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Souhrn:

Tato bakalarska prace je zaméfena na pacienty se zavedenou do¢asnou
kardiostimulaci. Prace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. Jednotlivé
kapitoly teoretické €asti jsou vénovany anatomii srdce, porucham srdecniho rytmu,
kardiostimulaci, oSetfovatelské pécCi a edukaci pacienta. Prakticka cast se
vénovala pacientim, ktefi maji po vykonu velmi snizenou sobéstacnost, a proto je

potfeba zajistit jejich bezpeénost, tedy prevenci padu a snizeni rizika infekce.
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This bachelor thesis is focused on patients with temporary pacemaker. The
work is divided into theoretical and practical part. The individual chapters of the
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uvoD

Cesky statisticky Ufad uvadi, Zze v Ceské republice stoupa umrtnost na
nemoci obéhového systému, konkrétné v roce 2020 zemrielo 51 299 lidi. Vysoka
mortalita doprovazi infarkt myokardu, v uvedeném roce se jednalo o 3 642 osob,
vysoké Cislo je i u umrti na srdecni arytmie, a to 228 osob. Toto Cislo nerozliSuje
typ arytmie, nicméné spadaji sem i umrti na pomaly srdeCni rytmus, tedy
bradykardii, kdy kli¢ovou lé&ebnou metodou je kardiostimualce. (CSU, 2021). Na
Kardiologické klinice v Plzni bylo v roce 2021 20 pacientl s do¢asnou stimulaci.
Statistika ukazala, Ze hospitalizovani pacienti byli pfevazné starsi lidé s AV

blokadou 3. stupné, ktera je indikaci k zavedeni kardiostimulace.

Docasna stimulace se velmi Casto zavadi na jednotce intenzivni péce, kde
pacient zlstava pro monitoraci srde¢ni Cinnosti a jinych Zivotnich funkci s cilem
predejit moznym komplikacim. Pacient je obvykle hospitalizovan nékolik dnu
v zavislosti na vyvolavajicim onemocnénim. Po celou dobu hospitalizace ma
pacient kardiostimulator u sebe, proto musi dbat na zvy3ené pozornosti pfi
manipulaci, aby nedoslo k povytazeni elektrody a tim k poruSe srdecni stimulace.
Po navratu srdecniho rytmu do normalu se kardiostimulace ukoncuje vyjmutim

elektrody, pokud problémy pfetrvavaiji, pfistupuje se k trvalé kardiostimulaci.

Pro doCasnou stabilizaci stavu je zavedeni doCasné kardiostimulace
zasadni. Péce je poskytovana vétSinou pacientim pfi védomi. U nich je velka
snaha dopomahat zpét k sobéstacnosti, dllezité je také vnimat jejich nazory,
pocity a potfeby. Sestra nesmi podcenit mozna rizika, ktera jsou s timto vykonem
spojena. Soucasti oSetfovatelské péce je také edukace pacienta v oblasti

klidového rezimu.

Cilem mé bakalarské prace je zmapovat sobéstacnost pacienta pfed a po

zavedeni do¢asné kardiostimulace.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE SRDCE

1.1 Srdce

Srdce, latinskym nazvem cor, je duty sval a nepretrZita pumpa se dvéma
okruhy. U dospélého Clovéka srdce vazi cca 300 g a svym tvarem pfipomina
sevienou pést. Srdce je uloZzeno v mezihrudi, lat. mediastinum. MuZské srdce je
vétdinou vétsi nez Zenské. Poloha srdce je u kazdého Clovéka individualni. Zalezi

na postaveni branice, tvaru hrudniku a dychani (Cihak,2016, s.7).

Stény srdce jsou tvofeny 3 vrstvami — endokardem, myokardem
a epikardem (Bartunék, 2016, s.386).

1.2 Krevni zasobeni srdce

Srdce je zasobovano vlastnim cévnim systémem, srdecnimi véncitymi
cévami. Denné precCerpa 7500 litrd krve. Pfi zatézi je denni objem vy$Si. Srdce
muzeme rozdélit na pravou a levou ¢ast. Do pravé siné teCe odkysliCena krev
horni a dolni dutou Zilou. Odtud te€e skrz trojcipou chlopen do pravé komory.
Prava komora svym stahem vypudi krev pfes pulmonalni chlopef do plicnice
a odtud do plic. V plicich se krev okysli€i a pfes Ctyfi plicni zily vteCe do levé siné.
Zlevé siné krev proudi mitralni chlopni do levé komory. Béhem systoly se
okysliCena krev pfes aortalni chlopern dostane do aorty a odtud do celého téla
(Bartinék, 2016, s.387).

1.2.1 Chlopné
Dutiny jsou od sebe oddéleny chlopnémi, které jsou Ctyfi. Dovoluji pritok

krve pouze jednim smérem. Cipy na chlopni brani opacnému toku. Trojcipa
(trikuspidalni) srdecni chloperi se nachazi mezi pravou sini a pravou komorou.
Polomeésicita chlopen, tzv. pulmonalni, se nachazi mezi pravou komorou a plicni
tepnou a zabranuje zpétnému toku z plicni tepny do pravé komory. Mezi levou sini
a levou komorou je mitralni neboli dvojcipa chlopen, ktera zabrariuje proudéni krve

z levé komory do levé siné. Druha polomésicita chlopen, tzv. aortalni, je mezi
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levou komorou a aortou a zabranuje zpétnému toku krve z aorty do levé komory
(Dylevsky, 2019, s.600).

Slasinky chlopni, které se upinaji do papilarnich svalii, vedou k okrajim
trojcipé a dvojcipé chlopné. Pfi stahu komor se tlakem krve chlopné uzavfou. P¥i
stazeni papilarnich svali dochazi k napnuti Slasinek, ¢imz zabrani prolapsu
chlopné do siné (Fiala, 2015, s.76).

Tepny (arteriae) jsou cévy, které vychazeji ze srdecnice (aorty) a tecCe jimi
okysli¢ena krev. Z davodu vétSiho tlaku maji tepny silngjSi svalovou vrstvu stény.
Na zaCatku oblouku aorty, ktera vystupuje z levé srde¢ni komory, ma tepna prisvit
cca 30 mm. Svym postupnym vétvenim se samotna tepna zmensuje a jeji prusvit

se stale zuzuje. Tepny zasobuji organy i svaly (Fiala, 2015, s.79).

1.3 Prenos vzruchu v srdec¢ni svaloviné

Pfenos vzruchu zajistuje pfevodni systém srdecéni. Sklada se z SA uzlu, AV
uzlu, Hissova svazku, Tawarovych ramének a Purkynovych vilaken. ,Pfevodni
systém srdecni je soubor specializovanych ¢asti myokardu, které vytvareji vzruchy
vedouci ke kontrakci myokardu a rozvadéji je svalovinou srdeéni” (Cihak, 2016, s.
35).

Sinoatrialni uzel se nachazi v praveé sini na predni sténé usti horni duté Zily.
Udava zakladni rytmus srdce, ktery obvykle byva 60-80 tepu za minutu. Elektricky
vzruch poté prejde pres internodalni svazky na atrioventrikularni uzel, ktery se
nachazi na spodiné pravé siné v Kochové trojuhelniku. Jeho rytmus je 40-60 tep
za minutu. Jeho funkci je zpomaleni vzruchu z divodu zajisténi plynulého toku
krve ze sini do komor. V pfipadé selhani SA uzlu pfebira jeho funkci. DalSi ¢asti
pfevodniho systému je Hisslv svazek, ktery je jedinou strukturou schopnou
prenést elektricky vzruch mezi sinémi a komorami. V mezikomorové prepazce se
déli na pravé a levé Tawarové raménko a dale pfenasi vzruch na svalovinu komor.

Tento pfenos je odrazem QRS komplexu na EKG. (Kolaf, 2009, str.14)
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2 PORUCHA SRDECNIHO RYTMU

2.1 Arytmie

JArytmie jsou nepravidelnosti srdecniho rytmu. MazZzeme je rozdélit podle
rychlosti na bradykardii (pod 50/min) a tachykardii (nad 2100/min), podle
mechanismu vzniku poruchy na poruchy tvorby vzruchu a poruchy vedeni vzruchu
a dale podle mista vzniku na supraventrikularni, které vznikaji nad urovni Hissova
svazku (patfi sem také reentry tachykardie) a u nichZ alespori ¢ast okruhu probiha
Vv sifiové oblasti, a komoroveé, které vychazeji z myokardu komor. Ruzné formy

arytmii se mohou kombinovat® (Soucek, 2019, s.125).

2.2 Typy bradykardii

Sinusova bradykardie je pravidelny sinusovy rytmus o frekvenci pod
60/min. Na EKG vidime vinu P pfedchazejici Stihlemu QRS komplexu.
Fyziologicky se vyskytuje ve spanku zejména u mladych trénovanych jedincu.
Patologicky se vyskytuje v pfipadé poskozeni SA uzlu nebo pfi IéCbé nékterymi
léky (betablokatory a digoxin). Pacienti po poklesu srde¢ni frekvence maiji znamky
hypotenze, zmatenosti a mozné synkopy (Kardiologie pro sestry, 2013). Vojacek
(2020) uvadi, ze se maze v 10-15% vyskytnout sinusova bradykardie u pacient(

s akutnim infarktem myokardu spole¢né s hypotenzi.

Sinusova zastava je prechodna porucha funkce SA uzlu, ktera se projevi
jako izoelektricka linie na EKG. VétSinou trva pouze nékolik sekund a poté je
nahrazena jinym rytmem (junkéni bradykardie) (Vojacek, 2020, str. 12),(Korpas,
2011).

Syndrom chorého sinu (sick sinus syndrom) je porucha funkce SA uzlu,
pfi které se stfidaji epizody rychlé a pomalé srde¢ni akce. Charakteristicka je
nemoznost zrychlit srdecni frekvenci pfi zvySené namaze. Mezi symptomy SSS

patfi unava, mdloby a synkopa (Vojacek, 2020, str.12).

