UNIVERZITA PARDUBICE

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2011 Tereza FUKSOVA



Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

OSeti'ovatelska péce o pacienta po implantaci

kardiostimulatoru

Tereza Fuksova

Bakalarska prace

2011



CO O Ot i W N

Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studii
Akademicky rok: 2010/2011

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a piijmeni:
Osobni ¢islo:
Studijni program:
Studijni obor:

Néazev tématu:

Zadavajici katedra:

Tereza FUKSOVA
Z08003

B5341 OSetfovatelstvi
Vseobecna sestra

Osetfovatelska péée o pacienta po implantaci
kardiostimulatoru
Katedra oSetfovatelstvi

Zidsady pro vypracovani:

. Sbér informaci a studium literatury na téma.

. Stanoveni cili.

. Stanoveni vyzkumnych zadméra.
. Vybér metody vyzkumu.

. Konzultace vybrané metody vyzkumu a skupiny respondenti s vedoucim bakalaiské prace.

. Provedeni vyzkumu, sbér dat.
. Analyza a interpretace ziskanych vysledki.

. Zhodnoceni préace.



Rozsah grafickych praci: dle doporuceni vedouciho
Rozsah pracovni zpravy: 35 stran
Forma zpracovéani bakalaiské préce: tisténa/elektronicka

Seznam odborné literatury:

1. ELISEROVA, Vlasta. Zivot s kardiostimuldtorem. Florence. 2008, ro¢.
4, ¢. 12, s. 491-492. ISSN 1801-464X.

2. KAPOUNOVA, Gabriela. OSetfovatelstvi v intenzivni pééi. Praha :
Grada Publishing, 2007. 368 s. ISBN 978-80-247-1830-9.

3. KOLAR, Jifi. Kardiologie pro sestry intenzivni pé&e. 4. vyd. Praha :
Galén, 2009. 480 s. ISBN 978-80-7262-604-5.

4. LUKL, Jan. Fibrilace sini. 1. vyd. Praha : Grada Publishing, 2009. 272
s. ISBN 978-80-247-2768-4.

Vedouci bakalaiské préce: Mgr. Jana Levova
Katedra osetrovatelstvi

Datum zadani bakalarské prace: 30. listopadu 2010
Termin odevzdani bakaldaiské prace: 18. ¢ervence 2011

S D sz .
prof. MYDr. Arnost Pellant, DrSc. Mgr. Eva Hlavac¢kova, Ph

dékan vedouci katedry

V Pardubicich dne 15. iinora 2011



Prohlasuji:

Tuto praci jsem vykonala samostatné. Veskeré literarni prameny a informace, které jsem

V praci vyuzila, jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury.

Byla jsem seznamena s tim, ze se na moji praci vztahuji prava a povinnosti vyplyvajici ze
zékona ¢.121/2000 Sb., autorsky zakon, zejména se skutecnosti, Ze Univerzita Pardubice ma
pravo na uzavieni licen¢ni smlouvy o uziti této prace jako Skolniho dila podle § 60 odst. 1
autorského zdkona, a s tim, Ze pokud dojde k uziti této prace mnou nebo bude poskytnuta
licence jinému subjektu, je Univerzita Pardubice oprdvnéna ode mne poZadovat pfiméteny
prispévek na uhradu nakladl, které na vytvoteni dila vynalozila, a to podle okolnosti az do
jejich skute¢né vyse.

Souhlasim s prezencnim zpftistupnénim své prace v Univerzitni knihovné.

V Pardubicich dne 10. 7. 2011

Tereza Fuksova



Podékovani

Timto bych rada pod€kovala vedouci bakalarské prace Mgr. Jan¢ Levové za poskytnuti
odbornych rad a pomoci pfi zpracovani prace. Soucasn¢ dékuji vSem respondentim za
trpélivost a vstficnost. Velka ¢ast mého diky patii rodi¢lim, kteti podporovali mé studium po

celé roky.



ANOTACE

Tato prace se zabyva oSetfovatelskou péci o pacienta po implantaci kardiostimulatoru. Mou
snahou bylo standardizovat postupy v oSetfovatelské péci. V ¢asti teoretické popisuji co je
kardiostimulace, zakladni udaje o kardiostimulatorech, postup implantace, osetfovatelskou
péci pred implantaci a po implantaci kardiostimulatoru. V ¢asti praktické uvadim vysledky
z vyzkumu, ktery jsem provedla na zakladé mnou vytvofeného dotazniku. Na zakladé¢
vyzkumu jsem zjistila velké nesrovnalosti v péCi sester o pacienta po implantaci
kardiostimulatoru. S cilem sjednotit tuto péci jsem vytvorila standard oSetfovatelské péce o

pacienta pied a po implantaci kardiostimulatoru.
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TITLE
Nurse treatment for the patient after implantation pacemaker
ANNOTATION

This work deals with the nursing care of patients after pacemaker implantation. My aim was
to standardize practices in nursing care. In the theoretical section describing what is pacing,
basic data on pacemaker implantation procedure, nursing care before and after implantation of
pacemaker implantation. In the practical part | present results of the research | conducted on
the basis of a questionnaire created by me. Based on research | have found large discrepancies
in the nursing care of the patient after implantation of the pacemaker. In order to unify the
care | have created a standard of nursing care for the patient before and after implantation of
the pacemaker.

KEYWORDS

pacemaker, standard
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UvVoD

»Pfed implantaci kardiostimuladtoru je nutné nemocného tadn¢ edukovat a snazit se
zodpoveédét vsechny jeho dotazy. K nejCastéjSim oblastem patii: hospitalizace, implantace a
rezim po ni, zivot s kardiostimulatorem, wurCitd omezeni, doporuCeni, vymeéna

kardiostimulatoru.* (Kapounova, 2007)

Tématem této bakalarské prace je ,,OSetfovatelské pée o pacienta po implantaci
kardiostimulatoru®. Toto téma jsem si zvolila, protoZze jsem se béhem své praxe setkala
s nesrovnalostmi v oSetfovatelské pé¢i na raznych oddélenich a s nedostateCnou
informovanosti pacientd. Mou shahou je standardizovat postupy v této péci a zlepsit
informovanost sester a pacientll o tomto tématu. Dale jsem si toto téma vybrala proto, Ze
v dne$ni dobé se poéty implantaci v Ceské republice pohybuji kolem 6-6,5 tisic vykont ro¢né.

Proto je toto téma stale aktualné;si.



CILE
1. Zjistit znalosti vSeobecnych sester z kardiologického standardniho oddéleni o zésadach

oSetfovatelské péce o pacienta po implantaci kardiostimulatoru.

2. Porovnat znalosti sester o oSetfovani pacienta po implantaci kardiostimulatoru

v akreditované a nekreditované nemocnici.

3. Vytvotit standard oSetfovatelské péce u pacientli po implantaci kardiostimulatoru.
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I TEORETICKA CAST
1 KARDIOSTIMULACE
1.1 Pfevodni systém srdecni

Primédrnim centrem vlastni srde¢ni Cinnosti je sinoatridlni uzel. Jednda se o svazek
specializovanych bunék v pravé sini, které jsou schopny vzruch samovolné tvofit, prevadét a
vyvolat stah svalovych bunék. Pfevodni systém srdce umoziuje, ze vzruch, vznikajici
V sinoatrialnim uzlu, se rychle rozptyli po sinich a dostane se do atrioventrikularniho uzlu.
Z n¢j se S§ifi pres Hisstiv svazek, Tawarova raménka a Purkyiova vldkna na svalové bunky
komor, kde vyvola srde¢ni stah.

., To je postup Sifeni vzruchu pri normdlnim sinusovém rytmu. Pokud dojde k poruse
srdecniho vodivého systému, dochazi k arytmiim, které vazné ohroZuji zZivot nemocného.

Postizenou tvorbu srdecnich vzruchii nebo poruchy prevodniho srdecniho systému miize
nahradit kardiostimulace. *“ (Miksova, 2007, s. 368)

1. 2 Co je kardiostimulace

Kardiostimulace je zakladni lécebna metoda u pacientd s bradyarytmii. Terminem
bradyarytmie je oznaCovana c¢innost srdecni pod 60/min. Kardiostimulace je zajiStovana
pomoci kardiostimulatoru. Implantace kardiostimulatoru se provadi dle platnych indikacnich
kritérii. Zakladem metody je stimulace srdce nadprahovou intenzitou, kterd vede k vyvolani
kontrakce myokardu. Stimulace mize byt doCasna nebo trvald. Do¢asna stimulace se provadi
bud’ pomoci intrakardialni nebo epikardialni elektrody, zavedené jicnovou elektrodou nebo
pomoci nalepenych hrudnich elektrod. Trvald stimulace je zajiSténa pomoci elektrod,
zavedenych cestou podklickové Zily do srdce a napojenych na kardiostimulétor, ktery je

implantovan pod kuzi. Baterie stimulatoru maji dnes Zivotnost 5-10 let. (Sovova,2004)

Pres elektrodu je také sniman vlastni rytmus srdce, protoze kardiostimulator pracuje tehdy,
Klesne-li rytmus srdce pod nastavenou hodnotu na kardiostimulatoru. Neékteré
kardiostimulatory také snimaji aktivitu pacienta pii fyzické zatézi a podle toho zrychluji nebo
zpomaluji tepovou frekvenci. Impulz, ktery kardiostimulator vysila, by pacient nemél citit.

