba informovat 1ékafe o implantaci, zvySena opatrnost se udava
u elektrolyzy, ultrazvuku, diagnostickd ¢i terapeutickd radioterapie a umélé plicni
ventilace. Pfistroje nebo procedury bez jakéhokoliv vlivu na chod pacemakeru jsou
elektrokauter, diametrie, defirbrilator, radiofrekvenéni ablace. Naopak bez vlivu jsou CT,
RTG, mamografie a dalsi.

Po zahojeni rany a navstéve 1ékare je pacient schopen vratit se do kazdodenniho Zivota.
Muze cestovat, fidit automobil, plavat, provadét turistiku, zahradniceni, hrat golf,
bowling, rybafit, byt sexudln¢ aktivni atd. Po konzultaci je mozno také bé&hat, hrat
badminton nebo tenis, coz fadime mezi naro¢néjsi aktivity.

Problém pro pacienta mize nastat pii uzavirani Zivotni pojistky a hypotéky, musi vzdy
nahlésit, ze implantaci podstoupil. Kdyby tuto skute¢nost zamlcel a nastala by pojistna
udalost, spole¢nost nemusi pacientovi penize vydat.

Prevence po implantaci se shoduje s prevenci ischemické choroby srde¢ni. Klade se diiraz
nazménu zivotniho stylu a jidelni¢ku. Ke konzumaci jsou vhodné potraviny jako
panensky olivovy olej, ryby a libové maso, obecné i vSechny potraviny s vysokym
obsahem vlakniny a dodrzovani pitného reZimu je samoziejmost. Nutnosti je nekutactvi,
jelikoz cigarety negativné ovliviiuji funkci cév. Alkohol je v pfiméfeném mnoZstvi
povolen. Pohyb, minimalizace stresu, dostatek spanku a odpoc¢inku jsou vhodné, nejen

pro pacienty, kteti podstoupili implantaci. (Balvinova, 2010; Kolat, 2003)
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2 Vyzkumna ¢ast
2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky
Cil:

Zjistit, do jaké miry sestry na kardiologickém odd¢€leni provadéji edukaci v oblasti péce

o implantované kardiostimulatory.

Vyzkumné otazky:
VOL1: Jakym zpisobem byl pacient informovén o péci o implantovany kardiostimulator?
VO2: Jak bylo zajisténo, aby pacient podanym informacim porozumé¢l?

VO3: Do jaké miry byl pacient informovdn o rizicich spojenych s implantaci

kardiostimulatoru?

VO4: Jak je pacient edukovan o drzeni tzv. karty pacienta s kardiostimulatorem?
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2.2 Metodika vyzkumu

Pted samotnym dotazovanim jsem oslovil naméstkyni oSetfovatelské péce ve FN Brno
Bohunice v Jihomoravském kraji a zadal o schvéleni Zadosti o sbéru dat pro studijni uéely

(viz piiloha €. 2), jez byla nasledné pani namé&stkyni schvalena.

Rozhodl jsem se jit cestou kvalitativniho vyzkumného Setieni, vzhledem ke zvolenému
tématu a cilim praktické Ccasti. Samotny vyzkum byl proveden za pomoci
polostrukturovanych rozhovorii, poskytnutych samostatné kazdému respondentovi.
K danému druhu rozhovoru a néasledné analyze, poslouzily piedem pfipravené otazky,
zaroven byl vSak zachovan prostor k diskuzi mezi tazatelem a respondentem. Rozhovor
vychazel z ptipravenych vyzkumnych (viz ptiloha ¢. 1) a dale rozvijejicich otazek,

navazuje na teoretickou ¢ast v prvni ¢asti prace.

Rozhovory probihaly zcela dobrovolné, v anonymité a se souhlasem respondentii. Byly
zaznamenany pisemné anebo po domluvé nahrdvany pomoci zdznamniku a nésledné

zpracovany.

2.3 Charakteristika vzorku respondentii a vyzkumného prostiedi

Rozhovor za tcelem vyzkumu byl zaméfen na pacienty bud’to hospitalizované anebo
pravé prichozi na kontrolu, ve FN Brno. Zucastnili se ho celkem ¢tyfi respondenti.
Kritérium pro vybér respondenti bylo logicky piedevsim takové, aby v minulosti
podstoupili implantaci kardiostimuldtoru, a tim byli schopni na otazky odpovédét

a orientovat se v dané problematice.