Atrioventrikularni blokady délime na tfi stupné podle zavaznosti. Jedna se

o poruchu vedeni vzruchu ze sini na komory pres AV uzel.
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AV blokada prvniho stupné se na EKG projevi jako prodlouzeni PQ
intervalu nad 200 ms, které je ve v8ech komplexech stejné. Pacient nepocituje
zadné potize (Bulikova, 2015). AV blokada 1. stupné se muze objevit ve vySSim
véku v dusledku nemoci nebo uzivanim léku betablokatory &i blokatory kalciového
kanalu. AV blokada druhého stupné je typ poruchy, pfi které se nepfevedou
vSechny vzruchy ze sini na komory. Délime ji na dva typy: Mobitz 1 nebo také
zname Wenckebachovych period a Mobitz 2. PFi blokadé typu Mobitz 1 dochazi na
EKG k postupnému prodluzovani PQ intervalu, aZz se nakonec objevi vina P bez
QRS komplexu. U blokady typu Mobitz 2 dochazi k vypadku QRS komplexu bez
predchoziho prodluzovani PQ intervalu, to muize byt zpusobeno ischemii
myokardu. AV blokada tfetiho stupné se na EKG projevuje QRS komplexy
nezavislymi na P vinach. To znamena, ze nedochazi k pfevodu vzruchu ze sini na
komory. Nejcastéjsi plvod je akutni infarkt myokardu spodni stény (Bulikova,
2015, s.37).

Raménkové blokady jsou poruchy vedeni vzruchu pfes Tawarova raménka,
ktera zpUsobuji poruchu vedeni a opozdéni depolarizace svaloviny komor. Muze

byt postizeno pouze pravé nebo pouze levé raménko (Bulikova, 2015, s.32).

2.3 Konkrétni typ lécby

Cilem lécCby je potlacit symptomy, zmensSit nepfiznivy hemodynamicky dopad
a zlepsit prognézu onemocnéni. Vzdy je nutné vyloucit bradyarytmii navozenou
farmakologicky nebo poruchou iontové &i acidobazické rovnovahy. A dale musime
vylouCit vSechny reversibilni pfi€iny, jako napfiklad infarkt myokardu nebo
myokarditidu. LéEbu mizeme délit na farmakologickou a nefarmakologickou. Mezi
nejCastéjsi farmaka pouzivana pfi 1éCbé bradyarytmii fadime atropin, isoprenalin
a adrenalin. Mezi nefarmakologickou |éCbu Fadime docasnou a trvalou
kardiostimulaci (Soucek, 2019, s.129).

Atropin fadime do skupiny parasympatolytik, ktera tlumi cinnost
parasympatického systému. V jedné ampulce je 1mg/ml. U sinusové bradykardie
se zaCina davkou 0,5mg bolusové intravenézné a nastup ucinku je do 30-90
sekund, dale kazdych 3-5 minut se opakuje bolusové podani, dokud
nedosahneme spravné tepové frekvence. Maximalni davka pro dospélého jsou
3mg (Svihovec, 2018, s. 191) ; (SUKL, ©2010) ; (Spinar, 2017, str. 147).
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Isoprenalin zvySuje srdecCni frekvenci a AV vedeni. Indikaci je nepfetrzita
bradykardie s poruchou srde¢niho pfevodu, Moraganiho — Adamsuv — Stokleslv
syndrom pfed zavedeni doCasné kardiostimulace, prevence srdeCni zastavy a pfi
vyméné implantovanych kardiostimulatord s mozZnou zastavou. Davkovani
isoprenalinu je kontinualni. V jedné ampulce je 0,2mg/ml. Nesmi se aplikovat
spoleéné s adrenalinem (SUKL, ©2010), (Vitovec, 2017, str. 94).

Adrenalin je €k prvni volby k resuscitaci a patfi do skupiny katecholaminy,
pfima sympatomimetika. Indikace pfi kardiopulmonarni resuscitaci pro srdecni
zastavu. Davkovani léku u asystolie je 0,5 — 1,0 mg nitrozilné. Adrenalin se nefedi.
ZvysSuje krevni tlak a srdeCni frekvenci. V jedné ampulce je 1mg/ml (Martinkova,
2018, s.120), (SUKL, ©2010).
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3 KARDIOSTIMUALCE

Kardiostimulace se vyuziva u snizené tepové frekvence. Podstatou je
pravidelné drazdéni srdce nizkou intenzitou stejnosmérného proudu, ktery je
privadén do srdce pres elektrodu externiho pfistroje. Prvni externi kardiostimulaci
proved| v roce 1952 Paul Zoll u pacienta s Adamsovym - Stokesovym zachvatem.
V roce 1959 se objevila prvni informace o implantaci kardiostimulatoru Runem
Elmqgvistem a Paulem Zollem. Lasserse a Julian vroce 1968 provedli prvni
docCasnou transvenozni kardiostimulaci u pacienta po akutnim infarktu myokardu
s komplikovanou sifiokomorovou blokadou (Kolaf, 2009, s. 134).

Kardiostimulaci muzeme rozdélit podle:
Stimulaéni doby:
e Trvala — implantabilni
e Docasna — klinicka
Podle typu napajeni:
e Vysokofrekvencné - z vnéjSiho zdroje
e Baterierové - baterie v pouzdie

Podle srdeénich dutin:

¢ Jednodutinova — Elektroda zavedena do jedné srdec¢ni dutiny. Napf. prava
komora. Vyuziva se s pomalym pfevodem komory (Stros, 2014).

e Dvoudutinova — Dvé elektrody zavedeny do srde¢ni dutiny. Prvni elektroda
je umisténa v pravé sini, druha elektroda je umisténa v pravé komore
(Stros, 2014).

e Vicedutinova — Tri elektrody. Dvé zavedené v dutiné srde¢ni a jedna
elektroda zUstava na povrchu v Zilnim systému levé komory (Stros, 2014).

Podle zplisobu drazdéni:
e Pfimé — endokardialni, epikardialni, myokardialni
e Nepfimé (hrudni a jicnové)

Podle typu stimulaénich elektrod:

e Bipolarni — anoda a katoda jsou umistény na vodici (A - hrot, K- Kruhova)
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e Unipolarni — anoda a katoda jsou vzdalené 5-10cm (K je na pouzdfe
stimulatoru)

Funkce stimulatoru
e Rizené / nefizené
e Programovatelné

3.1 Trvala kardiostimualce

Je indikovana k nefarmakologické Ié¢bé chronickych bradykardii. Jedna se
o maly operacni zakrok pod rentgenovou kontrolou. Nemocny pfed vykonem lacni
minimalné 6 hodin. Vykon se provadi na arytmologickém salku. Provede se mistni
znecitlivéni podkozi a vypreparuje se tzv. podkozni kapsa, nejCasté€ji v podklickové
oblasti, kam se vlozi kardiostimulator. (Implantace kardiostimulatoru, 2021),
(Bennett, 2014, str.238.)

Kardiostimulator je mala kovova krabicka, ktera vytvari elektrické vyboje
a ty jsou preneseny do srdce — na srdecni svalovinu. Tim srdci nahradi stah neboli
systolu. Z kardiostimulatoru mohou vychazet jedna, dvé nebo az tfi elektrody,
ty zavadi a urCuje lékaF (Kardiologie na Bulovce, nedat.). Po vykonu nemocny lezi
24 hodin na zadech, aby se elektrody uchytily. Pokud nejsou zadné komplikace,
pacient jde 2. - 3. den po vykonu domu. Zpo€atku ma omezeny zplsob Zivota —
nesmi zatézovat levou ruku, nesmi vykonavat zadné narocné aktivity. Moderni
kardiostimulatory jsou pfizpisobené elektromagnetickému vinéni. To znamena, ze
pacient muze pouzivat domaci spotfebiCe bez omezeni. Vyjimkou, na kterou
pacient musi upozornit zdravotnicky personal pfi planované kardioverzi nebo
vySetifeni zobrazovaci metodou napf. magneticka rezonance (Bennett, 2014, str.
238).

Pacient dochazi do arytmologické ambulance na kontroly. Samotné
kardiostimulatory jsou programovatelné a snadno se daji zménit stimulaéni
parametry pfes oboustrannou telemetrickou komunikaci (Soucek, 2011).
K oznaCeni reziml kardiostimulatorl pouzivame mezinarodni kod tfi &i Ctyr
pismen (Kolaf, 2009, s. 139).
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Tabulka 1 Oznacéeni rezimua kardiostimulatoru

Prvni  pismeno znacni stimulovanou | A — atrium — sifiova stimulace

dutinu, srde¢ni oddil. _ o
V — ventriculus — komorova stimulace

D — double — obé dutiny

Druhé pismeno oznacuje druhou dutinu, | A — atrium — sinova stimulace
kterou snima elektricka aktivita. _ o
V — ventriculus — komorova stimulace

D — double — obé dutiny

0 — neni sniman zadny impluz

Treti pismeno znaci rezim stimulatoru. | — inhibicni
T — spoustéci

D — dualdemand - oboji

Ctvrté pismeno udava typ stimulatoru. M — multiprogramovatelny
P — programovatelny

R — frekvenc¢né reaguijici

Zdroj: (Vojacek, 2020, str.19)

3.2 Docéasna kardiostimulace

Kardiostimulace se vyuziva u akutnich stavl pacienta pfi snizené srdecni
frekvenci. Srdce neni schopno zajistit transport Zivin pro vSechny organy a tkané.
Pomoci elektrickych impulzu, které vyvolavaji srdeéni kontrakce, je mozno srdce
nahradit a udrzet v pravidelném rytmu. Je to zevni jednodutinova stimulace, ktera
se vyuziva k lécbé bradyarytmii. Pokud by nemocny mél stale pomalou srdecni
frekvenci, je nutné uvazovat o trvalém kardiostimulatoru (DocCasna

kardiostimulace, 2011).

Na pracovisti se muzeme setkat i s dvoudutinovym sifiokomorovym
stimulatorem (obrazek €. 5). Stimulace nahradi sinokomorovy pfevod. Indikuje se

u tézkého srdecniho selhani. Prvni elektroda pfevadi vzruch v sini a po urcitém
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Case pfistroj vySle vzruch pfes druhou elektrodu do hrotu pravé komory. Pfistroj
napodobuje pfevodni systém srdecni, zlepSi preCerpavajici u€innost v srdci (Kolar,
2009, s. 136).