V ptipadg, Ze je citi, je nutné zménit nastaveni pfistroje. (Spinar, 2007)

Vyvoj elektrod a svodi pokrocil témét k bezchybnosti. Pouzitim elektrod ve tvaru J,
Spicatych a Sroubovacich se zjednoduSilo udrzeni stabilni polohy siiové elektrody. Nové

dostatecné hladké polyuretanové vodi¢e umoziiuji simultdnni manipulaci dvéma vodici ve
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stejné Zzile. Snizeni stimulacniho prahu novych siflovych elektrod zvysilo Zivotnost celého

systému. (Cheitlin, 1993)

Kardiostimulator vSak nelé¢i samotnou srdecni chorobu a neléci ani pfi¢iny srdecni arytmie.
Dokaze vsak zajistit, aby srdce pracovalo po cela Iéta a tak osobam trpicim arytmii vyznamné

zlep3uje kvalitu Zivota. (Spinar, 2007)

1.3 Historie kardiostimulace

Prvni neprogramovatelny kardiostimulator byl implantovan ve Svédsku roku 1958. Mél
velikost hokejového puku. V Ceské republice byl prvni kardiostimulator implantovan v roce
1962. Implantace byla provedena v prazském institutu klinické a experimentalni mediciny.
Od té doby kardiostimula¢ni technika velmi pokrocila. Velky rozvoj nastal v 90. letech. Nyni
se implantuji kardiostimulatory, které jsou mnohem mensi a tim nepiisobi pacientovi ijmu ani
z estetického hlediska. Maji tvar malého ovalu s tloustkou Smm a velikosti 6x4cm. Dokazi
stimulovat az 3 srde¢ni dutiny a vSechny jsou programovatelné, takze stimulacni parametry
Ize ménit dle potieb pacienta.(Spinar, 2007), (Miksova, 2007)

.,V Ceské republice jsou v poslednich péti letech pocty kazdorocénich implantaci

kardiostimulacnich systémit pomérné stabilizovany, a to kolem 8000, z toho primoimplantace
predstavuji zhruba 6-6,5 tisic vykoni rocné. “(Jan Bytesnik, 2009, s. 72)

1.4 Typy kardiostimulatoru

Podle typu poruchy rytmu se pouzivaji jednodutinové ks, které maji pouze jednu elektrodu,
zavedenou do pravé sin€, nebo do pravé komory a déle to jsou dvoudutinové ks, které maji
dvé¢ elektrody, z nichz jedna je v prave sini a druha v pravé komote. U pacientl se srde¢nim
selhanim pouzivadme kardiostimulatory se tfemi elektrodami, z nichz jedna je v pravé sini,
druha v pravé komote a tfeti se zavadi do levé komory. Tyto stimulatory se zavadi tehdy,
jestlize prava a leva komora netepou soucasné, a svou stimulaci synchronizuji praci obou

komor, tzv. biventrikularni stimulace. (Spinar, 2007, Lukl, 2009)

Dvoudutinove, lze rozdélit na tzv.sekvencni stimulatory, které stimuluji postupné siné a
komory, nebo frekvencné reagujici stimuldtory, které automaticky zrychli stimulaci pfi
télesné namaze. Kardiostimulatory, které jsou vybaveny holterovskou paméti umoziuji
zpétnou kontrolu vSech zabudovanych funkci. K oznaceni rezimu kardiostimulace se pouziva

mezinarodni kod tii, popt. Ctyf pismen. Prvnim pismenem je znafena stimulovana dutina,
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druhym dutina, z niz se snima elektricka aktivita:A-atrium=sin, V-ventriculus=komora, D-
double=ob¢ dutiny. Tteti pismeno udava rezim stimulatoru podle potieby, a to: I-inhibi¢ni, T-
spoustéci,D-dual demand-oboji. Ctvrté pismeno upfesiiuje typ stimuldtoru: M-

multiprogramovatelny, P —programovatelny, R-frekvencné reagujici.(Kolaf, 2009)

1.5 Indikace a kontraindikace trvalé kardiostimulace

Pti rozhodovani o implantaci kardiostimulatoru se vzdy zvazuje, zda zjiSténa bradyarytmie
nebo EKG abnormalita mize nemocného ohrozit na zivoté, nebo zda ho omezuje v denni

aktivité. V rozhodovani se uplatiiuji predevsim dv¢ hlediska:

1. Hledisko elektrokardiografické-zjistujeme druh ptfevodni poruchy, napi. sinokomorové

blokady, sinusové zastavy, sinusova bradykardie.

2. Hledisko klinické, kter¢ je zaloZené na ptitomnosti piiznaki-synkopy, presynkopy, srde¢ni
selhdni nebo syndromu nizkého minutového objemu pii bradykardii. Indikace shrnuji

doporuéené postupy CKS. (KolaF, 2009)
1.5.1 Indikace

Za indikace kimplantaci kardiostimulatoru jsou povaZovany vSechny symptomatické
bradykardie: sifiokomorové blokady 2. a 3. stupné, dysfunkce sinusového uzlu, absolutni
indikaci je trvala ¢i pfechodna bradykardie s Adamsovymi-Stokesovymi zéachvaty
V anamnéze, relativni indikaci jsou bradykardie symptomatické bez synkop provazené srdecni
nedostatec¢nosti, nedostate¢nym prokrvenim dilezitych organti, symptomatickou ischemickou

chorobou dolnich koncetin. (Miksova, 2007)
1.5.2 Kontraindikace:

Mezi kontraindikace implantace kardiostimulatoru patii generalizované maligni procesy,
akutni infarkt myokardu do 10 dnt, zdvaZzné poruchy koagulace, Spatnd funkce trikuspidalni

chlopné.(Miksova, 2007)

1.6 Implantovani kardiostimulatoru

Kazdy rok se v Evropé implantuje kolem 300000 kardiostimulatorti. V CR to je vice nez 6000
implantaci ro¢né€. Dnes je tato operace rutinni zaleZitosti. Trva kolem jedné hodiny a pacient,

je-1i bez komplikaci, odchazi béhem dvou az tfi dnti domii. Pfed operaci musi pacient vysadit
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lIéky na zvySeni krvacivosti, pokud je chronicky uziva. Je vyzvan, aby od ptlnoci nejedl a
nepil a je mu odebran vzorek krve. Pied vykonem dostane tiskopis ,,informovany souhlas

pacienta®, kde se docte o pritbé¢hu vykonu a moznych rizicich. Tento souhlas musi podepsat.

Pfed odvozem na operacni sl sestra pacientovi oholi horni ¢ast hrudniku az po prsni
bradavky. Na sale se jej ujmou dalsi sestry, které mu znova vysvétli postup vykonu. VétSina
implantaci se provadi v lokalnim umrtveni. Pacient je béhem vykonu pii védomi a muze

komunikovat s 1ékafem a sestrami na sale.

Po ocisténi a znecitlivéni kiize pod klicni kosti provede 1ékai ez asi 4 cm dlouhy, vyhleda
zilu a zavede elektrodu cestou vena subclavia piimo do srdce, pficemz pouziva rentgen, ktery
mu ukazuje pozici elektrody. Po umisténi elektrod zméti elektrické parametry a pii tom se
tdze na eventualni negativni pocity, aby mohl pozici elektrod upravit. Jestlize stimulacni
parametry vyhovuji, vytvoii pod kizi malou ,kapsu®, pfipevni stimulator k elektrodam a
upevni jej do této kapsy. Pak se stimulator zkousi, zda je jeho funkce spravna. Béhem
zavadéni stimulatoru a elektrod mize byt pocitovan urcity tlak, ale bolest by byt neméla. Po
vykonu je pacient odvezen zpét na pokoj, kde mu sestra nato¢i EKG a zméti krevni tlak.

V den operace je nutno dodrzovat klidovy rezim. (Spinar, 2007)

1.7 Komplikace po implantaci kardiostimulatoru

U malého poctu pacientii se objevi komplikace po implantaci kardiostimulatoru a zavedeni
elektrod do srdce. Jako napiiklad infekce, poskozeni Zily &i srde¢ni stény. Casné po operaci
mize dojit k posunu polohy elektrod v srdci nebo ke krevnimu vyronu v oblasti kapsy
kardiostimulatoru. Tyto komplikace se obvykle podaii vylécit. Po operaci mohou pacienti
pocitovat Unavu a néktefi mohou mit trvale nepfijemny pocit v oblasti, kam byl
kardiostimulator implantovan. Velmi vzacné se kliZze nad kardiostimulatorem ztenci a hrozi
obnazeni pfistroje. Aby se vSem témto neZzadoucim ptipadiim zabranilo, nebo aby se vcas
fesily, je nutno chodit na pravidelné prohlidky k 1ékafi a o vSech potizich ho informovat. Jsou
ovSem 1 situace, kdy musi pacient I¢kate vyhledat 1 mimo pravidelné kontroly: zacne
pocitovat unavu, dusnost, nebo se zméni tepova frekvence, pooperacni jizva zCervend, je
horka, otekl4, bolestiva a mokva, dostavi se piiznaky, které mél pacient pred operaci.(Spinar,

2007)