Pied dotazovanim jsem byl pozvan na oddéleni Interni kardiologické kliniky FN Brno,
pacienti jiz byli od sester o mém piichodu informovani a pfedem s rozhovorem souhlasili.
Mél jsem jiZ ptipraven vyzkumné (viz pfiloha €. 1) a dale rozvijejici otazky, na néz mély
respondenti odpovidat. Ze zacatku dotazovani jsem se predstavil, podékoval a nasledné
vysvétlil téma, které jsme se chystali rozebirat. Dotazovani méli vzdy dostatek Casu
na své odpovédi, a kdyz doslo k ptfipadnym nesrovnalostem anebo nepochopeni otazky,
vSe bylo vysvétleno. Celkové vSe probéhlo v klidu, za plné divéry, zcela dobrovolné

a anonymng.
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2.4 Pribéh vyzkumu

Vyzkumné Setieni probéhlo v lednu 2017, po schvaleni Zadosti o sbéru dat pro studijni
ucely naméstkyni pro oSetfovatelskou péci (viz ptiloha ¢. 2), se sidlem ve fakultni

nemocnici Brno-Bohunice.

2.5 Zpracovani vyzkumu

Text a nazorna schémata byla vytvofena v Microsoft Office Word 2007.

2.6 Vysledky vyzkumu

Nasledujici ¢ast prace predstavuje prezentaci vyzkumnych vysledki. Citace respondentil

jsou zvyraznény kurzivou, v ivozovkéch a ¢astecné lingvisticky upraveny.

2.6.1 Strucna charakteristika respondenti

Respondent €. 1: Cely rozhovor probihal po pfedbézné domluvé v prostorach FN Brno.
Respondentka je zenou ve véku 53 let a ma vysokoskolské vzdélani. Bydli v Brn¢ a se
srdcem se 16¢1 podle jejich slov piiblizng deset let. Zena byla po dobu rozhovoru
Vv blizkosti manzela, ktery ji je, jak se respondentka zminila, velkou oporou. Jeji srde¢ni
problémy byly zjistény pii nahodném EKG a nasledném echokardiografickém vysetteni,
kdyz byla vnemocnici hospitalizovana kvili jingm problémim. Zena podstoupila

implantaci nékolik dni pfed podanim rozhovoru.

Respondent ¢. 2: Rozhovor s druhym respondentem, muzem ve véku 72 let, byl
po domluvé poskytnut v prostorach FN Brno. Odpovidajici ma vysokoskolské vzdélani
a pochazi z Brna. Problémy se srdcem nikdy nemél, az si jeho Zena v no¢nich hodinach
zaCala vSimat niz8i frekvence tepii a poté, na zdklad¢ navstévy lékate a nasledného
holterova EKG vySetieni, se tato porucha potvrdila. Muz ma implantovany

kardiostimulator po dobu dvanécti let.

Respondent &. 3: Zena ve véku 47 let byla tietim odpovidajicim. Pochazi z malé vesnice
nedaleko Brna a ma stfedoskolské vzdélani. Rozhovor s ni byl podén Vv prostorach FN
Brno, po predbézné domluvé. Srde¢ni problémy méli uz jeji rodice, sama dtive pocitovala

Cast¢jSi duSnost a tnavu, ale nepfizndvala si moZnost n&jakého zdravotniho problému.

27



Zena bydli sama a k navitévé lékate byla poté pfinucena aZz jejim synem. Implantace

u tireti respondentky probé&hla priblizné pred péti lety.

Respondent ¢. 4: Poslednim odpovidajicim je muz ve véku 56 let, se stfedoSkolskym
vzdé€lanim. Rozhovor, o kterém byl diive informovan, byl veden v prostorach FN Brno.
Bydlisté respondenta se nachdzi v Brné. Své srde¢ni problémy zacal sledovat pfi jeho
velmi fyzicky naro¢né praci. Souvisi s nimi i muzova $patna zivotosprava, kterou se nijak
netaji a je si védom, Ze miize Spatn¢ ovliviiovat jeho zdravotni stav. Na doporuceni
manzelky navstivil 1ékafe a nasledné se potvrdily problémy se srdecni frekvenci.