Docasny kardiostimulator se [iSi od trvalého kardiostimulatoru uz od
pohledu, je vétsi, je zavéSen mimo lUZko a napojen na pacienta a je mozné

kdykoliv zménit frekvenci.

Indikace k zavedeni:

e Infarkt myokardu
o Po zasazeni pfedni stény u akutniho infarktu myokardu - AV blokada
II. alll. stupné (Bennett, 2014,s.277).
o Po zasaZeni stfedni stény u akutniho infarktu myokardu -
AV blokada Il. a Ill. stupné pouze pfi komplikované hypotenzi
s menSi frekvenci 40 tep/min (Bennett, 2014,s.277).
e Chronické onemocnéni pfevodniho systému
o U pacientdl sonemocnénim pfevodniho systému je jako prvni
potfebné opatfeni zavést DKS (Bennett, 2014,s.277).

Zvlastni indikace pro doCasné antibradykardické stimulace jsou:

e Absolutni ¢i doCasna zastava srdce
e Symptomaticka sinusova bradykardie
e Sick sinus syndrom
e Docasna stimulace v pribéhu asystolie
e Docasna podpora pro hemodynamickou optimalizaci po KCH zakroku
e Docasné pouziti pfi vyméné trvalého kardiostimulatoru
e DocCasna stimulace a kontrola pfed implantovanim trvalého
kardiostimulatoru.
o KatetrizaCni nahrada aortalni chlopné (TAVI)
(Mediatrade,nedat.)
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Druhy do¢asné stimulace:

Jsou rlizné zpusoby, jak se zavadi doCasna kardiostimulace:

e Transvenozni
e Transkutanni
o Epikardialni

e Ezofagealni

Transvenodzni stimulace:

Prvni zavedeni transvenozni kardiostimulace se uskutecnilo v roce 1959
(Handl,2011, s.38). Je to invazivni metoda, ktera je v nemocni¢nim prostfedi
nejCastéjsi. Zkuseny lékar zavadi sheath a elektrodu pod skiaskopickou kontrolou
a pravidelnym monitorovanim EKG pomoci Seldingerovy metody, coZ je postup pfi
zavadéni cévnich katétrid. Pomoci punkéni jehly se zavede specialni drat neboli
vodi¢, diky némuz se zavadi katétry vhodné k danému vySetfeni. Poté je
zavedena elektroda, ktera se umisti do srdecniho oddilu — pravé komory.
Nasleduje napojeni na zevni kardiostimulator, u kterého muazeme v prubéhu
hospitalizace podle stavu pacienta ménit frekvenci, impulz, senzitivu a amplitudu.
NejCastéjSi zavedeni doCasné kardiostimulace je od pravé Zily v.jugularis interna
nebo v. subclavia. Ve vyjimecnych pfipadech se muze zavést ve v.femoralis

a v.jugularis externa (Knechtova, 2017,s.51).

Transkutanni stimulace:

Prvni stimulace byla uzita americkym kardiologem Paulem M. Zollem v roce
1952 (Handl, 2011, s.35).

Je to neinvazivni stimulace, ktera se sklada ze dvou jednorazovych
nalepovacich destiCek neboli elektrod, které jsou nalepeny na hrudnik
v anterolateralni (pfedoboéni) a anteroposteriorni (pfedozadni) pozici a pfipojené
na externi defibrilator. Pro déti do 15 let véku se pouzivaji pediatrické elektrody,
které jsou velikostné mensi (Handl, 2011, s.39). Je to nejvice vyuzivané
v pfednemocnicni péci — vterénu. Zajisti a zabezpeli pfevoz pacienta do

nemocnice, nez se zavede transvendzni stimulace (Kettner, 2021,s. 654).
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Spravnost stimulace zalezi na Cistoté pokozky. Na odmasténi kize neni
vhodné pouzit vSe na bazi alkoholu. Je doporuc¢eno pouzit mydlo s vodou a pak
nasledné osuseni. Pokud by méla dotyCna osoba velké ochlupeni na hrudniku,
zachranar by jej nemél holit, ale pfistfihnout. Pfi holeni mohou vzniknout na kuzi
Skrabance od ziletky a nasledny stimulaéni proud muaze popalit. (Handl, 2011,
s.39)

Pfi externi transkutanni stimulaci se kfivka EKG pfenasi na defibrilator
pomoci dalSiho pacientského kabelu. Tento kabel musi byt pouZzit, protoze
samotnymi elektrodami nelze snimat Cinnost srdce a zaroven provadét stimulaci.
Transkutanni stimulace mize do¢asné stimulovat 4-6 hodin, ale i kontinualné Ize

vyuzit na 24 hodin. Odezva na stimulaci mize byt elektrickd a mechanicka.

Tato stimulace je bolestiva a je dllezité sledovat bolest u prevazeného
pacienta. Podavame sedativa a analgetika. Pokud je ¢lovék v bezvédomi, je nutné
zajistit monitoraci fyziologickych funkci (Taborsky, 2016, s. 201);(Knechtova, 2017,
s.55).

Rizika u externi transkutanni kardiostimualce:

Ovlivnit funkci kardiostimulatoru mohou néktera elektricka zafizeni v tésné
blizkosti. Jedna se o pfistroje mobilnich zafizeni, elektrochirurgické pfistroje, které
mohou mit vysokou elektromagnetickou energii. S takto zavedenym
kardiostimulatorem jsou i omezena pracovisté, ktera by ohrozila pacienta na

Zivoté, napf. vySetfeni diagnostickym pfistrojem - magnetickou rezonanci.

DalSim rizikem pro pacienta jsou popaleniny od nalepovacich elektrod.
Prvni moznosti muze byt (hyperemie) - prekrveni tkané pod stimulaénimi
elektrodami. Druhou variantou jsou vyrazky (erytém) na kazi. Pfi dlouhodobé;si
stimulaci je tfeba kontrolovat pokozZku. Elektroda umisténa blizko branice by
mohla zpuUsobit u pacientd v bezvédomi utlum ventilacni aktivity — apnoe (Handl,
2011, str.40).

Epikardialni stimulace:

Je to invazivni stimulace, ktera se zavadi na kardiochirurgickém sale.

Hlavni nevyhodou této stimulace je pfi zavadéni elektrod chirurgické otevreni
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hrudni dutiny — torakotomie. Elektrodu zavadi a naSiva |ékaf do stény srdce —
perikardu. Elektrody jsou vyvedeny transkutanné a pfipojeny na pfipraveny
kardiostimulator (Handl, 2011, s. 38).Po kardiochirurgickych operacich jsou Casté
poruchy rytmu, a to je jeden z hlavnich divodu, pro€ se zavadi tato stimulace.

Epikardialni elektrody mohou byt zavedeny v perikardu 4-6dni.

Sestra pecCuje o pacienta na intenzivnim oddéleni, kontinualné monitoruje
stav pacienta. Kazdy den asepticky s pouZitim dezinfekce a sterilniho kryti
pfevazuje misto, kde je zavedena elektroda. Elektrodu a kabely fixuje naplasti
a tim snizuje riziko zachyceni kabell pfi polohovani na lGzku. Dale kontroluje
stimulacni prah, stimulacni rezim a srde¢ni frekvenci minimalné jednou za svoji

sménu.

Lékar posuzuje dle stavu pacienta a vysledkd ukonéeni stimulace
a odstranéni elektrod. Lékar také vytahuje elektrody a sestra mu asistuje
(Knechtova, 2017, s.56).

Transezofagealni stimulace:

Prvni zavedeni této stimulace bylo provedeno vroce 1969. Indikaci
k zavedeni byla sinusova bradykardie a supraventrikularni tachykardie. Elektroda
se mohla zavadét dvéma zpusoby. Prvni moznost byla pfes nos a druha pres
usta. Oba zplUsoby koncily ve stfedu jicnu. Elektroda v sini stimulovala, ale
elektroda v komore nestimulovala tak dobfe, protoze byla daleko od stény komory
(Handl, 2011, s.38-39). Transezofagealni stimulace se kvuli nespolehlivé stimulaci

a diskomfortu jiz nevyuziva (Kettner, 2021, str. 656).

Tato metoda ma i sva rizika, jako napfiklad velké bolesti, které budou
vyzadovat analgosedaci. DalSi riziko je perforace jicnu, coz je velké nebezpeci pro
pacienta (Knechtova, 2017, str. 57).

26



4 DOCASNY KARDIOSTIMULATOR

Sestra by méla mit teoreticky zaklad a umét obsluhovat jakykoliv typ doCasného

kardiostimulatoru.

Mode znamena nastaveni stimulacniho rezimu. Pokud je na MODE nastavena 0,

pristroj je vypnuty.

e Mode - VOO - nastavuje se pouze k stimulaci v komofe. Stimulaéni
impulzy se do komory aplikuji v nepravidelném rytmu.

e Mode - VVI — nastavuje se k snimani a stimulaci v komofe. Pokud rezim
VVI nezaznamena stimulaci v komofe, nahradi a aplikuje stimulaéni impulz.

e Mode — Rapid se nepouziva.

¢ Rate — je nastaveni srdeCni frekvence.

e Senzitivity — je nastaveni senzitivity v mV, je to sifova citlivost, ktera se
muze pohybovat od 1mV az do 20mV.

e Amplitude- nastaveni vykonu ve voltech — ukazuje silu impulzu vyslaného
do srdce (Biotronik,2015), (St. JudeMedical, 2001)

Na pfistroji muzeme vidét tfi kontrolky, které zaznamenavaiji funk&nost.

e PACE - registruje a ukazuje vydané stimulacni impulzy

e SENSE - ukazuje vlastni srdecni aktivitu pacienta

e BATTERY CONDITION. Pokud pristroj sviti zelené, je plné nabit, pokud
zacne blikat oranZové C¢i Cervené, pfistroj nas upozorhuje na brzkou
vyménu baterie. Ty by se mély spravné ménit kazdou sménu, to znamena
kazdych 12 hodin (Cardion, 2001).