., Casnd infekce spojend s implantaci kardiostimuldtoru se objevuje piiblizné u 1%

implantaci. Znamky infekce zahrnuji lokalni zdanét a tvorbu abscesu, erozi stimulatoru a
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horecku s pozitivni hemokulturou. Pritomnost vegetaci na stimulacni elektrode miize pomoci
urcit jicnové echokardiografie. V pripadeé infekce kardiostimulatoru je obvykle nutné

odstranit stimulacni elektrodu i generator.“ (O’Rourke, 2010, s. 162)

Souhrn obecnych komplikaci implantace kardiostimuldtoru: komplikace spojené s cévnim
pfistupem jsou nechténéd punkce tepny, hematom, vzduchova embolizace, pneumotorax. Déle
se muze vyskytnout infekce, bolest operacni rany, dislokace -elektrody, stimulace
extrakardialni, arytmie. Mezi dlouhodobé komplikace patii porucha vydeje impulzi, selhani
pristroje, arytmie, uvolnéni elektrody, pacemakerovy syndrom, charakterizovany zavratémi,

dusnosti, synkopami a hypotenzi.(Bytesnik, 2009, Gregor 1999)

Pacienti, kterym se implantoval kardiostimulator, by méli byt pravideln¢ sledovani s cilem
zjistit zmény klinického stavu, provést méfeni a optimalizaci stimulaéniho systému. Interval
vySetfeni je uren na zdklad¢ individudlnich potfeb pacienta a fizen klinickymi okolnostmi.
V ¢asném poimplantaénim obdobi jsou obvykle problémy spojeny s hojenim rany nebo
zménami v pooperacnich parametrech stimulacnich elektrod. Po vhojeni elektrod (6mésict),

je vhodné provadét kontroly méné &asto. (Spinar, 2007)

1.8 Interakce kardiostimulatoru

Nékteré pristroje mohou ovlivnit ¢innost kardiostimulatoru a ohrozit Zivot pacienta. Proto je
dobré o nich védét a informovat pacienta. VétSina elektrickych zafizeni cCinnost
kardiostimulatoru neovliviiuje. Pokud dojde k ruseni, funkce ks se obnovi ihned poté, co se

pacient od zdroje elektromagnetické interference vzdali nebo se tento zdroj vypne.

BéZzné domaci spotiebice, pokud jsou v dobrém stavu, nerusi Cinnost kardiostimulatoru.
V domécnosti vSak mohou byt 1 jind elektrickd zafizeni, ktera mohou cinnost
kardiostimulatoru ovliviiovat. Ruéni elektrické nastroje a elektrické holici strojky, jsou-li
pouzité v blizkosti implantovaného kardiostimulatoru, rusit mohou. Mobilni telefony se
pouzivat mohou, ale nemély by se ke kardiostimulatoru piiblizovat na vzdalenost mensi
15cm. Elektromagnetické zéateni (radary, vysilace) ovlivituje funkci jen velmi silny signal.
Nemocnym s kardiostimuldtorem se nedoporucuje naklanét nad alternator automobilu se
spusténym motorem. Docasny vypadek kardiostimulatoru mohou zpiisobit bezpecnostni ramy
a rucni detektory, proto je pted ptipadnou kontrolou pomoci tohoto zatizeni vhodné upozornit
obsluhu na implantovany ks. Nemocnym s kardiostimulatorem je zakdzdno pouZivat

obloukové svafovani.
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1.8.1 Lékariské pristroje

Nedoporucuje se pouzivat elektrokauter, protoze mize dojit k docasné inhibici nebo dokonce
trvalému poskozeni kardiostimulatoru. Je-li to nutné, mél by se elektrokauter pouzivat
prerusovan¢ v intervalech, které nejsou delSi nez 4 vtefiny. Potiebuje-li nemocny externi
defibrilaci, je nutné umistit elektrody nejméné 15 cm od kardiostimulatoru a po defibrilaci
zkontrolovat ¢innost kardiostimulatoru. Lytotrypsii (ultrazvukova energie) je mozné provést,
jen kdyz je kardiostimulator specidlné naprogramovan nebo kdyz je vzdalen vice nez 15 cm
od ohniska litoryptického paprsku. Pokud by byl kardiostimulator bliz, mohlo by dojit
k trvalému poskozeni. Také terapeutické a diagnostické ozafovani mize mit nepfiznivy vliv.
Ozatuje-li se tkan v blizkosti mista implantace kardiostimulatoru, je nutné jej ptfesunout do
jiné oblasti a po ozafeni zkontrolovat jeho Ccinnost. Dale se nedoporucuje pouzivat
terapeutickd diatermie, protoze muze zpusobit poskozeni tkan€ v okoli implantovanych
elektrod nebo trvalé poskozeni kardiostimulatoru. , Mezi kontraindikované vysetrovaci
metody patri magnetickda rezonance, protoze magnetické pole miize kardiostimulator trvale

poskodit“. (Slezékova, 2007, s. 43)

1.9 Zivotnost kardiostimulatoru

Zivotnost kardiostimulatoru zavisi na typu baterie a dale na tom, jak Gasto vysilda impulz.
Né&kteti pacienti nemaji zaddnou vlastni srdecni akci a kazdy srde¢ni stah zajiStuje
kardiostimulator. Jini pacienti maji svlij vlastni srde¢ni rytmus a jen obcas se u nich objevuji
srdecni zastavy, pii kterych zac¢ne kardiostimulator pracovat. U téchto pacientl vydrzi baterie
déle. Vykonnost baterie klesa postupné béhem né€kolika mésict, takze zbyva dostate¢na doba
pro zajisténi vymeény piistroje. Pii kazdé kontrolni prohlidce je kontrolovan stav baterie.
Jakmile napéti poklesne, musi se kardiostimulator vyménit za novy a pacient musi podstoupit

reimplantaci kardiostimulatoru. Zivotnost kardiostimulatorti je 5-15 let. (Spinar, 2007)
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2 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA PO IMPLANTACI
KARDIOSTIMULATORU

2.1 Priprava pacienta pred operaci

Pted primoimplantaci pouci Iékaf pacienta o pfiprave, prubéhu vykonu a o pooperacni péci a
zajisti jeho pisemny souhlas s operaci. Sestra pouci pacienta o nezbytnosti dodrzovani
klidového rezimu po vykonu. Vecerni l€éky se podavaji v obvyklé davce, ranni léky po
domluvé s lékafem. Z I1éka, které pacient pravidelné uziva, nepodavame Vv den vykonu, dle
ordinace lékafe, PAD, inzulin, diuretika, beta-blokatory, Digoxin, Anopyrin a Fraxiparin,
podavame je az po vykonu. Pacienti, ktefi uzivaji Warfarin, vysadi 1ék né€kolik dnt pied
vykonem. Podle potieby se prechazi k aplikaci nizkomolekularniho Heparinu, pficemz jednou
denné kontrolujeme INR. Diabetiky pfedev§im na inzulinoterapii, béhem vykonu zajiSt'ujeme
diabetickou ptipravou, nejcastéji infuze 10% glukézy s inzulinem podle hodnoty naméfené
Casné ranni glykémie. Profylaxe ATB intraven6zné zahajujeme 30 minut pied vykonem prvni
davkou. Dalsi davku podavame intravendzné 4 hodiny od prvni davky a pak pokra¢ujeme 48
hodin davkami po 6 hodinach. Periferni Zilni katétr k podavani 1ékt a infuzi zavadime na
ptedpokladanou stranu implantace kardiostimulatoru. Pfed vykonem jesté kontrolujeme jeho
prichodnost a fixaci. Pacient musi byt od piilnoci la¢ny a ranni 1éky muze zapit malym
douskem tekutiny. Oholime pacientovi hrudnik po prsni bradavky. Pacient pfed vykonem
odlozi osobni pradlo, sunda si veskeré Sperky a vyjme zubni protézu. Ma-li naslouchadlo,
muze si jej ponechat. Je vhodné, aby se vymocil. Inkontinentnim pacientim déame cisté
plenkové kalhotky, pacientim s permanentnim mocovym katétrem utésnime cévku zatkou.
Dulezité je nepodcenovat psychologicky ptistup a snazit se uklidnit pacienta pied vykonem.
Sestra odpovida na pacientovy dotazy jasné a srozumiteln€, nebanalizuje ani nezvelicuje jeho

obavy. (Repova, 2007)
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2.2 Péce po implantaci