Poskytnuti rozhovoru probéhlo dva dny po implantaci.

2.6.2 Rozdéleni rozhovori do kategorii

Pii tvorbé byly pouzity Ctyfi tematické okruhy, rozdéleny podle jednotlivych
vyzkumnych otazek. Dotdzani pacienti odpovidali na celkem dvanéact otazek
polostrukturovaného rozhovoru. Jsou zdmérné sestaveny tak, aby rozvijely jednotlivé
vyzkumné otazky. Odpovédi jsou napsany piesnymi uUplnymi citacemi tak, jak

respondenti odpoveédéli.
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2.6.3 Zpusob a podani informaci ohledné péce o kardiostimulator

Nasledujici rozhovory se vztahuji k prvni vyzkumné otazce (VO1).

VOL1: Jakym zpisobem byl pacient informovan o péci o implantovany kardiostimulator?

Rozvijejici otazky k VO1.:

1. Kdo ze zdravotnického personalu Vas o péci informoval?
2. Jakou formou vam byly informace podany?

3. Co si myslite o zptisobu podani, popt. o vstiicnosti personalu?

Respondent 1: ,,0 péci mé informovali lékar a sestra. *

Respondent 2: ,, Byl jsem informovan predevsim mym kardiologem, ktery se také postaral

‘

o cely priubéh operace.

¢

Respondent 3: ,, Informovali mé sestra a oSetrujici lékar-.

Respondent 4: ,, Lékar a sestry se o informovani postarali. *

Respondent 1: ,, Prvné jsem byla informovand primo od lékare a sester, ndsledne mi
sestra predala i nékolik prehlednych brozZur, ve kterych jsem nasla, jak funguje nejen

pristroj, ale | lidské srdce.

Respondent 2: ,, Lékar mi veskeré informace predal ustné a sestra mi predala tisteny

I3

dokument, kde se veskeré informace nachazeji také.

Respondent 3: ,, Formou rozhovoru pred operaci od lékare, béhem implantace se mnou

mluvily spise sestry, aby mé zklidnily. Po operaci jsem mluvila se sestrami, a protoze mi
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na vSechno nebyly schopné odpovédet, predaly mi nasledné brozuru od jedné z firem

vyrabéjicich kardiostimulatory a tam jsem se vse diileZité docetla.

Respondent 4: ,, Informovali mé slovné pred zdakrokem i po néem. Mdam u sebe i néjaké

prospekty, ale jejich obsah jsem jesté nestudoval. “

Respondent 1: ,, Zpiisob, kterym mé v nemocnici informovali, byl naprosto v poradku.
Ohledne vstricnosti personalu bych vyzdvihla, Ze pri jakémkoli mém dotazu, at uz
V pritbehu implantace nebo po ni, jsem se bez problémii mohla na cokoliv zeptat a sestry

se mi vzdy vstricné snazily odpovédet.

Respondent 2: ,,Se vstiicnosti a informovdanim jsem plné spokojen, persondl byl

maximalné ochotny.

Respondent 3: ,, Nemohu si na cokoliv stézovat ohledné informaci nebo ochoty lidi, kteri
se tady o mé staraji. Vse potrebné mi sdélili, a kdyz jsem néco potrebovala, nebyl problém

je pozddat nebo se zeptat. “

Respondent 4: ,, Musim se priznat, Ze mam rozdilné pocity. Podani informaci i ochota
zalezela na tom, kdo se zde v danou dobu nachazel. Zezacatku a v prithéhu operace bylo
vSe standartni, ale poté mam i horsi zkuSenost s jednou ze sester, kdy mi neochotné

nechtéla odpovedeét na néjaké mé dotazy.
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2.6.3.1 Schéma ¢. 1, vztahujici se k prvni vyzkumné otazce
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2.6.4 Srozumitelnost podanych otazek

Nasledujici rozhovory se vztahuji ke druhé vyzkumné otdzce (VO?2).