Ke kazdému transven6znimu kardiostimulatoru je zvlast zabaleny konektor,
ktery spojuje stimulacni draty s pulznim generatorem (Kardiologie pro sestry,
2013, str. 233). U novych typl docCasnych stimulatord je ochranny kryt, ktery

zamezi nechténym zménam.
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Typy doc€asnych kardiostimulatoru:

Vramci pfednemocni¢ni peCe se externi kardiostimulator/defibrilator
nachazi v zachranném voze (obrazek €. 4). Ten ma dva stimulacni rezimy. Prvni
synchronni rezim je ,on demand®, ktery zajiStuje pacienta, aby mu neklesla tepova
frekvence pod stanovenou hranici. Druhy rezim ,non demand® je asynchronni. To
znamena, Ze bez ohledu na elektrickou aktivitu srdce, vydava stimulacni pulzy

pfedem nastavenou frekvenci (Handl, 2011, s. 36).

V nemocnici se setkdvame s malym pfistrojem, ktery je zavéSen mimo
lGzko. Jeho vaha je okolo 150 g vcetné baterie. Samotny pfistroj by nemél byt

vystaven vysokym teplotam.

Ceskym vyrobcem dogasnych kardiostimulatord je od roku 1994
Mediatrade. Pfednim svétovym vyrobcem zdravotnickych prostfedkl s produkty
a sluzbami, které zachranuji a zlepsSuji Zivoty pacientu trpicich kardiovaskularnimi
a endovaskularnimi chorobami, je némecka firma Biotronik ("Cesky vyrobce
kardiostimulatort,nedat.); (Biotronik, 2020).
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5 OSETROVATELSKA PECE

NejCasté&jSi zpusob dofasné kardiostimulace v nemocni¢nim zafizeni je
zavedeni transvenozni stimulace. Pacient je hospitalizovany na jednotce intenzivni
péce a je nutné, aby se o néj staral zdravotnicky personal, ktery ma pozadovanou
kvalifikaci. To je dle Vyhlasky €. 55/2011Sb. o cinnostech zdravotnickych
pracovnikll a jinych odbornych zdravotnikl vSeobecna sestra s vysokoskolskym

vzdélanim nebo zdravotnicky zachranar.

VSeobecna sestra dle Vyhlasky €.55/2011Sb. § 3 odst.1 muze vykonat praci bez
odborného dohledu. Jeji povinnosti je zajistit zakladni a specializovanou

oSetfovatelskou péci, coz zahrnuje:

¢ Vyhodnocovani potfeb, urovné sobéstacnosti, rizikovych faktort

e Monitorovani a hodnoceni fyziologickych funkci

e Zajistovani prachodnosti dychacich cest a odsavani sekretd

e Osetfovani celistvosti kiize a chronickych ran

e Spolupraci s rehabilitacnim tymem hlavné pfi polohovani, posazovani a pfi

dechovych cvi€enich
VSeobecna sestra mlize bez dohledu na zakladé indikace Iékare:

e Podavat sama IéCivé pripravky

e Zavadét a udrzovat kyslikovou terapii

e Provadét oSetfeni akutnich a operacnich ran
e Zavést zenam permanentni mocCovy katétr

e Provadét vyplach zaludku
Pod dohledem lékafe muze vSeobecna sestra:

e Podavat krevni derivaty

e Asistovat pfi zahajeni aplikace transfuznich pfipravka (Zakon pro lidi, 2011)

5.1 Pred vykonem
Po rozhodnuti lIékafe musi v8eobecna sestra nebo zdravotnicky zachranar
pripravit nékolik véci k vykonu. Jako prvni zajisti a zkontroluje informovany

souhlas. Spole¢né s Iékafem a pacientem podepiSou souhlas k provedeni vykonu,
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kde se pacientovi zdlUrazfuje mozna alergicka reakce i jiné mozné kontraindikace
k zavedeni. Dale je dulezité pfipravit pacienta do vodorovné &i Trendelenburgovy
polohy. Tim, Ze ma nemocny zvySenou polohu dolnich koncetin, je cévni fecisté
lépe hmatatelné v oblasti krku a zjednoduSi cestu pro zavedeni sheathu
a nasledné elektrody. Sestra by neméla zapomenout na oc€isténi kiize z diivodu
rizika infekce. ProtoZe se vykon muze provadét na IUzku, ale i na salku, je dllezité
zajistit okoli lGzka, aby Iékaf mél dostatek prostoru pro sono pfistroj, RTG a sterilni
stolek (Knechtova, 2017, s. 52).

U muzl je potieba zaijistit hladce oholenou pokozku v misté vpichu, z dlivodu
aseptického pfistupu a udrzeni nalepeného kryciho materialu. Sestra také
zkontroluje spravné spojeni senzorl mezi pacientem a monitorem. Zajisti tak

kvalitni pfenos fyziologickych funkci na monitor.

Sestra pred invazivnim vykonem musi pfipravit sterilni stolek, na kterém jsou
vyskladany sterilni tampony a Ctverecky, sterilni mistiCcka na dezinfekci, stfikacky
s jehlami pro znecitlivéni mista a natazeni proplachu pro mozny oplach kulze,
skalpel, pean, sheath. Vedle sterilniho stolku ma sestra pfipravenou stimulacni
elektrodu bez baldonku nebo s balonkem, mesocain — na mistni znecitlivéni

a fyziologicky roztok.

Sestra by dale méla pfipravit a zkontrolovat dva zevni stimulatory véetné
nahradnich baterii. Jeden na samotny vykon a druhy jako zalozni pro moznou

rychlou vyménu pfi poruse prvniho.

5.2 Béhem vykonu

Bezprostfedné pred, ale i béhem vykonu sestra asistuje |€kafi pfi oblékani do
sterilniho plasté, asistuje u sonografického pfistroje, monitoruje, zaznamenava
a informuje lékafe o srdeCnim rytmu, stavu védomi a krevnim tlaku. Komunikuje

s pacientem a hodnoti moznou bolest. (Knechtova, 2017,s. 53).

5.3 Po vykonu

Po rozhodnuti Iékafe k ukon€eni vykonu, sestra asepticky pfevazuje vstup,
tim peCuje o katétr, aby nedoslo k mozné lokalni infekci. Zajisti pacienta a zvedne
postranice. Odveze a uklidi sterilni stolek, aby nedo$lo k poranéni dalSi osoby.

Dale musi edukovat pacienta o omezeni pohybu na lizku — z ddvodu mozného
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posunuti zavedené elektrody a spojeni se stimulatorem. Zajisti bezpeci pacienta
pfi polohovani, ranni hygiené a pfi stravovani, ale také pfi spanku. Opakuje
nemocnému klid na l0zku a Setfeni horni koncetiny. Pacient je na jednotce
intenzivni péce, kde je pfipojeny na monitor Zivotnich funkci, ktery ukazuje
aktualni stav a fyziologické funkce pacienta. Pomoci senzoru se fyziologické
funkce znazorrnuji na monitoru kontinualné. Je mozZné nastavit nha monitoru
hranice (meze) a pfi prfekroCeni se pak spousti alarm, ktery informuje sestru

0 zméné stavu.

NejCastéjSi méfené parametry jsou krevni tlak méfeny neinvazivni tzv.
oscilometrickou metodou, srde¢ni tep, pulsni oxymetrie, EKG + ,stimuly“, dechova
frekvence, télesna teplota. Sestra musi pravidelné kontrolovat kontakt koncovek

s pristrojem (Kapounova, 2020, s. 40).

Sestra po vykonu vyplhuje a kazdy den aktualizuje hodnotici Skaly, které

jsou soucasti oSetfovatelské dokumentace.

1. Hodnoceni sobéstacnosti
¢ V nemocnici hodnotime zakladni test Barthelové — zhodnoceni stupné
zavislosti a pomoci v zakladnich dennich ¢innostech. Maximalni pocCet
bodl je 100, kdy pacient je sobéstacny. Minimum je 40 - 0, coz
znamena vysoce zavisly a nastava potieba zajistit kompletni
oSetfovatelskou péci.
e Zaméfuje se na oblasti oblékani, koupani, chize po roviné a po
schodech, osobni hygienu, kontinenci moci a stolice, pouziti WC
a najedeni a napiti (UZIS, 2022)
e Po zavedeni elektrody se u pacientu snizuje celkova pohyblivost na
lGzku. Pravé proto by se méla sobéstacnost vyhodnocovat a sledovat
denné (Kapounova, 2020, s. 22).
2. Hodnoceni rizika vzniku komplikaci
e Hodnoceni vzniku dekubitu podle stupnice dle Nortonové, ktera nam
posoudi mozna rizika. Nebezpeci dekubitu vznika pfi 25 a méné
bodech.
e Hodnotime hlavné stav pokozky, fyzicky stav, aktivitu, pohyblivost,

inkontinenci, stav védomi, vék a schopnost spoluprace.
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Zde je dulezité sledovat stav pokozky, vyuzivat antidekubitni
pomucky, které odleh¢i predilekéni mista a pomohou tak predchazet
dekubitim. Existuji rGzné podlozky proti proleZzeninam, napf. matrace.
U pacientl vyuzijeme spiSe polohovaci kliny.

Pokud bychom méli pacienta, ktery by potfeboval komplexni
oSetfovatelskou péci, bylo by dobré zajistit vzduchovou matraci

s kompresorem (Kapounova, 2020, str.111).

3. Hodnoceni bolesti

Pacient nam mulze vyjadfit svou bolest rlizné. Jednou z moznosti je
neverbalni komunikaci, napf. mimikou — Skalou vyraz( obliceje, dale
gestem.

Druha moznost je vyjadfeni verbalnim projevem - slovem ¢i pismem.
Vyuzivame Melzackovu Skalu bolesti, numerickou Skalu bolesti,
vizualni analogovou skalu.

Pokud si pacient stéZuje na bolest, sestra vytvofi zaznam
v oSetfovatelské dokumentaci s datem, €asem, intenzitou, topologii,
kde to prfesné boli, a zapiSe analgetika, ktera podava, a ukoncuje

zaznam svym podpisem. (Kapounova, 2020, str. 99)

4. Hodnoceni mista vpichu u i.v. vstupu

Maddonova klasifikace ma 5 stupfid, nejnizsi je 0. stupen. V takovém
pfipadé neni reakce v okoli a pacient nema bolest v misté zavedeni.
NejvySSi stupen je 4., pfi ném ma pacient v misté pichu hnis, otok,
zarudnuti a bolestivy pruh v prabéhu zily. (Kapounova, 2020, str.78)

U pacientd s doCasnou kardiostimulaci je dllezité udrzovat Cistotu

v okoli vstupu. Sestra zajiStuje pravidelné prevazy a kontroly mista.