V den vykonu je kontrolovan krevni tlak a télesné funkce prvni hodinu po 15 minutach a
provadeén jejich zapis. Trvale je monitorovana akce srde¢ni. Pacient musi obvykle prvnich 24
hodin leZet na zadech. Na jidlo se mize zvysit do polosedu, aby se mohl najist a napit sam.
Horni koncetinu na stran¢ implantace by mél ponechat podél téla. Pokud lékati neurci jinak,
muze se pacient ihned najist a napit. Je zkontrolovana glykémie (u diabetikii opakovang),
pravidelné kontrolovana rana, zda neprosakuje, a odpad z drénu, je-li zaveden. Z duvodu
zavedeni kardiostimulatoru Seldingerovou metodou je nutné provedeni kontrolniho RTG
snimku srdce a plic k vylouceni moznych komplikaci (pneumothorax). V dosahu pacienta je
zajisténo signalizacéni zatizeni. Pokud se pacient citi dobie, mize se podat pravideln¢ uzivana
medikace, dle ordinace lékafe. Dokumentace by méla byt peclivé vedena. U pacienta je
sledovan stav védomi a bolest. Podle ordinace l1ékafe se mohou podat analgetika. Dulezita je
prevence imobilizace a zajisténi komfortu pfi vyprazdinovani. Pacient je veden k sebeobsluze,
vSe potiebné musi byt ulozeno v jeho dosahu. Od druhého dne jiz pacient nemusi dodrzovat
klidovy rezim, fyzicka aktivita by méla byt pfiméfena stavu pacienta. Stoj a chiize kolem
lizka by mély byt zatim pouze s pomoci zdravotnického persondlu. Je provedeno kontrolni
EKG a kontrola prosakovani kryti. V ATB profylaxi se pokracuje, podavani 1éki je jiz bez
omezeni, pouze trvale warfarinizovanym pacientim je jeSté podavan Heparin. Pokud se
pacient citi dobfe a je bez komplikaci ¢i obtizi, miiZe se ptelozit na standardni odd¢leni. Tteti
den je za aseptickych podminek proveden pievaz a zhodnoceni stavu operacni rany. Je
ukonéena profylaxe ATB. Pokud se pacient citi dobfe a je bez komplikaci, mize byt
propustén do domaci péce. Obdrzi identifikacni prikazku, na které je zapsan typ stimulatoru,
typ elektrod, jméno Iékate, na kterého se mize obratit pfi potizich, a jsou tam telefonni Cisla,
na kterd Ize volat, ma-li pacient n&jaké pochybnosti o zdravotnim stavu. Tuto prikazku by
mél pacient nosit stale pii sob&. Pfi propusténi dostane zavérecnou lékatskou zpravu, kde je i
datum kontroly v kardiostimula¢ni ambulanci. Sedmy nebo osmy den extrahujeme stehy
z operacni rany. Tricaty den je provedena prvni kontrola v kardiostimula¢ni ambulanci.

(Repova, 2007, Spinar 2007, Kautzner-letak pro pacienty)
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2.3 Zivot s kardiostimulatorem

Po operaci je nutno udrzovat pooperacni ranu suchou a Cistou. Jestlize je vSak rana horka,
otekla, zarudla, bolestiva nebo zac¢ind mokvat, je nutno ihned vyhledat I¢kafe. Pacient smi
pazi na strané stimuldtoru pohybovat jen mirn¢. Mél by se vyvarovat nahlych prudkych
pohybti a noSeni tézkych biemen. S postupnym hojenim rany lze ruku vice zatéZovat. Pacient
by nemél se stimulatorem pod kazi hybat a mél by se vyvarovat uderim do rany. Doba
zotaveni je u kazdého pacienta jind. V normalnim piipadé je pacient schopen se vratit ke
starému zpuisobu zivota, ale pfed navratem k béznym aktivitim musi byt pooperacni rana
zcela zhojend. Kontrolni Iékatska prohlidka probihd v ambulanci 1ékafe nebo na klinice, kde
kardiostimulator implantovali. Na misto nad pfistrojem se pfilozi telemetricka hlava. Pomoci
ni Kardiostimulator komunikuje s programatorem, coz je pocitac, ktery si odecte nastavené
parametry, a zobrazuje informace o srde¢nim rytmu a stimulatoru. Na zaklad¢ téchto
informaci lékat vyhodnoti nastaveni stimula¢nich parametrii a je-1i zapotiebi provést néjaké
zmény vzhledem k potizim pacienta nebo eventudlnim zménam stimula¢nich praht, provedou
se okamzité. Zkontroluje se stav baterie. Lékafe je nutné informovat o vSech problémech.
(Spinar, 2007) Prvni kontrola je provedena pied propusténim pacienta po implantaci
kardiostimulatoru. Druhd kontrola se provadi za 4-6 tydnii po implantaci. Nésledné kontroly

se provadgji v odstupu asi 4 mésict. (Spinar 2007, Sovova 2006)

Pacient je poucen o tom, Ze si n€kolik dni po implantaci mize uvédomovat piitomnost
kardiostimulatoru, ale tento pocit ustoupi a on pak jeho pfitomnost nebude vnimat a mize se
zvolna vratit k normalnim aktivitdm, jako jsou fizeni automobilu, plavani, sexudlni aktivity,
navrat do prace, provozovani konicku (vyjma kontaktnich sportti, napf. hazena) apod. Pacient
by se mél po dobu 4- 6 tydnii vyvarovat zvedani piisluSné paze nad troven ramene a zvedani

téz8ich predméta (nad 5kg hmotnosti). (Eliserova, 2008, ptirucka Cardion)

Cestovani neptedstavuje zadny problém. Do zahrani¢i je vhodné, aby si pacient nechal
vystavit Vv kardiostimulaénim centru Evropskou registratni kartu (European Pacemaker
Registration Card-EPRC). Planuje-li pacient interkontinentalni cestu a pobyt v jinych
Casovych zonach, je nutné se spojit s kardiostimulaénim centrem, které ptizptisobi vnitini
hodiny kardiostimuldtoru mistnimu ¢asu. Detekéni pfistroje na letisti nebudou interferovat
s funkci kardiostimulatoru, ale mohou detekovat kovové pouzdro v obalu kardiostimulatoru.

Je proto dulezité predlozit priikkaz EPRC letistnimu personalu. (Sovova, 2006)
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II PRAKTICKA CAST
3 VYZKUMNE OTAZKY

1. Budou mit sestry v akreditované nemocnici véEtSi znalosti o oSetfovani pacienta po

implantaci kardiostimulatoru nez v nemocnici bez akreditace?
2. Pozna vétsina sester kardiostimulator na EKG?

3. Bude na vSech zkoumanych oddélenich standard oSetiovatelské péce o pacienta po

implantaci kardiostimulatoru?

4. Bude mit vétSina sester zajem o standard oSetfovatelské péce o pacienta po implantaci

kardiostimulatoru?
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4 METODIKA VYZKUMU
4.1 Metodika vyzkumu a vyzkumny vzorek

Metodikou vyzkumu byl dotaznik, ktery jsem si sama vytvofila. M¢l 20 otdzek. Tuto
metodiku vyzkumu jsem si zvolila proto, Ze jsem chtéla porovnat znalosti sester v péci o
pacienta po implantaci kardiostimulatoru. Jako vyzkumny vzorek jsem zvolila sestry na
kardiologickém standardnim oddéleni v akreditované a neakreditované nemocnici s cilem
zjistit jejich znalosti o samotné implantaci a nasledné péci. 17 dotaznik jsem rozdala na
kardiologické standardni oddéleni akreditované nemocnice fakultniho typu a 17 dotazniki na
kardiologické standardni oddé€leni neakreditované nemocnice krajského typu. Néavratnost

dotaznikd byla 100%. Dotaznik byl anonymni.

4.2 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data jsem zpracovala do tabulek a grafi. Pro vSechny vypocty a konstrukce tabulek a
grafii byl vyuzit Microsoft Office Word 2007 a Microsoft Office Excel 2007. VétSinu otazek

jsem zobrazila sloupcovymi grafy, abych porovnala jednotlivé skupiny respondentt.
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5 INTERPRETACE VYSLEDKU

Otazka Cislo 1. Jaké je VaSe dosaZené vzdélani?

11

[y
o

M a. SOS - vSeobecna sestra

B b. SOS - zdravotnicky asistent
i c. Vysokoskolské
M d. Vyssi odborné

Pocet respondenti

H e, Specializaéni

O P N W bk~ O O N 00 ©

Neakreditovana nemocnice Akreditovana nemocnice

Obr. 1 Graf dosazeného vzdelani respondentti-absolutni Cetnost

Vyse uvedeny graf (Obr. 1) zobrazuje rozloZeni respondentil dle vzdélani v akreditované a

neakreditované nemocnici.

V neakreditované nemocnici bylo mezi respondenty 10 sester se stiedosSkolskym vzdélanim
obor vieobecna sestra (SOS — vieobecna sestra), 2 respondenti s vysokoskolskym vzdélanim,
1 respondent s vyssi odbornou $kolou, 4 respondenti po specializaénim vzd&lani. Zadny

z respondenttl nemél stiedogkolské vzdélani — obor zdravotnicky asistent (SOS —

zdravotnicky asistent).

V akreditované nemocnici bylo mezi respondenty 9 sester se stiedoskolskym vzdélanim —
obor vSeobecna sestra, 1 respondent s vysokoskolskym vzdélanim a 7 respondentt se
specializaénim. Zadny s respondentii nemél stiedoskolské vzdélani — obor zdravotnicky

asistent a vyssi odborné vzdélani.
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Otazka €. 3. Jak dlouho pracujete na kardiologickém oddéleni?

=2

=
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'g H0-5 let
o

g B 6-10 let
:‘3 11-20 let
£ ®21-35 let

Neakreditovana nemocnice Akreditovana nemocnice

Obr. 2 Graf délky praxe respondentt-absolutni ¢etnost

Vyse uvedeny graf (Obr. 2) zobrazuje rozlozeni respondentt dle délky jejich praxe.

Otézka byla poloZena s odpovéedi volnou. Tyto informace mély pouze informacni charakter o

délce praxe respondentil.
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Otazka ¢. 4. Kardiostimulator je nejéastéjsi terapii pro?