VO2: Jak bylo zajisténo, aby pacient podanym informacim porozumél?

Rozvijejici otazky k VO2:

1. Jak hodnotite jednoduchost a srozumitelnost podanych informaci?
2. Jaké informace pro Vas byly obtizné pro pochopeni ¢i nesrozumitelné?

3. Jakym zplsobem by se podle Vas daly informace zjednodusit?

Respondent 1: ,,Mné, jako laikovi, prisly nékteré informace prilis slozité. Zejména

.....

nastalo néjaké neporozumeni nebo nesrovnalost, sestry ci lékar se mi vSe peclivé snazili

vysvetlit jesté jednou. *

Respondent 2: ,,Bylo to pro mé naprosto srozumitelné a pochopitelné. Vse mi bylo
jednoduse vysvétleno, jak o srdci a proc vlastné kardiostimulator potiebuji, tak technické
véci o pristroji a na jakém principu funguje, coz mé, jako ¢lovéka s technickym vzdélanim,

¢

velmi zajimalo.

Respondent 3:,, Jednoduchost i srozumitelnost byla v poradku, nesetkala jsem se s nicim,
co by pro mé bylo sloZité nebo tézko pochopitelné. Vsechny informace byly velmi

I3

jednoduse podané.

Respondent 4: ,, Vsem informacim jsem rozumél, lékai se mnou mluvil tak, abych tomu
porozumél. Jak je jiz zminéno, ohledné vstricnosti a ochoty madam rozdilné nazory,

I3

zalezelo, kdo byl ve sluzbe. *
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Respondent 1: ,, Jednoznacné nejmin pochopitelné pro mé byly informace o srdci a jeho
fungovani, fyziologii a tak dale. Personal mi musel vénovat vice casu pri vysvétlovani,

ale jelikoz nejsem z oboru, je to pochopitelné.

Respondent 2: ,, Musim se priznat, Ze mi zZadnd z casti slozita neprisla. Vsemu bylo

‘

rozumet naprosto bez problémii.

Respondent 3: ,, Nic mi nepripadalo slozité. Uroveii véci, které mné byly sdéleny, byly

na spravné urovni, podle meho nazoru jsou vhodné pro kazdého. “

Respondent 4: ,, Zddnd véc nebo informace, kterou mi ekli, nebyla nepochopitelnd. Must
tomu rozumét kazdy i lidé, kteri se s touto problematikou nikdy predtim nesetkali, jako

Jjsem treba ja.

Respondent 1. ,, Tezko rict, jestli by bylo vhodné informace zjednodusovat, protoze
obecné vzato nebyly néjak mimorddné slozité. Ja osobné jsem nékterym castem trochu
nerozuméla, mozna by pomohlo vice nazornych nadkresii, jak srdce funguje, ale celkove

¢

bych predavané informace nechala tak, jak jsou.

Respondent 2: ,,Jsem toho ndzoru, Ze neni potieba informace zjednodusovat. Najit
zpusob, jakym to zjednodusit, by bylo velice tézké, protoze persondl je velice zkuseny

a presné vi, jak pacienta informovat.

Respondent 3: ,,Vzhledem k odpovédi na predchozi otizku a faktu, Ze mi to prijde
V poradku, mé opravdu nenapada, jak a proc néco zjednodusovat a pokud by s tim nékdo

nesouhlasil, staci se na cokoliv zeptat lékaie nebo sester.

Respondent 4: ,, Zjednodusovani zde opravdu neni na misté, podle mé je to tak, zZe jsou
nam sdeleny jen strohé informace a pokud se nékdo chce zajimat vic, musi ze zeptat ¢i si

‘

informace dohledat sam.
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2.6.4.1 Schéma ¢. 2, vztahujici se ke druhé vyzkumné otazce
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2.6.5 Rizika spojena s implantaci

Nasledujici rozhovory se vztahuji ke treti vyzkumné otazce (VO3).

VO3: Do jaké miry byl pacient informovan o rizikdch spojenych s implantaci

kardiostimulatoru?