5. Zakladni nutriéni screening s pouzitim Nottinghamského dotazniku

Zjistujeme a hodnotime vék, BMI, nechténou ztratu hmotnosti, jidlo

v v,

zjistény vysledek, tim méné pacient potfebuje edukovat nutriCnim

terapeutem (Kapounova, 2020, str. 51).
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5.4 Komplikace u do¢asné kardiostimulace

U kazdého invazivniho vstupu je riziko zavedeni infekce, proto by méli Iékaf

I sestra dodrzovat asepticky pfistup.
Po zavedeni zilnim pFistupem:

e Prvni komplikace, ktera mlze hrozit, je Spatné zajisténi centralniho Zilniho
vstupu, kde se muze rozvinout infekce a tim ohrozit stav pacienta. Proto
sledujeme laboratorni vysledky a neustale kontrolujeme stav nemocného.

o Alergicka reakce — na dezinfekci.

e Pneumotorax — pfi kanylaci CZK.

e Vzduchova embolie - pfi vytahovani CZK

e Krvaceni a hematom v misté zavedeni, sestra kontroluje misto vpichu

pravidelnym pfevazem.

Po zavedeni stimulacni elektrody:

e Komplikace muze nastat nefunk&nosti samotné stimulace, ta se mize
ukazat na monitoru bradyarytmii az uplnou zastavou (asystolii).

¢ Dislokace katétru znamena projev Spatné stimulace. MUzeme si oveéfit
pomoci zobrazovacich metod, napf. RTG hrudniku. Lékaf mize upravit
polohu katétru. Je tu vysokeé riziko prvnich 24 hodin.

e Perforace stény siné nebo komory s moznym rozvojem srde¢ni tamponady.

e Meéné akutni je drazdéni pravého brani¢niho nervu. Pacienti si stézuji na
zaskuby okolo branice, je to sice nepfijemna komplikace, ale ma feSeni.
LékaF musi upravit stimulacni prah a zménit pozici elektrody (Vancura,
2014).
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6 ODSTRANENI DOCASNE KARDIOSTIMULACE

Pfi vizité Iékar provadi kontrolu a snizuje frekvenci na stimulatoru a tim zjistuje
vlastni srdec¢ni aktivitu nemocného. To znamena, Ze na kontinualni monitoraci
EKG kfivky mizeme vidét menSi Cetnost vyskytu spikd nebo uz se zadné spiky
nevyskytuji. Stimulator se nastavi na nizsi frekvenci a nechava se v zapnutém
rezimu. Po rozhodnuti |ékafe a odstranéni pfiCin se kardiostimulace ukoncCuje.
Pokud porucha vzruchu i nadale pretrvava, zvazuje se zavedeni trvalého

stimulatoru (Kapounova,2017).

Sestra si musi pfed vytaZenim stimulatoru pfipravit pinzetu, skalpel, sterilni
Ctverce, sterilni tampony, sterilni rukavice, zkumavky na mikrobiologické vySetfeni

— elektrodu a sheath.

Pacient musi byt ve vodorovné poloze nalizku. Sestra po celou dobu
monitoruje stav védomi, fyziologické funkce a komunikuje s pacientem. Lékar
vypne docasny kardiostimulator, odlepi naplast v oblasti krku, vytahuje elektrodu.
Podle rozhodnuti Iékafe se muze konec elektrody odstfihnout a poslat do
laboratofe na mikrobiologické vySetfeni, kde se zkouma mozna infekce. Lékar
odstupuje od luzka a sestra prebira praci. Ma dvé moznosti, bud se sheath
ponechd, nebo odstrani stehy. Prvni moznost, kdy se ponechava sheath, je den Ci
dva. Jednim z divodu je mozné zhorSeni stavu, pfi tom nam ponechany sheath

zajisti intravendzni vstup pro rychlé podani Iéku, protoze je to nejblize k srdci.

Druha moznost je odstranéni sheathu. lhned po vytaZeni elektrody sestra
jednou rukou taha sheath ven a druhou rukou vytvafi tlak na misto po vpichu.
Odstfihne se konec sheathu a posila na mikrobiologické vySetfeni. Po 3 - 5
minutach mackani nemocného u krku odstrani sterilni tampon a kontroluje misto,
zda nekrvaci. Nasledné pfiklada novy sterilni tampon, misto po extrakci sheathu

prekryje prihlednou naplasti.

Kazdodennim prevazem sestra kontroluje stav vpichu a provadi zaznam do

zdravotnické dokumentace (Kapounova,2017).
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7/ EDUKACE PACIENTA

Edukace znamena nékoho vychovavat a vzdélavat v dané oblasti.
U jedince se tim zlepSi dovednosti, schopnosti, védomosti a navyky (Jufenikova,
2010, s.9). Pfi edukaénim procesu dochazi k zamérnému nebo nezamérnému

uCeni. UCeni nas provazi celym zivotem. Proces zahrnuje Ctyfi oblasti:
e Edukanti a jejich charakteristika
e Edukator
e Edukacni konstrukty
o Edukacni prostredi

Edukant je Clovék, u kterého probiha samotna edukace. Je to individualni

osoba.

Edukator je Cloveék, ktery vzdélava edukanta. Ve zdravotnickém zafizeni to
muUze byt Iékaf, ktery napfiklad vysvétluje pribéh zakroku, vSeobecna sestra,
ktera edukuje v ramci oSetfovatelskych postupl, porodni asistentka, fyzioterapeut

v ramci rehabilitace, nutriCni terapeut v ramci vysvétlovani specialni vyZzivy.

Edukacni konstrukty jsou edukacni materidly, které ovliviuji kvalitu

edukacéniho procesu.

Edukaéni prostfedi by mélo byt pfijemné, protoze je to misto, kde probiha

edukace. Sestra by méla zajistit spravné osvétleni pfi své edukaci.

Sestra vyuzivd v nemocnici sekundarni prevenci. Ta probiha
u hospitalizovanych pacientd. Sestra se snazi ovlivnit védomosti, dovednosti
a postoj jedince. Edukace je zaméfena na zlepSeni sobéstaCnosti, dodrZzovani
léCebného rezimu a na prevenci navratu onemocnéni. Pfi edukaci je dullezita
pravé komunikace a forma podani. Nej¢astéji volime verbalni komunikaci, to
znamena slovem a pismem Ci symboly. Komunikace by méla byt vystizna,
jednoducha, srozumitelna a pfizplsobena znalostem a schopnostem nemocného.
Dulezité je nepouzivat terminologii, pacient by nemusel rozumét, tim by edukace

nebyla provedena uspésné. PFi edukaci musime spravné zvolit hlasitost, vySku
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ténu, tempo feci. Projev by nemél byt rychly, protoZze edukant pfi ném Spatné

vnima fec. P¥i prilis dlouhém projevu se snizuje pozornost.

Nonverbalni komunikaci sestra muZe uplatnit u osob, které neslysi. Je to
komunikace beze slov. K dorozumivani se s pacientem sestra mulze pouzit
mimiku, gestiku a haptiku. Pomoci nonverbalni komunikace sestra i pacient

mohou také projevit svlj postoj a emoci (Jufenikova, 2010, s. 17-18).

Komunikace a sdélovani informaci v intenzivni péci se li§i od standardnich
oddéleni. Sestry obsluhuji moderni pfistroje a pracuji ve stresovém prostredi
a feSi akutni situace.l kdyZ je komunikace pravé tady zasadni, mize nékdy
chybét. Sestry komunikuji nejen s pacienty pfi védomi, ale i s pacienty, ktefi jsou

na umélé plicni ventilaci. Zde je dllezité s pacientem navazat jakykoliv kontakt.

Sestra v ramci sekundarni prevence kardiovaskularniho onemocnéni edukuje
pacienta v rizikovych faktorech, které by mohl ovlivnit. Tykd se to pfedevSim
zvySené fyzické aktivity a konzumace vyvazené stravy, €imz muzZe pacient
pfedchazet nadvaze az obezité. Vyvazenou stravou se rozumi snizeni pfijmu
zivoCiSnych tuku, kuchyriské soli, cukru a alkoholu a zvySeni pfijmu vilakniny.
Nejzasadnéjsi omezeni by bylo zbavit se navyku koufeni. Narodni zdravotnicky
informacni portal uvadi, ze az 16 000 lidi umira prfedéasné z divodu pouzivani
navykovych latek. Faktory, které nemuzeme ovlivnit, jsou vék, pohlavi, a genetika
(Sovova, 2014, str.205). Sestra také zdUrazriuje pacientovi nutnost preventivnich

prohlidek u praktického Iékare.
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PRAKTICKA CAST

8 FORMULACE PROBLEMU

Pacienti pfed zavedenim doCasné kardiostimulace jsou v ohrozZeni Zivota.
Ti, ktefi maji poruchy védomi, mohou byt pod analgosedaci, coz miaze mit vliv
na jejich pohyb a hlavné jejich reagovani. Ale vétSina je po zavedeni pfi
védomi a jejich nejvétSim problémem je sniZzena sobéstacnost z divodu
nutnosti klidové péce. Pro pacienty to mlUze byt tzv. pfechodna doba. Bud
mohou po vylé€eni fungovat bez samotné doasné kardiostimulace, nebo jsou
Cekatelé na implantaci trvalého kardiostimulatoru. Pro né je to velmi velké
psychické zatizeni a zazivaji strach o svUj zivot. Dikladna edukace od sestry

muze zmirnit pacientovy obavy a pfedejit komplikacim.

Jaka je zkuSenost pacientd s omezenim sobéstacnosti pfi zavedené

docasné kardiostimulaci?
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9 CILE A VYZKUMNE OTAZKY/PROBLEMY

9.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem bylo zmapovat, jak nemocny s do€asnou kardiostimulaci vnima

sobéstacnost béhem hospitalizace.

9.2 Diléi cile a vyzkumné otazky/problémy
Vyzkumny cil €. 1. Popsat, jak nemocny s doCasnou kardiostimulaci vnima

omezeni pohybu.

Vyzkumna otazka €. 1. Jak nemocny s doCasnou kardiostimulaci vnima omezeni

pohybu?