16
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Pocet respondentt
[e0)

15

b5

0

Neakreditovana nemocnice

Akreditovana nemocnice

Ha. ICHS

H b. Tachyarytmie
i c. Bradyarytmie
H d. Cor pulmonale

Obr. 3 Graf nejcast¢jsi terapie kardiostimulatorem-absolutni ¢etnost

Vyse uvedeny graf zobrazuje pocet respondentt dle jejich odpovédi na otazku:

Kardiostimulator je nej€astéjsi terapii pro? (Obr. 3). Za spravnou odpovéd’ byla povaZzovana

moznost C. ,,Bradyarytmie®.

V neakreditované nemocnici zvolilo spravnou moznost C. ,,Bradyarytmie® 15 respondenti, 2

respondenti oznadili moznost B. ,, Tachyarytmie®. Zadny s respondentii neoznagil moznost A.

»ICHS* a moznost D. ,,Cor pulmonale*.

V akreditované nemocnici také zvolilo spravnou odpovéd’ 15 respondentt, 2 respondenti
ozna¢ili moznost B. ,, Tachyarytmie®. Zadny s respondentil neozna&il moznost A. ,,ICHS* a

moznost D. ,,Cor pulmonale®.
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Otazka €. 5 Za jak dlouho je nutna vyména kardiostimulatoru?

18

16

14

12

10

Pocet respondentl

M a. Za 2 roky
M b. Za 5-10 let

i c.Za 20 let

Neakreditovana nemocnice Akreditovana nemocnice

Obr. 4 Graf nutnosti vymény kardiostimulatoru-absolutni ¢etnost

Vyse uvedeny graf znazoriuje rozlozeni respondentt dle jejich odpovédi na otazku: Za jak

dlouho je nutna vymeéna kardiostimulatoru? Za spravnou odpovéd’ byla povaZzovana moznost
B.,,Za 5-10 let*.

V neakreditované nemocnici zvolili spravnou moznost B. ,,Za 5-10 let* vSech 17 respondentu.

V akreditované nemocnici volilo spravnou moznost B. ,,Za 5-10 let* 16 respondentt, 1

respondent zvolil mozZnost A. ,,.Za 2 roky*.
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Otazka €. 6. Které EKG bylo natoc¢eno u pacienta s kardiostimulatorem?

14

12

10

H EKG s kardiostimulatorem

# Spatnd odpovéd

Pocet respondentt

Neakreditovana nemocnice  Akreditovana nemocnice

Obr. 5 Graf spravného rozeznani EKG s kardiostimulatorem-absolutni ¢etnost

Vyse uvedeny graf a nize uvedena tabulka (Obr. 5, Tab. 1) znazorfuje rozdéleni respondentii
dle spravného rozeznani nato¢eného EKG u pacienta s kardiostimulatorem. Vybér byl ze tii

uvedenych vyobrazeni EKG. Spravna odpovéd’ byla prvni moZznost EKG na dotazniku.
V neakreditované nemocnici oznacilo spravnou moznost 10 respondentd.
V akreditované nemocnici oznacilo spravnou moznost 12 respondentt.

Tab. 1 Spravné rozeznani EKG s kardiostimuldtorem

Spravna odpoveéd Spatna odpovéd’
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost Cetnost cetnost
Poc
ocet 22 65 % 12 35 %
respondenttl

Vyse uvedend tabulka znazoriuje absolutni a relativni ¢etnosti odpovédi sester na otazku:

Které EKG bylo nato¢eno u pacienta s kardiostimulatorem? Zde nejsou porovnavany sestry
v akreditované a neakreditované nemocnici, ale je zde sledovana znalost sester v oblasti EKG
u pacienta s kardiostimulatorem. Tato tabulka (Tab. 1) nam odpovida na vyzkumnou otazku
¢. 2.
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Otazka €. 7. Jak zkontrolujete funkénost kardiostimulatoru?

15
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H EKG s pouzitim magnetu

H Jina odpoved

Pocet respondentt
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Neakreditovana nemocnice Akreditovana nemocnice

Obr. 6 Graf zjisténi funkénosti kardiostimulatoru-absolutni ¢etnost

Vyse uvedeny graf (Obr. 6) zndzornuje rozdéleni respondenti dle jejich odpovédi na otazku:
Jak zkontrolujete funkénost kardiostimulatoru? Jako kritérium spravné odpovédi bylo urceno

,»EKG s pouzitim magnetu®. Odpovéd’ byla volnd, bez moznosti odpovédi.
V neakreditované nemocnici zvolilo tuto odpovéd’ 11 respondentd.
V akreditované nemocnici zvolili tuto odpoveéd’ 3 respondenti.

Castou odpovédi bylo samotné EKG nebo kardiostimulaéni ambulance.
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Otazka €. 8. Pro ktera vySetieni je kardiostimulator obvykle absolutni kontraindikaci?
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B Magneticka resonance

H Jina odpoved

Pocet respondentt

0 0

Neakreditovana nemocnice Akreditovana nemocnice

Obr. 7 Graf kontraindikovaného vySetieni pacienta s kardiostimulatorem-absolutni ¢etnost

Vyse uvedeny graf (Obr. 7) znazornuje odpoveédi respondentd na otazku: Pro kterd vySetieni
je kardiostimulator obvykle absolutni kontraindikaci? Jako kriterium spravné odpovédi bylo

stanoveno vysSetieni ,,Magneticka rezonance®. Odpovéd’ byla volna, bez moZznosti odpovéedi.

Na tuto otazku odpovédeli spravné vsichni respondenti v obou nemocnicich.
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Otazka €. 9. Co nesmi pouzivat pacient s kardiostimulatorem?
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3 M c. Mobilni telefon
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3
£ 6 H d. Vysavad
4 M ¢. Zadna z uvedenych odpovédi
) neni spravna
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Neakreditovand nemocnice Akreditovana nemocnice

Obr. 8 Graf pfistroju, které nesmi pacient s kardiostimulatorem pouzivat-absolutni ¢etnost

Vyse uvedeny graf (Obr. 8) zndzornuje rozdéleni respondentt dle jejich odpovédi na otazku
Co nesmi pouzivat pacient s kardiostimulatorem? Za spravnou odpovéd’ byla povazovana

moznost E. ,,Zadna z uvedenych moznosti neni spravna*.

V neakreditované nemocnici odpovédélo spravné 13 respondentti moznost E. ,,Zadna
z uvedenych odpovédi neni spravna®, moznost B. ,,Mikrovinnou troubu‘ zvolili 2
respondenti, moznost C. ,,Mobilni telefon 1 respondent a moznost D. ,,Vysavac* 1

respondent.

V akreditované nemocnici odpovedéli vSichni respondenti spravné (17).
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Otazka €. 10. Provadi se implantace kardiostimulatoru v celkové narkéze?
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Neakreditovana nemocnice Akreditovana nemocnice

Obr. 9 Graf druhu narkdzy pii implantaci kardiostimulatoru-absolutni ¢etnost

Vyse uvedeny graf (Obr. 9) znazornuje rozdéleni respondenti dle jejich odpovédi na otazku:

Provadi se implantace kardiostimulatoru v celkové narkdze? Za spravnou odpoveéd byla

povazovana moznost B. ,,Ne*

Na tuto otazku odpovédeli vSichni respondenti spravng, zvolili moznost B. ,,Ne.*
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Otazka €. 11. Za jak dlouho po vykonu se miiZe pacient najist a napit?
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10 H a. lhned po implantaci

H b, Za 2 hodiny po implantaci

M c. Druhy den po implantaci

Pocet respondentt

Neakreditovana nemocnice  Akreditovana nemocnice

Obr. 10 Graf doby, za kterou se muze pacient po vykonu najist a napit-absolutni ¢etnost

Vyse uvedeny graf (Obr. 10) znazoriuje rozdéleni respondentt dle jejich odpoveédi na otazku:
Za jak dlouho po vykonu se miZe pacient najist a napit? Za spravnou odpovéd’ byla
povazovana moznost A. ,,lhned po implantaci.*

V neakreditované nemocnici uvedlo moznost A. ,,Ihned po implantaci 5 respondentti®, a 12

respondentti uvedlo moznost B. ,,Za 2 hodiny*.

V akreditované nemocnici uvedlo moznost A. ,,lhned po vykonu‘ 16 respondenti a moznost

B. ,,.Za 2 hodiny* 1 respondent.
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Otazka €. 12. Po kolika hodinach od implantace miiZe pacient vstat?
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Neakreditovana nemocnice Akreditovana nemocnice

Obr. 11 Graf doby, za kterou muze pacient po implantaci kardiostimulatoru vstat-absolutni

cetnost
Vyse uvedeny graf (Obr. 11) znazornuje rozdéleni respondenti dle jejich odpovédi na otazku:

Za jak dlouho po vykonu mlZe pacient vstat? Za spravnou odpovéd’ jsem povazovala ,,.Za 24

a 48 hodin.*
V této otdzce jsem narazila na rtizna specifika na riznych oddélenich.

V neakreditované nemocnici zvolilo moznost C. ,,Vecer v den implantace“ 12 respondentti, a

dalSich 5 respondentil specifikovalo prvni vstavani na jejich oddéleni za 4 hodiny po vykonu.