Rozvijejici otazky k VO3:

1. O jakych rizikéch spojenych s implantaci jste byl poucen/a?
2. Které z rizik je podle Vas nejzavazngjsi?
3. Do jaké miry sahaji VaSe obavy o moznych rizikidch a problémech spojenych

s implantaci?

Respondent 1: ,, Pred operaci mi bylo vysvétleno, Ze hrozi situace, kdy se rana bude spatné
hojit nebo hnisat. Dalsim rizikem je téZz nefunkcnost nebo porucha samotného
kardiostimulatoru. Jina rizika nastavaji po operaci, protoze S implantovanym pristrojem,
jak mi bylo vysvétleno, se velmi nedoporucuje délat nékteré aktivity a pred jakymkoliv

vySetrenim je vhodné lékare informovat.

Respondent 2: ,, Pamatuji si, Ze se mam vyhybat otresiim. To znamend prdce se sbijeckou,
jizda na koni atd. Jinak se jesté jednalo o néjaka nemocnicni vySetieni, u kterych by
hrozilo néjaké poskozeni, na rozdil od pacienta bez kardiostimulatoru, ale nejsem si jist,
ktera. Mam doma letacek, kde je vSe napsané, ale néjak diikladné jsem to zatim

nestudoval.

Respondent 3: ,, Absolvovala jsem jiz vice operaci a pokazdé, véetné téhle, se kladlo diraz
na sledovani rany po operaci, protoze tam byla moznost zhnisdni nebo Spatného hojeni.
Varovali me, abych také nepodstupovala magnetickou resonanci, aniz bych predtim
nekomu o kardiostimulatoru nerekla. Dale si vybavim drzeni telefonu na opacné strane,

nez je pristroj voperovdn.
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Respondent 4: ,, Nepriblizovat se velkym pristrojiim na magnetické bazi, zbytecné se
netrast. Bylo mi vysveétleno, zZe mé to v bézném zivoté nijak neomezi, tak doufam, aby se

to splnilo a nepridélavalo starosti. *

Respondent 1: ,, Pred operaci jsem se nejvice bdla pripadné bolesti na hrudi, protoze
Jjsem si Fikala, Ze se cizi predmet v mém tele musi néjak projevit. Tyto obavy se nastésti
nenaplnily, proto si myslim, Ze nejzavaznejsi by byla jakakoliv situace, po které by se stala
Zavada na kardiostimulatoru, coz by znamenalo dalsi operaci a to by bylo velmi

neprijemné. “

Respondent 2: ,, Nemyslim si, Ze je néjaké riziko zdvazné. Vzhledem k tomu, Ze
kardiostimulator viastnim nékolik let a jsem zde pouze kontrole, mohu za sebe rict, zZe
ZIVot S nim je naprosto normalni a kazdodenné zapomindm, ze ho mam. Za celou dobu

I3

jsem se nesetkal se sebemensimi komplikacemi. *

Respondent 3: ,, Mdm Spatné zkusenosti s hojenim svych ran, takze by bylo neprijemné,
kdyby se rdna zanitila nebo byla bolestivad, ale nastésti se nic nestalo. O dalsich vécech
mohu Fict, Ze Zadny problém nenastal. Nepredpoklidam, Ze mé miZe néco vyrazné

ohrozit. “

Respondent 4: ,, Nemohu to posoudit, ale bojim se, aby kardiostimuldtor treba neprestal

fungovat. Jakmile ma moje srdce ridit néjaky pristroj, vidy se miize néco stat.

Respondent 1: ,, Musim se priznat, Ze strach mam pomérné velky. Ne, Ze bych nevérila
lidem v nemocnici, kteri meé operovali a starali se o mé, ale jsem uz takovy ¢lovek. Snazim
se pecovat o své zdravi a dozit se co nejvyssiho véku, proto nerada podstupuji podobné

operace.