Vyzkumny cil €. 2. Zjistit, jak nemocny s doCasnou kardiostimulaci rozumi

opatfenim, ktera se tykaji rizika padu.

Vyzkumna otazka ¢. 2. Jak nemocnym s doCasnou kardiostimulaci rozumi

opatifenim, ktera se tykaji rizika padu?
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10 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér participantd byl zamérny a zaméfeny na pacienty, ktefi byl
hospitalizovani na jednotce intenzivni péce Kardiologické kliniky ve FN v Plzni
a méli pfed zavedenim nebo uz po zavedeni doCasné kardostimulace. Do
vyzkumu byli zahrnuti 3 pacienti s do€asnou kardiostimulaci. Participanti byli
informovani o vyzkumu i o anonymité. Byli také pozadani o souhlas se
zpracovanim dat v bakalarské praci. Informovany souhlas o provedeni vyzkumu,

ktery pfikladam v pfiloze €. 1, byl povolen ve FN Plzen.

Prvnim participantem byl muz, 70 let. Divodem pfijeti byly Casté kolapsy,
kvuli pIné kapacité na K-JIP byl pfijat na KCH RES. Po zavedeni elektroda Spatné
stimulovala, proto byl pacient nasledujici den pfelozen na K-JIP, kde probéhla
vyména zavadélCe. Zduvodu vysokych laboratornich hodnot, konkrétné
C reaktivniho proteinu v krvi (CRP), musela byt po 4 dnech znova extrahovana

a zavadéna potreti. Nasledujici dny CRP klesalo.

Druhym participantem byl muz, 69 let. Davodem k pfijeti byl akutni Q-IM
spodni stény, po SKG levostranné srde¢ni selhani Killip Il. AVB 3.stupné jako

komplikace IM.

Treti participant byl muz, 77 let. Ddvodem k pfijeti byl selektivné k RFA KES.
V okoli RFA Hissova svazku, po 1.aplikaci energie vymizi KES, rozvoj RBBB, dalSi
energie s ohledem k vysokému riziku rozvoje prevodni poruchy neaplikovana.
Rozvoj AV bloku 3.st. bez nahradniho rytmu vyvolavajiciho osmisekundové

asystolické pauzy. Z tohoto divodu pfijiman na K-JIP.
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Tabulka 2 Rozdéleni participantu (Vlastni zpracovani)

Participant | Anamnéza Osetrovatelské diagnozy
R1 e DM 2.typu, bez komplikaci na PAD a inzulinu | e Akutni bolest
Muz, 70let e Arterialni hypertenze e Obezita
e Chronicka zZilni insuficiencie DK e Snaha zlepSit sebepéci
e Cholecystolitaza, st.p. EPE TA e Uzkost
e Stav po levostranné hemikolektomii pro e Infekce
stfedné diferencovany
tubularniadenokarcinom linealni flexury,
prorustajici do perikolické tukové tkane, ¢ Riziko krvaceni
metastazujici do 18 z 18 celkem vySetfenych | e Riziko sniZzeného objemu
lymfatickych uzlin G2 tekutin
e Chemoterapie — pooper. CHT FOLFOX4: port | ¢  Riziko padu
- st. P. 12. sérii (8/2012-1/2013)
R2 e Hypertrofie PK e Obezita
Muz, 69let e Syndrom spankové apnoe ¢ Nedostatek spanku
e Dekubitus sakralné e Naru$ena integrita kiize
e Stendza mocoveé trubice o Uzkost
e Deformita kyfoskoliéza e Riziko vzniku dekubitu
e Arterialni hypertenze ¢ Riziko padu
e Obezita ¢ Riziko krvaceni
¢ Nikotinismus ¢ Riziko infekce
R3 e St. p. IM posterolateralné e Deficit sebepéce pfi
MUz 77let | Téikté\vh'yp.ertr?fi? LPV(S s EF 50% pfi akineze oblékani
’ zadni ¢asti bocni stény EF PKS 50% e Nadvaha

e CHOPN III. st. plicni emfyzém

e St.p.levé kozni lobektomii pro
dlazdicobunécény CA plic -komplikace
pneumonie

e Lozisko v pravém dolnim plicnim laloku —
duplicitalni tumor dif. dg. Meta

e Nikotinismus

e Naru$ena integrita kiize

¢ Riziko padu
e Riziko dekubitu
e Riziko krvaceni

¢ Riziko infekce
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11 METODIKA PRACE

Pro svoji bakalarskou praci jsem zvolila kvalitativni vyzkum, ktery se

zaméruje na jednotlivce a na hloubku sbéru dat, popis vztahad, okolnosti a situaci.

Prostfednictvim tohoto vyzkumu si vyzkumnik vybira téma a urci zakladni
vyzkumné otazky, které muze modifikovat nebo doplnit béhem sbéru i analyzy dat.
Jedna se o proces vyhledavani jakékoliv informace, se kterou se vyzkumnik
seznamuje v terénu, analyzuje ji a podle vysledki se rozhodne, ktera data
potfebuje. Vyzkum probiha v delSim Casovém intervalu a ma longitudinalni
charakter (Handl,2008, s.49).

Ve vyzkumu jsem zjiStovala co nejvice informaci o zdravotnim stavu
a prubéhu lécby participantl pomoci polostrukturovaného rozhovoru, ktery byl
nahran se souhlasem participanta. Rozhovor byl poskladan z pfedem
pripravenych otazek, které jsou uvedeny v pfiloze ¢.4. NejkratSi rozhovor trval 10
minut a nejdelSi 18 minut. ZjiStovala jsem informace v oblastech dle koncepéniho
modelu Gordonové napf. vyziva, aktivita a spanek. Analyzou oS$etfovatelské
dokumentace jsem zjistila data, ktera pacient neuved| pfi rozhovoru. Jako dalSi
metodu jsem pouZzila pozorovani, ktera byla zamérend, dlouhodoba a individualni.
K doplnéni dalSich informaci jsem pouzila Skaly, které jsou zaméfené na bolest,
hodnoceni mista vpichu u i.v. vstupd — Maddonova klasifikace, hodnoceni rizika
vzniku dekubitt dle Nortonové, zakladni nutrini screening a test béznych dennich

¢innosti — BartelQv test.

Polostrukturovany rozhovor musi byt pfedem perfektné pfipraveny. Otazky
musi byt promyslené, aby odpovéd byla rozvinuta. Vyhodou je, Ze vyzkumnik si
sam urCi smér konkrétnich informaci, které se chce dozvédét, ale participant ma
vybér moznosti ¢i muze na pfipravenou otazku odpovédét vlastnimi slovy.
Vyhodou polostrukturovaného rozhovoru je, ze informace od participanta mizou
byt nejen jeho pocity, zkuSenosti, vnimani, ale i napady pro zlepSeni situace
(Miskovi¢, 2019, str. 81).

DalSim typem sbéru dat je pozorovani. Je to zamérné sledovani v naSem
pfipadé pacienta. Vyuzivame pozorovani pfimé, navazujeme ocni kontakt nebo

pozorovatel je uCastnikem jevl. Pozorovatel jeSté vyuziva pozorovani nepfimé,
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které se uskuteCriuje pomoci zaznamového archu. Pfi pozorovani se musime
vyvarovat chyb vedoucich k subjektivité. Jsou to zejména predsudky, tendence
vSechno porovnavat a halé efekt. Pokud samotny vyzkumnik nema dostatek

zkuSenosti, muze byt pozorovani neuspésné. (Handl, 2008, str. 162)

Po sesbirani vSech informaci nasleduje kvalitativni analyza dat. V ramci
mého vyzkumu jsem =zafadila oteviené kodovani. To znamena vyhledat
v pfepsanych rozhovorech kody, stejné i podobné pocity, problémy, nasledné
pojmenovat jednim slovem ¢i vétou, tzv. zakoédovat a roztfidit do nasledujicich
kategorii a subkategorii. Vyzkumnik potfebuje na kédovani dostatek ¢asu, aby si
mohl neustale procitat pfepsané rozhovory a hledat kédy. Cilem je zachytit co

nejvice informaci v malém poctu kodu. (Miskovi¢, 2019, str. 163).
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12 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum byl provadén v akademickém roce 2021/2022 praktické zimni
odborné vyuky ve 3. roCniku od 11.10.2021 do 12.11.2021. Vyzkum byl proveden
na zakladé podané Zadosti a se souhlasem pani Mgr. Svétluse Chabrové ve FN
Plzen na jednotce intenzivni péCe Kardiologické kliniky. Souhlas s vyzkumem je
soucasti pfilohy €.3. Vyzkum trval cca 3-10 dni — dle stavu pacienta a po dobu
hospitalizace.

43



13 ZPRACOVANI DAT

Data byla ziskana pomoci polostrukturovaného rozhovoru, ktery byl
proveden béhem mé praxe a byl nahravan na diktafon. Nasledovalo prepisovani
nahravky do elektronické podoby, ktera slouzila k praktické Casti BP. VSechny
ostatni informace byly zpracovany do diafe, které byly také nasledné prevedeny
do elektronické podoby. Kazda nahravka byla vrozsahu 3 stran formatu A4.
Zpracovani jednoho rozhovoru trvalo pfiblizné 1 hodinu. Spolupracovala jsem i
s oSetfovatelskym personalem, ktery byl informovan o probihajicim vyzkumu. Poté
probéhla tzv. kategorizace zjisténych dat a kédovani celého rozhovoru. Proto byl
prepsany text upraven, ale hovorové vyrazy byly ponechany. Pro analyzu dat jsou
pravé tyto vyrazy klicové. VSechny informace, které mi participanti poskytli, byly

prevedeny do elektronické podoby pomoci programu Microsoft Office Word.

V kvalitativnim vyzkumu nam kédovani pomaha zredukovat sesbirana data.
ProtoZe jsou data objemna, redukce ma usnadnit zobrazeni nazoru a vytvoreni
zavéru. Zpracovani dat zrozhovorl bylo rozdéleno do kategorii, nasledné
subkategorii a souhrn vSech informaci byl pro snadnéjSi orientaci zpracovan do

mysSlenkové mapy, coz je v kvalitativni analyze dalezité. (Hendl, 2008, str.207)
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13.1Kategorie a subkategorie
Pro zpracovani vysledkl jsem pouzila tabulky, ve kterych jsou data
prehlednéjSi. Za kazdou kategorii je mySlenkova mapa, ktera shrne subkategorie

a rlzné vnimani participantl za danou oblast.