V akreditované nemocnici zvolilo moznost C. ,,Vecer v den implantace* 15 respondent, 2

respondenti zodpovédeli, Ze na jejich oddé€leni poprvé pacienti po vykonu vstavaji za 6h.
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Otazka ¢. 13. Po kolika hodinach od implantace se miiZe pacient osprchovat?
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Obr. 12 Graf doby, za kterou se mtze pacient po implantaci kardiostimulatoru osprchovat-

absolutni ¢etnost

Vyse uvedeny graf (Obr. 12) znazorfiuje odpovédi na otazku: Po kolika hodinach od

implantace se mize pacient osprchovat?
Spravnou odpovédi byla moznost B. ,,Za 24 hodin“ a C. ,,Za 48 hodin* dle zvyklosti odd¢€leni.

V neakreditované nemocnici zvolil moznost A. ,,Za 6 hodin“ 1 respondent, moznost C. ,,Za

48 hodin* 14 respondentd, 2 respondenti uvedli, Ze se pacient muze osprchovat ihned.

V akreditované nemocnici zvolilo moznost A. ,,Za 6 hodin* 5 respondentli, moznost B. ,,Za
24 hodin* 5 respondentli, moznost C. ,,Za 48 hodin® 1 respondent. 6 respondenti uvedlo, ze

se pacienti mohou osprchovat ihned.

V obou nemocnicich byly uvedeny u nékterych respondentli pozndmky, Ze rana se nesmi

namacet 10 dnu.
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Otazka ¢. 14. Ma pacient po implantaci kardiostimulitoru néjaké omezeni hybnosti?
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3
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hodin
1
0 H Klidovy rezim 4 hodiny, HK fixovana 48
0 hodin
Neakreditovana nemocnice  Akreditovana nemocnice

Obr. 13 Graf omezeni hybnosti po implantaci kardiostimulatoru-absolutni ¢etnost

Vyse uvedeny graf (Obr. 13) znazoriuje odpoveédi na otazku: Mé pacient po implantaci

kardiostimulatoru né¢jaké omezeni hybnosti?

Za spravnou odpovéd’ jsem povazovala moznost C. ,,Pacient nesmi zvedat horni koncetinu na

stran¢ implantace a ma klidovy rezim 24 hodin.*

V neakreditované nemocnici zvolil moznost A. ,,Pacient ma 3 dny klidovy rezim a nesmi
zvedat horni koncetinu na strané implantace* 1 respondent, moznost C. ,,Pacient nesmi zvedat
horni konéetinu na stran¢ implantace a ma klidovy rezim na liZku 24 hodin po implantaci 7
respondenttl. 5 respondentli napsalo specifickou odpovéd’, Ze pacient 4 hodiny lezi a 48 hodin
nehybe horni koncetinou, 4 respondenti odpovédéli, ze pacient nema klidovy rezim, ale ma 48

hodin fixovanou horni koncetinu.

V akreditované nemocnici zvolil moznost A. ,,Pacient mé 3 dny klidovy rezim a nesmi zvedat
horni koncetinu na stran¢ implantace® 1 respondent, moznost C. ,,Pacient nesmi zvedat horni
koncetinu® 4 respondenti, 5 respondentti uvedlo 6 hodin klidovy rezim, 2 respondenti uvedli,
7e vSe zalezi na operatérovi, 5 respondentt uvedlo, Ze pacient nesmi zvedat horni konéetinu,

ale nema klidovy rezim.
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Otazka ¢. 15. Jak postupujete pri lokalni péci o misto implantace kardiostimulatoru 2.

den po implantaci?
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d. Kontroluji znamky infekce

Pocet respondenti

Neakreditovana nemocnice Akreditovand nemocnice

Obr. 14 Graf postupu lokalni péce o misto implantace 2. den po vykonu-absolutni ¢etnost

Vyse uvedeny graf (Obr. 14) znazoriiuje odpovédi na otazku: Jak postupujete pii lokalni péci

o misto implantace kardiostimulatoru 2. den po implantaci?

Za spravnou kombinaci moznosti jsem stanovila podle dostupné literatury kombinaci
moznosti B. ,,Pouzivam sterilni pomicky*, C. ,,Steriln¢ kryji misto implantace* a D.
»Kontroluji zndmky infekce.* Respondenti byli v dotazniku upozornéni na moznost vice

spravnych odpovédi. Spravnd kombinace odpovédi je v grafu znazornéna zelené.

V neakreditované nemocnici zvolili moznost C. ,,Steriln€ kryji misto implantace* 2
respondenti, moznost C. ,,Steriln¢ kryji misto implantace a D. ,,Kontroluji znamky infekce*
10 respondentt a spravnou kombinaci moznosti B. ,,Pouzivam sterilni pomutcky*, C. ,,Steriln¢

kryji misto implantace®, D. ,,Kontroluji zndmky infekce* 5 respondentti

V akreditované nemocnici zvolilo moznost C. ,,Sterilné kryji misto implantace* a D.
,Kontroluji znamky infekce 8 respondentii a spravnou kombinaci odpovédi B. ,,Pouzivam
sterilni pomtcky®, C. ,,Steriln€ kryji misto implantace®, D. ,,Kontroluji zndmky infekce* 9

respondentll.
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Otazka €. 16. Jaké komplikace se mohou vyskytovat po implantaci kardiostimulatoru?
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Neakreditovana nemocnice  Akreditovand nemocnice

Obr. 15 Graf komplikaci, vyskytujicich se po implantaci kardiostimulatoru-absolutni ¢etnost

Vyse uvedeny graf (Obr. 15) znazornuje odpovédi na otazku: Jaké komplikace se mohou

vyskytovat po implantaci kardiostimulatoru?

Za spravnou kombinaci odpovédi jsem urc¢ila kombinaci vSech 4 odpovédi, a to A.
,Hematom*, B. ,,Pneumotorax*, C. ,,Infekce“, D. ,,Dislokace elektrod*. Respondenti byli

upozornéni na moznost vice spravnych odpovédi.
V neakreditované nemocnici zvolili spravnou kombinaci vSech odpovédi vSichni respondenti.

V akreditované nemocnici zvolilo spravnou kombinaci vSech odpovédi 12 respondent,

Spatnou kombinaci odpovédi zvolilo 5 respondentd.
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Otazka €. 17. Jaké je omezeni v pouZivani mobilniho telefonu pro pacienty po implantaci

kardiostimulatoru?
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Obr. 16 Graf omezeni pouziti mobilniho telefonu po implantaci kardiostimulatoru-absolutni
cetnost

Vyse uvedeny graf (Obr. 16) znazoriiuje odpovédi na otazku: Jaké je omezeni v pouZivani
mobilniho telefonu pro pacienty po implantaci kardiostimulatoru?

Moznost odpovédi byla volna. Jako kritérium spravné odpovédi jsem zvolila ur¢enou

vzdalenost, na kterou se miiZe mobilni telefon ptibliZit ke kardiostimulatoru.

V neakreditované nemocnici spravné odpovédélo 14 respondentti, 3 respondenti uvedli, ze

pacient nema zadné omezeni v pouziti mobilniho telefonu.

V akreditované nemocnici odpoveédélo spravné 9 respondentt, 8 respondenti uvedlo, Ze

pacienti nemaji Zadné omezeni v pouziti mobilniho telefonu.
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Otazka €. 18. Jaka pohybova aktivita neni vhodna pro pacienta 2 mésice po implantaci

kardiostimulatoru?

12

H 3. Zvedani tezSich bfemen

b. Zvedani horni koncetiny nad
uroven ramene

Pocet respondenti

i c. Pacient nema omezeni pohybu

Neakreditovana Akreditovana nemocnice
nemochice

Obr. 17 Graf pohybové aktivity pacienta 2 mésice po implantaci kardiostimulatoru-absolutni

cetnost

Vyse uvedeny graf (Obr. 17) znazoriiuje odpovédi na otazku: Jaka pohybova aktivita neni

vhodna pro pacienta 2 mésice po implantaci kardiostimulatoru?
Za spravnou odpoveéd’ povazuji moznost C. ,,Pacient nema omezeni pohybu.

V neakreditované nemocnici zvolilo moznost A. ,,Zvedani té¢Z8ich bifemen* 5 respondentu,
moznost B. ,,Zvedani horni koncetiny nad uroven ramene* 5 respondentd, moznost C.

,Pacient nema omezeni v pohybu* 7 respondentt.

V akreditované nemocnici zvolilo moznost A. ,,Zvedani tézSich bifemen* 11 respondent,
moznost B. ,,Zvedani horni koncetiny nad uroven ramene* 3 respondenti a moznost C.

,,Pacient nema omezeni v pohybu* 3 respondenti.
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Otazka €. 19. Mate na oddéleni dostupny standard oSetiovatelské péce o pacienta po

implantaci kardiostimulatoru?

Tab. 2 Dostupnost standardu oSetfovatelské péce o pacienta po implantaci kardiostimulatoru

Ano, mame standard

Ne, nemame standard

Pocet respondentt Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Akreditovana nemocnice 8 47% 9 53%
Neakreditovana nemocnice 10 59% 7 41%

Ve vyse uvedené tabulce (Tab. 2) jsou znazornény odpovédi na otazku: Mate na oddéleni

dostupny standard oSetfovatelské péce o pacienta po implantaci kardiostimulatoru?

V akreditované nemocnici odpoveédélo 8 respondentti, ze maji dostupny ,,standard

oSetfovatelské péce o pacienta po implantaci kardiostimulatoru® a 9 respondentu, ze standard

dostupny nemaji.