Respondent 2: ,,Zadné obavy nepocituji. Kardiostimuldtor mdm implantovany jiz

dlouhou dobu a opravdu nemam pocit, Ze by se néco mohlo stat.
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Respondent 3: ,,Bdla jsem se celkem dost, protoze problémy s hojenim ran mivam casto.
Z ostatnich veci strach nemam, prece jenom, mam ho uz néjakou dobu. Takze nic mé

nezlobi, ale s ranami ,,zdpasim* odjakziva. **

Respondent 4. ,, Podle mé ma cerstvé po operaci strach kazdy, ale postupem casu snad
nebudu ani o kardiostimulatoru vedet. Tak mi to sdélili znami, kteri maji s implantaci

zkuSenosti. “
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2.6.5.1 Schéma ¢&. 3, vztahujici se ke tieti vyzkumné otazce
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2.6.6 Karta pacienta s kardiostimulatorem

Nasledujici rozhovory se vztahuji ke ¢tvrté vyzkumné otazce (VO4), kde respondenti

podle odpovédi ANO/NE dale odpovidali na otazky 1. a 2./3. a 4..

VO4: Jak je pacient edukovan o drzeni tzv. karty pacienta s kardiostimulatorem?

Rozvijejici otazky k VO4:

Byl/a jste jiz informovan/a o prikazu pacienta S kardiostimulatorem?

pokud ANO

1. V jakém obdobi po implantaci jste kartu obdrzel/a?

2. Jaké udaje by mél obsahovat pritkkaz pacienta s kardiostimulatorem?
pokud NE

3. Z jakého divodu se podle Vas prikaz vydava?

4. Pii jakych pfilezitostech si myslite, Ze je nutné mit kartu u sebe?

1. Respondent 1: Ne, nebyla.

2. Respondent 2: Ano, kartu vlastnim.

3. Respondent 3: Ano, mam ji od propusténi.

4. Respondent 4: Od I¢kait nebo sester ne, maji ji vS§ak moji znami.
1.

Respondent 2: , Mezindrodni pritkaz pacienta s kardiostimuldatorem viastnim, byl mi

‘

predan sestrou, po implantaci, pri odchodu domii. *

Respondent 3: ,,Pii tom, jak mé po implantaci poprvé propousteli domii, mi kartu

I S dalsimi vecmi vyplnili a predali.
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Respondent 2: ,, Na pritkazu musi byt napsané mé jméno, prijmeni, bydlisté, misto a cas
implantace, informace a kontakt na lékare, ktery mi pristroj voperoval, srdecni frekvence
Brno, ambulanci a jina duleZita cisla, protoze kdybych byl napriklad v bezvédomi, nékdo

na zaklade karty miize na uvedené kontakty zavolat.

Respondent 3: ,, Ma tam byt uvedené jméno, prijmeni, bydliste, datum implantace, néjaké

Vo6

dalsi udaje o mné, technické véci ohledné kardiostimulatoru, kontakty a dalsi.

Respondent 1: ,, Myslim, Ze karta je vyddvaina za ucelem zaznamendni riiznych informaci.
Napriklad telefonni cislo na mé blizké nebo primo do nemocnice a na zachranku, kdyby
se mi nahodou néco prihodilo. Karta se mozna miize predklddat i persondlu v nemocnici,
pred jakymkoliv vySetrenim.

Respondent 4: ,, Pritkaz je vydavan, pro snadnou identifikaci pacienta, v pripadé

néjakého zdravotniho problému.

3

Respondent 1: ,, Kartu je pravdépodobné nutné mit stdle u sebe. *

Respondent 4: ,, Pritkaz pacienta S kardiostimulatorem by se mél nosit stdle s sebou, ale

‘

povinnost to neni.
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2.6.6.1 Schéma ¢. 4, vztahujici se ke ¢tvrté vyzkumné otazce
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2.7 Diskuze

Prvni ¢ast otazek se tykala zpisobu informovani pacientd. Z rozhovorti vyplyva, Ze nejvic
informaci pacientim, jak pied implantovanim, tak po ném, pfedava predevsim lékar
a sestry. Zpusob podani respondenti urcili nejcastéji ustné, tedy rozhovorem a dale
formou brozur nebo jinych tisténych materialti. Podle Lejckové (2010) jsou na prvnich
ttech mistech, co se tyce faktu, kdo podava informace, za prvé 1ékar, dle sestra a nakonec
brozury ¢i prospekty, coz se naprosto shoduje s odpovéd'mi respondentli v pocatku
praktické ¢asti této bakalaiské prace.