13.1.1 Kategorie sobéstacnost
Pacientovi se po zavedeni doCasné kardiostimulace a nasledné dalSi

hospitalizaCni dny sniZuje celkova sobéstacnost. Proto byl ur€en hlavni cil vnimani
sobéstacnosti a k tomu prvni vyzkumny cil omezeni pohybu. Do této kategorie
patfi dalSi subkategorie: hygiena, bolest, oblékani, vyluCovani, vyziva, pohyb,

motivace.
Subkategorie: Hygiena

Hygiena je jednou z nejzakladngjich potfeb pacienta. Cistota téla
a upraveny zevnéjSek je vyrazem psychické pohody a uspokojeni pacienta.
Neupravenost a ztrata zajmu dbat o sebe vede k naruseni psychické pohody
a pacient muze velmi rychle spadnout do uzkosti, deprese a stresu z nevykonani
zakladni lidské potfeby. Pfi hygiené kontrolujeme hlavné stav pokozky a mozné
zmény na kuzi jako je: bledost, zaCervenani, ikterus, napéti kize, exantém
a poceni. U pacienta s doCasnou kardiostimulaci je dulezitd hygiena pro jeho
viceCetné zavedeni intravendznich vstupl. Sestra musi adekvatné pozorovat

pokozku a kontrolovat opatrné, ale efektivné.

Nemoc také méni pozadavky na hygienickou péci. Dllezitym faktorem je

mira omezeni pohybu a tim ¢astecna ztrata sobéstacnosti.

Na zakladé analyzy dat vSichni respondenti potfebovali dopomoc od sester
hlavné pfi myti na zadech, nohou a intimnich mistech. Je dulezité, aby pfi ranni
hygiené byl pfitomen zdravotnicky personal a aktivné pomahal a kontroloval, kam

az pacient v ramci omezeni dosahne.

45



Tabulka 3 Kategorie sobéstacnost - subkategorie hygiena

KATEGORIE: SOBESTACNOST

Subkategorie: Hygiena

R1:,..umyl jsem se vSude, takZe to Slo. Respektive mé umyli..”
R2:,Nedosahnu si na nohy, zada a tam dole. Jinak obli¢ej a ruce si umeju sam.”

R3: ,Byl bych rad, kdybyste mné pomohla umyt zada a nohy. Tam si nedosahnu,

kdyz musim lezet.“

Zdroj: Vlastni zpracovani

Subkategorie: Bolest

Bolest muze byt pocit spojeny pouze s poSkozovanim zivé tkané
organismu. Je to subjektivni nepfijemny pocit a kazdy pacient vnima bolest jinak.
Bolest je pro pacienta stresorem, ve kterém se odehrava mnoho pocitd, nalad
a vnimani okoli. Emoce u pacienta mohou negativné ovlivnit jeho IéCbu. Dulezita
je komunikace i od sestry, kterd se zaméfuje na pacientovo chovani, reaguje na
nonverbalni projevy. Sestra ma moznost po domluvé s Iékafem podat jakoukoliv
silu analgetik. Po snizeni bolesti se pacientovi upravuje stav a je tak mozné ho

lépe motivovat ke zlepSeni sobéstacnosti.

Z vysledku dat vyplyva, ze participanti, i kdyz srovnavame pouze muze,
méli vysoky prah bolesti. Pouze pfi napichu, zavedeni a kone¢ném Siti vnimali
bolest, ktera byla feSena medikaci tlumici bolest - analgetiky. Ale po vykonu
pouze jeden pacient uzival Iéky na bolestiva kolena. Ostatni participanti R2 a R3 si
po vykonu stézovali na bolest, ale analgetika odmitali.
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Tabulka 4 Kategorie sobéstacnost — subkategorie bolest

KATEGORIE: SOBESTACNOST

Subkategorie: Bolest

R1:,Vcelku me to nebolelo nikde, kolena byly néco jiného, ale jak se to tyka toho

budiku, tak jsem problém nemeél..”

3

R2: ,..jenom to tahalo pfi zavedeni, a potom asi kdyZz tam Sili ty stehy..”, ,..ted’ mé

nic neboli..“, ,..Z toho leZeni jenom zada, ale u toho krku nic.”

R3:,Bolelo mé to nejvice pri zavedeni, jak to tam davali a zaSivali. Bylo to velmi

neprijemné, ale dalo se to vydrzet..”, ,Moc se ted’ hybat nemuzu, takze musim na

zadech vydrzet.”

Zdroj: Vlastni zpracovani
Subkategorie: Pohyb

Fyzicka aktivita je dulezitou souc€asti naSeho kazdodenniho Zivota. Pokud dojde
k omezeni €i uplné ztraté aktivity, je zde mnoho rizik, ktera mohou nastat ve velmi
kratké dobé. U pacientd s nizkou pohyblivosti na 10zku zplsobenou poruchou mi-
krocirkulace vznikaji rychleji prolezeniny neboli dekubity na predilekénich mistech.
Je dulezité alespon CasteCné polohovat pacienta a hlavné kontrolovat stav kuze.

Muzeme pro kontrolu vyhodnotit Skalu dle Nortonové.

Neaktivitou pacienta muize vzniknout imobilizaéni syndrom, coZ znamena
sekundarni poruchu snizené aktivity. Mezi nej¢asté;jsi pri€iny u imobilnich pacient
patfi: bolest, poruchy svalového, kosterniho systému, infekéni procesy a veék.
VSechny systémy v téle snizuji svoji vykonnost. Napfiklad kardiovaskularni systém
snizuje vykonnost srdce, pohybovy aparat ztrati 1/3 svalové hmoty a svaly atrofu;ji,
v respiraCnim systému se vytvareji hleny, u mocového systému se zméni PH
a mohou vznikat krystalky a ledvinové kameny. Gastrointestinalni trakt zpUsobi

nerovnovahu v téle.
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Tabulka 5 Kategorie sobéstacnost — subkategorie pohyb

KATEGORIE: SOBESTACNOST

Subkategorie: Pohyb

R1: ..,pohyb mam ted omezeny, jenom tady lezim, byl jsem zvykly chodit na
prochazky, je to pro meé ted divny nic nedélat.”

R2:..,nemam sniZenou aktivitu, byl jsem 30 let v kancelari. Mél jsem tzv. sedavy
Zivot. Nefikam, chtél bych se tady v nemocnici pohybovat vice, ted to nejde. Ale

leZet dlouho je pro mé neprijemné..“

R3: ..,jsem zvykly na pohyb, ale zase je to tady jen na par dni, tak alespori si

odpocinu..”
Zdroj: Vlastni zpracovani
Subkategorie: VyluCovani

Jde o proces, pfi kterém se odstranuji odpadni latky z téla. V nemocnici by kazda
sestra méla dohlizet na vyprazdnovani, zapisovat posledni stolici a sledovat
pfijem a vydej tekutin u pacienta. Méla by znat vhodné pomucky k vylu€ovani
a spravné postupy k zajisténi biologického materialu. Sestry na jednotce intenzivni
péce sleduji a zapisuji u kazdého pacienta hodinovou diurézu, kterou nasledné
analyzuji. Zjistuji, zda je pacient hydratovan dostate¢né nebo malo, dale podle
barvy moc&i mohou orientané poznat dalSi onemocnéni. Dulezita je spoluprace
s pacientem, pokud je pfi védomi. Mizeme mu vysvétlit, na jaké pomdcky ma
narok. Z analyzovanych vysledkl vyslo, ze problém méli vSichni participanti pfi

vylu€ovani, protoze nebyli zvykli na pouzivani misy.
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Tabulka 6 Kategorie sobéstacnost — subkategorie vylu¢ovani

KATEGORIE: SOBESTACNOST

Subkategorie: Vylu€ovani

R1: ,..to mné nevadi, chodil jsem na misu, nez jsem si zvykl, to prosté nejde

chodit na misu..”

R2: ,Pii moceni mné to nevadi ale vadi mné to, kdyZz sestra prinese misu..”

..,;nam katétr, takzZe to jde samo, nesleduju to.”

R3:,..Je to pro mé zviastni poloha, ktera mné nevyhovuje, docela ta misa pri

dlouhém lezeni tlaci..”
Zdroj: Vlastni zpracovani
Subkategorie: Oblékani a svlékani

Prvni hodnoceni v oblasti oblékani sestra déla uz pfi pfijmu a jedna se o jedno ze
zakladnich screeningovych vySetfeni. S poruchou sebepéde souvisi faktory jako
pravé zminovana bolest, nedostatek informaci, porucha vnimani, stav napéti

a neschopnost pouzivat ruku.

Na jednotce intenzivni pécCe je zvySeny hygienicko-epidemicky rezim. Jsou
povoleny pouze zakladni osobni véci jako telefon a doklady, zadné vlastni
obleCeni. U vSech participantd pomahala s pfeviékanim vSeobecna sestra,

predevsim kvuli zajisténi fixace DKS.
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Tabulka 7 Kategorie sobéstacénost — subkategorie oblékani a svlékani

KATEGORIE: SOBESTACNOST

Subkategorie: Oblékani a sviékani

R1:,,..sam to nedokazu se previéknout, potfebuji s tim pomoci..“

R2: ,..je to téZké sam se prevléknout do Cistého, musim pokazdé pozadat sestru,

aby mné pomohla. Hlavné kvuli tomu krku..*”

R3:,..jsem zvykly na pyzamo, které ma dlouhy rukav a dlouhé kalhoty. Musim ale

respektovat rezim oddéleni.” ..,sestry mné pomahaji..”
Zdroj: Vlastni zpracovani
Subkategorie: Vyziva

Kazdy pacient ma v nemocnici dle svého stavu a onemocnéni pfidélenou dietu
z dietniho systému. Pokud nékdo potfebuje specialni dietu nebo mu nevyjde
nutriCni screening, vola se pfimo nutricnimu terapeutovi, ktery zajisti edukaci
v oblasti dané diety. | v nemocnici se pozoruje, kolik toho pacient snédl.
V kompetenci sestry je upravit vhodnou polohu pacienta, zkontrolovat Cislo diety
méné sobéstanych pfimo krmit. Jsou také pacienti, ktefi nemohou vlabec pfijimat
potravu per os. ZajiStuje se parenteralni vyZivou all-in-one pres periferni zilni

katétr nebo centralni zilni katétr.