V neakreditované nemocnici odpovédelo 10 respondentti, Ze maji dostupny ,,standard

osetfovatelské péce o pacienta po implantaci kardiostimulatoru® a 7 respondentd, Ze standard

dostupny maji.

39




Otazka €. 20. V pripadé negativni odpovédi na predchozi otizku mate zajem o standard

oSetirovatelské péce o pacienta po implantaci kardiostimulitoru na Vase oddéleni?
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H Nemam zajem o standard
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4
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0

Neakreditovana Akreditovana
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Obr. 18 Graf zajmu respondentii o standard oSetfovatelské péce-absolutni ¢etnost

Vyse uvedeny graf (Obr. 18) znazoriuje zajem respondentil o standard oSetfovatelské péce 0

pacienta po implantaci kardiostimulatoru.

V neakreditované nemocnici odpovédélo na tuto otdzku 6 respondentil kladné. V akreditované

nemocnici neprojevil o standard nikdo z respondentii zajem.
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6 DISKUZE

Vyzkumna otizka ¢. 1: Budou mit sestry v akreditované nemocnici vétsi znalosti o

oSetfovani pacienta po implantaci kardiostimulatoru nez v nemocnici bez akreditace?

Akreditace zdravotnickych zafizeni je dobrovolny proces, ktery ma za ukol zmapovat, zda
jejich  cCinnost odpovida vytvofenym standardim péce. Proto se domnivam, ze
v akreditovaném zafizeni budou mit sestry sjednocené zasady péce o pacienta po implantaci
kardiostimulatoru a mély by mit dostupny standard péfe o tyto pacienty. Abych mohla
odpovédeét na tuto vyzkumnou otazku, porovnala jsem odpovédi sester z obou zafizeni
Vv tabulce, ktera je uvedena v ptiloze. K porovnani jsem zvolila otazky 4-18. Jako kritérium
spravnych a Spatnych odpovédi, jsem zvolila informace, ziskané z odborné literatury, které
jsou uvedeny Vv teoretické Casti této prace. Po seCteni spravnych odpovédi jsem zjistila, Ze
sestry v akreditované nemocnici odpovidaly Vv 64% spravné pii porovnani s uvedenou
literaturou. Sestry z neakreditované nemocnice odpovidaly v 63% spravné pii porovnani s
uvedenou literaturou. Akreditace nemocnice nema vliv na znalosti péfe o pacienta po

implantaci kardiostimulatoru.
Vyzkumna otazka ¢. 2: Pozna vétSina sester kardiostimulator na EKG?

Tato vyzkumna otazka je zpracovana v tabulce (Tab. 1). Z dané tabulky vyplyva, ze spravné
EKG urcilo 22 sester, coz je 65% respondentd. Toto nelze urcit za vétSinu, nicméng je to vice

nez polovina sester ze zkoumaného vzorku.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Bude na vSech zkoumanych oddélenich standard oSetrovatelské

péce o pacienta po implantaci kardiostimulatoru?

Z mého vyzkumu (Tab. 2) vyplyva, ze sestry nemaji piehled o standardech osetfovatelské
péce na svém oddéleni. V akreditovaném zatizeni odpovédélo 8 respondentil, ze na oddéleni
maji dostupny standard oSetfovatelské péfe o pacienta po implantaci kardiostimulétoru,
pfestoze ho dostupny nemayji.

V neakreditovaném zatizeni odpovédélo 10 respondentl, Ze maji dostupny standard

oSetfovatelské péce o pacienta po implantaci kardiostimulatoru, ptestoze ho dostupny nemaji.

Na zékladé odpovédi sester nelze zhodnotit tuto vyzkumnou otdzku. Avsak po konzultaci
s vedenim danych oddéleni jsem zjistila, Ze v akreditované nemocnici standard dostupny
nemaji a V neakreditované nemocnici také ne. Standard oSetfovatelské péCe o pacienta po

implantaci kardiostimulatoru neni na vSech zkoumanych oddé€lenich.
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Vyzkumna otazka ¢. 4: Bude mit vétSina sester zajem o standard oSetiovatelské péce o

pacienta po implantaci kardiostimulatoru?

Tato vyzkumna otazka je zpracovana v grafu (Obr. 18). V uvedeném grafu je znatelné, ze v
neakreditované nemocnici odpovédélo na tuto otazku 6 respondentt kladné. V akreditované
nemocnici neprojevil o standard nikdo z respondentd zajem. VétSina sester nema zajem o

standard oSetfovatelské péce o pacienta po implantaci kardiostimuléatoru.

42



7 ZAVER

Nézev mé bakalaiské prace je ,OSetfovatelskda péfe o pacienta po implantaci
kardiostimulatoru®. Cilem prace bylo zjistit znalosti vSeobecnych sester z kardiologického
standardniho oddé€leni o zasadach oSetfovatelské péce o pacienta po implantaci
kardiostimulatoru, porovnat znalosti sester o oSetfovani pacienta po implantaci
kardiostimulatoru v akreditované¢ a nekreditované nemocnici a vytvofit standard

oSetfovatelské péce u pacientii po implantaci kardiostimulatoru

Zjistila jsem, ze sestry na standardnim odd¢leni kardiologie dvou zkoumanych zafizeni, maji
riznorodé postupy v péc€i o pacienta po implantaci kardiostimulatoru. Maji rozdilné
informace, kterymi maji edukovat pacienty na svych oddé€lenich. Odhalila jsem velké rozdily
mezi informacemi z odborné literatury a informacemi od sester ze zkoumanych
kardiologickych odd¢€leni. Na zaklad¢ informaci ziskanych z odborné literatury jsem vytvoftila
standard, ktery je uveden v prilohach. Pies nevelky zajem ze strany sester na zkoumanych

oddélenich, tento standard péce na dana odd¢leni poskytnu.

Dale jsem zjistila, ptestoZe to nebylo cilem mé prace, ze sestry na zkoumanych odd¢€lenich
maji nedostatecné informace o odd¢lent, kde pracuji. A to v ptipadé ptitomnosti standardii
osetfovatelské péce na jejich oddé€leni a znalosti toho, zda je nemocnice, ve které pracuji

akreditovana ¢i ne.
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10 SEZNAM ZKRATEK

ATB=antibiotika

CKS=Ceska kardiologické spole¢nost
EKG=elektrokardiogram

EPRC=Evropska registra¢ni karta

ICHS=ischemicka choroba srde¢ni

INR=pomér slouzici k vyjadieni hodnoty Quickova testu
PAD=peroralni antidiabetika

RTG=rentgen

SOS=stiedni odborna $kola
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11 SEZNAM PRILOH
Ptiloha A-Tabulka vypoctu k vyzkumné otazce ¢. 1
Piiloha B-Dotaznik

Pfiloha C-Standard
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Priloha A- Tabulka vypoétu k vyzkumné otazce ¢. 1

Neakreditovana
nemocnice Akreditovana nemocnice
Spravne Spatné Spravne Spatné

Otazka odpovédi odpoveédi odpovédi odpovédi

4 15 2 15 2
5. 17 0 16 1
6. 10 7 12 5
7 11 6 3 14
8 17 0 17 0
9. 13 4 17 0
10. 17 0 17 0
11. 5 12 16 1
12. 0 17 0 17
13. 6 11 14 3
14, 7 10 4 13
15. 5 12 9 8
16. 17 0 12 5
17. 14 3 9 8
18. 7 10 3 14
> 161 94 164 91

Za predpokladu, ze na vybranych 15 otdzek odpovédélo vSech 17 respondentt v kazdé
nemocnici spravné, dojdeme k zavéru, ze by celkovy pocet spravnych odpovédi byl 255, tedy
100%. Z toho lze spocitat, ze v neakreditované nemocnici bylo 63% odpovédi spravne.

V akreditované nemocnici bylo spravné 64% odpovédi.
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Priloha B-Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Tereza Fuksova, jsem studentkou tietiho ro¢niku Fakulty

zdravotnickych studii Univerzity Pardubice a rada bych vas pozadala o vyplnéni dotazniku

kmé bakalaiské praci na téma OSetfovatelska péCe o pacienta po

implantaci

kardiostimulatoru. Dotaznik je anonymni, s moznosti viceCetnych odpovédi. Pfedem velmi

dékuji za Vasi ochotu.