Podle odpovédi oslovenych pacientl je zfejmé, ze zpiisob davani informaci a vstiicnost
zdravotnického persondlu byla dobrd, v pofadku a az na vyjimky bez problému. Podle
Casopisu Journal of perioperative practice (2008) byvaji Casto informace ptredané
pacientiim pted nebo po implantaci nejasné a ti dale spoléhaji pouze na zdravotnicky tym,
coz neni Uplné idedlni. Je nutné dodat, Ze respondenti v této praci se citili dostate¢né
informovani, coz svédci o kvalitni praci personalu FN Brno.

Srozumitelnost podanych informaci byla dal$im vyzkumnou otdzkou, které respondenti
¢elili. Jednoduchost a mira pochopeni byla vyhodnocena, az na jednoho respondenta, jako
vyhovujici. Stkenikova (2014) uvadi, Ze pacienti se ve stejné oblasti citili dostatecné
edukovani a predevS§im srozumitelnost byla pfrevazné dobra. Nejvétsi problém
s porozuménim jednoho odpovidajiciho pacienta se vyskytl ohledné anatomie, lidského
srdce, fyziologie a jeho fungovani, ale své nepochopeni odivodnil tim, ze se citi jako laik
a s podobnymi vécmi se nikdy nesetkal. Tento respondent navrhl zlepseni v podobé vice
nazornych obrazkl ¢i nédkresli, ale ostatni neshleddvaji nutné cokoliv zjednoduSovat.
Ostatni se se svymi odpovéd’'mi viceméné shodovali a potvrdili, Ze informacim rozumi.
Shodnost nazor vSech respondentli se setkava pii konstatovani situace, pokud nastal
néjaky problém, nesrovnalost nebo nepochopeni, nebyl problém se sester ¢i 1¢€kate na
jakoukoliv otazku zeptat a ti jim vétSinou ochotné a vystizné dotaz zodpoveédeli.

V dalsi casti respondenti odpovidali na otazky tykajici se rizik spojenych
s implantovanim kardiostimulatoru. Je zfejmé, ze vSichni pacienti o rizikach informovani
byli, ale edukace podané zdravotnickym persondlem se mohla lisit a kazdy z pacienti se
spiSe soustfedil na ty, pro né&j nejzavaznéjsi. Dva z respondenti uvedli problémy s
operacni ranou, jako velmi rizikové. Je to logické, jelikoZ nékteti lidé maji vétsi sklony
ke Spatnému hojeni, nutno vSak podotknout, Ze tento problém se nespojuje pouze

s implantaci kardiostimulatoru, ale mize se jednat o jakoukoliv jinou operaci. Autofi

42



Fedorco, Doupal a Taborsky (2011) uvad¢ji rizika implantace, véetné péce o operacni
ranu a ta ostatni se vétSinou shoduji s odpovéd'mi respondentt. Jinymi riziky, kterd se
objevila vicekrat, je vyhybani se otfesim a ohlaseni lékafi, ktery provadi jakékoliv
vySetieni o voperovaném piistroji, z divodu vlastni bezpe¢nosti. Dotazy na respondenty
smétovaly také do oblasti obav z operace a komplikaci. Tti z nich prozradili sviij strach,
¢tvrty je vlastnikem kardiostimulatoru delsi dobu a zadné obavy nepocit'uje. Da se tedy
predpokladat, Ze se spise jedna o pooperacni nervozitu, coz také uvadi Kapounova (2007)
a podobné to téz uvedl jeden z dotazovanych.

Posledni ¢ast otazek sméfovala do oblasti pritkkazu pacienta s kardiostimulatorem. Byla
rozdélena na dvé Casti, podle toho, jestli se uz respondenti nékdy s kartou setkali a od
toho se odvijely rozdilné otdzky, podle jejich odpovédi. Kartu, jak uvadi periodikum
Sestra (2012), dostane kazdy pacient. Neéktefi z respondentti jiz byli jejim drzitelem, jini
na ni teprve ¢ekali. Odpovidajici, kteti byli o prukazu informovani nebo jejim drzitelem,
celili otazce, jaké udaje jsou na ném napsané. Shodli se na jménu, piijmeni a bydlisti.
Dale stiidave uvedli, Ze tam patii misto a ¢as implantace, kontakt na Iékate a celé oddéleni
IKK, kde se operace provedla, hodnota srde¢ni frekvence a dalsi technické udaje o
kardiostimulatoru.