1. Jaké je Vase dosazené vzdélani?
a)stfedoskolské-obor vSeobecna sestra
b)stfedoskolské-obor zdravotnicky asistent
c)vysokoskolské

d)vyssi odborné

e)specializacni

2. Pracujete v akreditované nemocnici?

lano  |ne

3. Jak dlouho pracujete na kardiologickém oddéleni?

4. Kardiostimulator je nejCastéji terapii pro:
a)ICHS

b)Tachyarytmie

c)Bradyarytmie

d)Cor pulmonale
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5. Za jak dlouho je nutna vymeéna kardiostimulatoru?
a)za 2 roky
b)za 5-10let

c)za 20 let

6. Které EKG bylo nato¢eno u pacienta s kardiostimulatorem? /zaskrtnéte spravné moznosti/
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7. Jak zkontrolujete funkénost kardiostimulatoru? /volna odpovéd’/

8. Pro kterd vySetieni je kardiostimulator obvykle absolutni kontraindikaci? /volnéd odpovéd’/

9. Co nesmi pouzivat pacient s kardiostimulatorem?
[fén
I[mikrovinnou troubu
|mobilni telefon
[vysavac

|Z4dna z uvedenych odpovédi neni spravna

10. Provadi se implantace kardiostimulatoru v celkové narkdze?
a) Ano

b) Ne

11. Za jak dlouho po vykonu se miize pacient najist a napit?
a)ihned po implantaci

b)za 2 hodiny po implantaci
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c)druhy den po implantaci
12. Po kolika hodinach od implantace mlize pacient vstat?
a)za 24hodin

b)za 48 hodin

c)vecer v den implantace

13. Po kolika hodinach od implantace se mize pacient osprchovat?
a)6h
b)24h

c)48h

14. M4 pacient po implantaci kardiostimulatoru n¢jaké omezeni hybnosti?
a)pacient ma 3 dny klidovy rezim a nesmi zvedat horni koncetinu na stran¢ implantace
b)pacient nema klidovy rezim, smi se pohybovat bez obtizi

c)pacient nesmi zvedat horni koncetinu na stran€¢ implantace a ma klidovy rezim na lazku 24

hodin po implantaci

15. Jak postupujete pii lokalni péci o misto implantace kardiostimulatoru 2. den po

implantaci?

a)pfevazuji 2xdenné
b)pouzivam sterilni rukavice
c)sterilng kryji misto implantace

d)kontroluji zndmky infekce

16. Jaké komplikace se mohou vyskytovat po implantaci kardiostimulatoru?
lhematom

|pneumothorax
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linfekce

|dislokace elektrod

17. Jaké je omezeni v pouzivani mobilniho telefonu pro pacienty po implantaci

kardiostimulatoru?

18. Jaka pohybovéa aktivita neni vhodnd pro pacienta 2 mésice po implantaci

kardiostimulatoru?
a)zvedani t€zSich bfemen
b)zvedani horni koncetiny nad uroven ramene

¢)pacient jiz nema omezeni v pohybu

19. Mate na oddéleni dostupny standard oSetfovatelské pée o pacienta po

implantaci kardiostimulatoru?

lano  |ne

20. V piipadé negativni odpovédi na predchozi otdzku mate zajem o standard oSetfovatelské

péce o pacienta po implantaci kardiostimulatoru na VaSe oddé€leni?

|ano Ine
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Priloha C-Standard

Univerzita

Pardubice

Fakulta
zdravotnickych studii

Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studii
Primyslova 395
532 10 Pardubice
Standardni oSetfovatelsky postup

PECE O PACIENTA PO IMPLANTACI KARDIOSTIMULATORU

Zpracovatelé:

Fuksova Tereza, Mgr. Levova Jana

Misto realizace:

- Kardiologicka oddéleni, oddéleni intenzivni péce

Definice SOP

- SOP se tyka povinnosti sestry pii péci o pacienta pied a po implantaci kardiostimulatoru
Cil

- Zajistit komplexni péci o pacienta po implantaci kardiostimulatoru

- Zajistit dostate¢nou informovanost pacientli po implantaci kardiostimulatoru

STRUKTURALNI KRITERIA

S1: Kompetentni 0soby
- VSeobecna sestra — Mgr., Bc., DiS.
- VSeobecna sestra

- Dale bude pouzivané jednotné oznacent ,,sestra“
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S2: Teoretické znalosti a praktické dovednosti sestry
S3: Kompletni dokumentace
S4: Potfebné pomucky

Pomtcky k hygienické péci na lizku-2 umyvadla, 2 zinky, ru¢nik, mydlo, hieben, zubni

kartacek, zubni pasta, emitni miska
Pomiicky k oholeni pacienta-holici strojek, holici péna, emitni miska, rucnik

Pomuicky k vyprazdiovani- podlozni misa, toaletni papir nebo buni¢ina, rukavice, mocova

lahev

Pomticky k ptevazu rany-sterilni rukavice, sterilni pinzeta, nlizky, sterilni ¢tverce, naplast,

dezinfekce, emitni miska

PROCESUALNI KRITERIA

a) Povinnosti pired vykonem

P1: Sestra pouci pacienta o vykonu-délce trvani a bezprosttedni péci po vykonu, zajisti

souhlas pacienta s vykonem, zajisti konzultaci s 1ékatem
P2: Sestra pouci pacienta, aby od ptlnoci nejedl, nepil, nekoufil

P3: Sestra oholi hrudnik aZ po prsni bradavky a zavede periferni Zilni katétr na stranu

implantace a zkontroluje jeho prichodnost

P4: Sestra podd medikaci dle ordinace 1¢kate

b) Povinnosti sestry ihned po vlastnim vykonu

P5: Sestra zajisti polohu pacienta vleze na zadech po dobu 24 hodina a informuje pacienta,
aby nezvedal horni koncetinu na stran¢ implantace, v piipadé podavani stravy a tekutin, smi

pacient zaujmout polohu v polosedé, je zajisténo signalizacni zafizeni v dosahu pacienta

P6: Sestra monitoruje fyziologické funkce prvni hodinu po 15 minutach a trvale monitoruje

akci srdeéni

P7: Sestra muze podat tekutiny ihned po vykonu
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P8: Sestra podd medikaci a zajisti potfebna vysetfeni dle ordinace 1¢ékare

P9: Sestra zajisti hygienu pacienta, komfort pti vyprazdnovani, prevenci imobiliza¢niho

syndromu
¢)Povinnosti sestry druhy den po vykonu

P10: Druhy den po vykonu sestra zméfi krevni tlak a zajisti prvni vstavani pacienta a chtizi

kolem ltizka, pacient se jiz smi osprchovat S pomoci personalu

P11: Sestra kontroluje kryti rany, zda neprosakuje

P12: Sestra pouci pacienta, aby druhy den nezvedal horni koncetinu v misté implantace
P13: Sestra zajisti dietu pacienta dle ordinace l1¢kaie

P14: Sestra pouci pacienta, ze si smi za pomoci personalu dojit na toaletu

P15: Sestra zajisti kontrolni EKG a rentgen dle ordinace 1ékate

d)Povinnosti sestry tfeti den po vykonu

P16: Ttreti den sestra provadi pievaz rany za aseptickych podminek a s pouzitim sterilnich

pomucek, kontroluje znamky infekce a stav rany

P17: Sestra kazdy den peclivé vede dokumentaci- zapisuje fyziologické funkce, akci srde¢ni,

stav rdny, prevazy rany, pohybovy rezim pacienta, podané¢ medikace na zmirnéni bolesti

c) Povinnosti sestry pii propousténi pacienta

P18: Sestra informuje pacienta o prvni kontrole za mésic po vykonu, pouci pacienta o vyndani

stehli za 7-8 dnti a dale pouci pacienta o nutnosti noSeni identifika¢ni prikazky stale u sebe

P19: Sestra informuje pacienta o tom, aby se vyvaroval prudkych pohybi ramene a noseni

tézkych bremen 4-6 tydnl po implantaci

P20: Sestra pouci pacienta, Ze smi provozovat své konicky, vyjma kontaktnich sportli, smi

fidit automobil, provozovat sex

P21: Sestra pouci pacienta, Ze v piipadé cestovani by si mél nechat vystavit cestovni kartu

V kardiostimula¢nim centru

56



VYSLEDKOVA KRITERIA

V1: Pacient je dostate¢n¢ informovan o rezimu po implantaci kardiostimulatoru
V2: Veskera péce o pacienta je provedena dle standardu a ordinace 1¢kate
V3: Veskeré tdaje jsou fadné zdokumentovany

V4: U pacienta nedojde ke komplikacim z nedodrzovani sterility pfi pfevazech a

Z nevhodného pohybového rezimu

Kritéria k auditu

Vedouci auditor:

Auditofi;

Provétovaci pracoviste:

Rozsah a cil auditu: Vyhodnoceni plnéni standardu oSetfovatelské péce 0 pacienta po

implantaci kardiostimulatoru

Planovany termin auditu:

Casovy priibéh auditu:

Otazky auditu:
Kontrolni kritéria | Metoda Ne
STRUKTURA
Jsou splnéné
podminky v Kontrola prostfedi a
kritériich struktury pfipravenych
S1-54? pomucek
PROCES
Poucila sestra
pacienta o vykonu a Kontrola
zajistila potfebnou informovanosti
dokumentaci, bod pacienta, kontrola
P1-P4? dokumentace

Podala sestra
adekvatni péci

Kontrola pacienta,

pacientovi dle bodu dokumentace,
P5-P17? pomucek
Podala sestra Kontrola

dostatek informaci informovanosti
dle bodu P18-P21? pacienta
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VYSLEDEK

V1 Je pacient

dostatecné
informovan o rezimu Kontrola
po implantaci informovanosti
kardiostimulatoru? pacienta

V2 Je veskera péce o
pacienta provedena

Pfima kontrola

dle standardu? vykont
V3 Jsou veskeré
udaje Kontrola
zdokumentovany? dokumentace
V4 Nedoslo u
pacienta ke
komplikacim z
nedodrzovani Kontrola stavu
sterility a pacienta a
pohybového rezimu? dokumentace

Zaznam zjiSténi

Celkovy pocet neshod:

Pocet neshod dle Kriterii:

Celkové zhodnoceni auditu:

58