Druha ¢ast odpovidajicich, jez o prikazu informovani od zdravotnického personalu dosud
nebyli, méli odhadnout, k ¢emu pritkkaz slouzi a pii jakych pftilezitostech je dobré mit
kartu u sebe. Oba respondenti se shodli na tom, Ze karta slouzi pro lepsi identifikaci, pti
néjakém kolapsu, stavu bezvédomi nebo jiném vazném problému. Déle shodné uvedli, ze
prukaz je nutné mit stale v drzeni, at’ jdete kamkoliv. Jeden odpovidajici poté dodal
domnénku, Ze pro lidi s kardiostimulatorem neni povinnost kartu stale nosit. Tohle tvrzeni

vyvraci Meclova (2015), kdyz tvrdi pfesny opak.
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2.8 Navrh feSeni a doporuceni pro praxi

Z7.avér

Implantovani kardiostimuldtoru je operace, kterd v dnes pomahd a zachranuje Zivoty
mnoha pacientlim, ktefi trpi riiznymi typy bradyarytmii. Poji se s nim dlouha historie a
spousta vyzkumti. Pacemaker zdravotni stav lidi zlepSuje, ale jejich situace neni po
implantaci jednoducha. Jako kazda jina operace nese sva rizika. Postihuje nejen
samotné¢ho pacienta, ale bezesporu i jeho blizké. Pii voperovani malého piistroje
udéavajiciho srde¢ni rytmus v ptipad¢ snizeni frekvence hraji velkou roli také lékat a
sestry, starajici se o pacienta.

Téma prace bylo pro mé osobné¢ velmi zajimavé a pfi tvorbé jsem se dozvédé€l spoustu
zajimavych informaci jak ohledn¢ anatomie, tak technickych, pfimo o
kardiostimulatorech. Nové informace jsem se téz dozvédel o historii kardiostimulace
obecné.

Nejprve jsme se V teoretické casti seznamili s problematikou lidského srdce, jeho
fungovani, vySetiovacich metodéach, poté s konkrétnimi vécmi ohledn¢ kardiostimulatoru
a na zaveér o samotné implantaci.

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, do jaké miry sestry provadéji edukaci po
implantaci. Jakou formou a kdo podava pacientim informace v oblasti péce o
kardiostimulator a také jak jednoduché a srozumitelné byly. Zjistovani moZznych rizik
po implantaci byly téz soucasti. Dotazy smeétovaly také na karty pacientd
S kardiostimulatorem. Po naplnéni cild byl zvolen kvalitativni vyzkum formou
polostrukturovanych rozhovori se ¢tyfmi respondenty ve FN Brno.

Vyzkum ukazal, ze péle o pacienty, v daném zdravotnickém zatizeni, po implantaci je
velmi profesionalni a zaroven na velké urovni. Byla vyjadiena pfevazné spokojenost, ale
podle piedpokladii se odpovédi pacientd cCerstvé po operaci a téch, ktefi maji
kardiostimulator implantovany dlouho dobu, se mirn¢ liSily. Pacienti od 1ékati a sester
dostavaji zakladni, jednoduché informace, snadné pro pochopeni, ale edukuji pii tom o

vSem dalezitém.
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Seznam pouzitych zkratek

APTT = aktivovany parcialni tromboplastinovy Cas

AV = atrioventrikularni

Cl = Chlor

CT = pocitacova tomografie

EKG = elektrokardiogram

IKK FN = Interni kardiologicka klinika ve fakultni nemocnici

INR = mezindrodni normalizovany pomér (hemokoagulace)

K = Kalium

MHz = Megahertz

Na = Natrium

nn. = nervi

RAM = druh paméti pro ¢teni a zapis (anglicky: Random Access Memory)
ROM = druh paméti pro ukladani dat (anglicky: Read Only Memory)
rr. = rami

RTG = vysetfeni rentgenovym zafenim

SA = sinoatrialni

SSS = Sinus sick syndrom
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