U pacientll jsou rGzné duvody, pro€¢ nemusi mit chut kjidlu. Mize to byt
nedostatkem pohybu na lUZku, coZz znamena snizeny energeticky vydej. Muze to
byt i bolesti.
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Tabulka 8 Kategorie sobéstacnost — subkategorie vyZiva

KATEGORIE: SOBESTACNOST

Subkategorie: Vyziva

13

R1: ,..no jde to, ale neni to tady ochuceny®, ,..urCité jsem néjaky to kilo shodil, ale

nevim kolik..“
R2: ,Prekvapilo mé to, vari tady chutné..”
R3: ,Nejsem vybiravy, jen nemam moc chut k jidlu.*

Zdroj: Vlastni zpracovani

Subkategorie: Motivace

Z analyzy dat vyplyva, Ze vSichni participanti maji motivaci od rodiny. Jejich
psychicky stav se zlepSuje, jsou motivovani vratit se domu ke svym nejbliz§im
a znovu fungovat jako pfed onemocnénim. Pacienti se nepropadaji béhem
hospitalizace do samoty a izolace od okolniho svéta. Jsou aktivni ve spolupraci
s oSetfovatelskym personalem a i to vede k rychlejSi rekonvalescenci. Maji snahu

se aktivné polohovat, pfijimat vyZivu a komunikovat.

Tabulka 9 Kategorie sobéstacnost — subkategorie motivace

KATEGORIE: SOBESTACNOST

Subkategorie: Motivace

R1: ,..manzelka mi vola, a ma i povoleny navstévy, tak toho vyuziva.“
R2:,..syn se zajima..”
R3: ,..mam ji od svych dcer..”

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Obrazek 1 Myslenkova mapa - Kategorie sobéstacnost (Vlastni zpracovani)

R1:Jde to

R2: Chut mém

R3: Nemém chut

R1: Manzelka

R2: Syn

R3: Dcery

R1: Umyli mé

R2: Nedosahnu

R3: Dopomoc

R1: Omezeny
R2: Nepfijemny

R3: Vydrzim to

Hygiena

R1: Nebolelo

Bolest R2: Tahalo

R3: Neprijemny

Oblékani

R1: Nejde R1: Nedokézu
R2: Vadi misa R2: Pozadat sestru
R3: Zvlastni poloha R3: Dopomoc
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13.1.2 Kategorie bezpecnost
Druhy vyzkumny cil v mé bakalairské praci je zajisténi bezpelnosti

pacienta. Soucasti hospitalizace jsou i rizna opatfeni, na ktera bychom méli
pacienta upozornit a spravné ho edukovat. V ramci zavedeni DKS se to tyka rizika

padu a pomucek, které muze vyuzivat.
Subkategorie: Rizika

Rizikovych faktort je v nemocni¢nim prostfedi hned nékolik. Velké a nejCastéjsi
riziko je infekce, a to z divodu mnoha intravenoznich vstupu. DalSim rizikem je
pad z luzka. Pacienti velmi Casto nerespektuji pouceni a nepfivolaji si sestru, kdyz
potiebuji pomoc. Pfi dlouhodobych hospitalizacich pacienti ztraci svalovou silu,
mohou mit pfi vstavani z lGzka zavraté a ztratu rovnovahy po uzivani rizikovych

skupin [éka (hypnotika, antihypertenziva).

Z analyzy dat vyplynulo, ze vSichni participanti znaji rizika, zalezi vSak na tom, jak

zafixované maji informace od sestry.

Tabulka 10 Kategorie bezpeénost — subkategorie rizika

KATEGORIE: Bezpec€nost

Subkategorie: Rizika

R1: ,Myslim si, Ze znam rizika z l(iZka, sestficka mné to stale opakuje..”

R2: ,Sestra mé tady seznamila s postranici, kde najdu signalizacni zafizeni. Ale ja

tady lezim, tak nespadnu.”

R3: ,..jaky jsou rizika, nikam ted’ nemizu. Jen mit tady tu sténu, zabradli mit

13

zvednuté, abych nespadl..”, ,..ted’ nikam nemdzu..”

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Subkategorie: Zdravotnické pomucky

Kazdy pacient ma né&jaké pomulcky a bé&hem hospitalizace je muze vyuZzivat.
Dulezité je, aby védél, kde je ma a jak je mUze pouzivat. Pomucky zvysuji pohodli
pacienta, napomahaji k sebeobsluze, usnadriuji pohyb na lizku a zabezpeduji
nemocného pred padem zllzka. Mezi zakladni pomucky patfi hrazdicka
s popruhem, stoleCek spole¢né s jidelnim stolkem, drzak na mocovou lahev, drzak
na hole. Dale muze pacient ke zvySeni své bezpelCnosti vyuzit postranici.

Komunika¢ni pomuckou — signalizacnim zafizenim muze zavolat na sestru.

U participantd vyslo, Ze si dokazou zapamatovat pouze polovinu toho, ¢im je

sestra edukuje.

Tabulka 11 Kategorie bezpecnost — subkategorie zdravotni pomdicky

KATEGORIE: Bezped&nost

Subkategorie: Zdravotnické pomucky

1

R1: ,..Mam tady zabradli¢ko, abych nespadl z postele.., ,..stolek mam nastaveny

dobre, kdyZ tak si ho predélam..”, ,,..jiné pomucky nemam..“

R2: ,Stul mam nastaveny dobrfe, nepotiebuji ho upravit, kdyZ tak si to sam

udélam.”

R3: ,Stolek mé takhle vyhovuje, kdyz tak kdybych nedosahl, zavolam Vas nebo

sestru.”

Zdroj: Vlastni zpracovani
Subkategorie: Omezeni

Po kazdém vykonu v ramci nemocnice je pacient v riznych oblastech omezeny.
U DKS je pacient hlavné omezeny v pohybu na luzku, naruseny je i spanek. Maze
se vyskytovat svédéni az vyrazka na kuzi od naplasti, ktera fixuje sheath se
zavedenou elektrodou.

Sestra by pravé u takovych pacientdt méla provadét kontrolu mista vpichu,
pfelepovat specialnim filmovym krytim, aby na misto vpichu vidéla. Méla by
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neustale dohlizet a znovu edukovat pacienta, pokud by to nerespektoval. Pokud
by byl pacient neklidny, zmateny a dezorientovany, musi sestra s |ékafem

konzultovat zabezpeleni pomoci omezovaciho prostfedku.

U posledniho analyzovani vySlo, Ze participanti vi o svém omezeni a v jakych
oblastech je to omezuje. Dva pacienti ze tfi si zapamatovali vice nez dvé omezeni.
Participanti byli orientovani v misté, ¢ase i prostoru a davali na elektrodu pozor.

Nebyly pouZzity Zzadné omezovaci prostiedky.

Tabulka 12 Kategorie bezpec¢nost — subkategorie omezeni

KATEGORIE: BezpecCnost

Subkategorie: Omezeni

3

R1: ,..ano znam..”, ,..pozor na kabely, které jsou pode mnou..”, ,..nespat na pravym

boku..”
R2: ,Znam, sestficka mé neustale kontroluje a upozorrfiuje na pravy bok, protoze

zapominéam na to, Ze to mam zavedeny.”

R3: ,Ano znam, musim byt v klidu, netahat si za to, neSkrabat se, nezvedat pravou

ruku, nic si nepodavat pravou rukou a hlavné v noci nespat na pravém boku.*

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Obrazek 2 Myslenkova mapa — kategorie bezpecnost (Vlastni zpracovani)

R1:Znam

R2: Seznamila

R3: Jaky jsou

R1: Pravy bok
R2: Zapominam

R3: Klid

Bezpecnost

Zdravotnické
pomuicky
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R1: Nastaveny
R2: Nastaveny

R3: Vyhovuje




DISKUZE

Tématem bakalarské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s do¢asnou
kardiostimulaci. Hlavnim cilem prace bylo zjistit sobéstatnost pacientll v ramci
jejich omezeni. Prvnim dil€éim cilem bylo popsat, jak nemocny s doCasnou
kardiostimulaci vnima omezeni pohybu. Kziskani dat jsem pouzila
oSetfovatelskou dokumentaci, vlastni pozorovani, vyhodnoceni sSkal a také vedeni

rozhovoru s kazdym participantem.

U prvniho pacienta byly zjistény vysoké zanétlivé parametry v téle, kde i
pfes prvni vyménu elektrod CRP nekleslo. Kazdy den se provadéla
mikrobiologicka vysSetfeni, kde vytér z nosu a krku byl negativni, na rozbor se
posilala i mo€, ktera byla také vZzdy negativni. Pacient netrpél horeCkami, i pfesto
mél odbér krve na pfitomnost bakterii — hemokultury, které vysly rovnéz negativni.
Po zavedeni druhé nové elektrody se pacientovi CRP postupné snizovalo. Co se
tye pohybu a prvniho dil¢iho cile, pacient aktivné spolupracoval
s oSetfovatelskym tymem. Dle vyhodnoceni subkategorii pacient potfebuje
dopomoc s osobni hygienou, oblékanim a svlékanim, ale polohu na IUzku,
zejména k odpocCinku a pfijimani potravy, si byl schopny upravovat samostatné

pomoci ovladace. Bolest kolenou byla snizovana podavanim analgetik.

| u druhého pacienta byl omezeny pohyb. Zde je tfeba upozornit na
stav klze, protoze muz se jiz v minulosti 1€Cil s dekubitem v oblasti kfizové kosti.
Muselo se tedy dbat zvySeného dohledu na aktivni polohu v lGzku. Podle
ziskanych dat byl pro pacienta nejvétSi problém s pfeviékanim svého pradla,
obaval se, Ze by zavadil o elektrodu. Oblast hygieny byla ze strany pacienta také
velmi problematicka. V ramci bolesti neudaval pacient v pribéhu dalSich dni zadny

problém.

U tfetiho pacienta byla nejvétSi obtiz také v oblasti hygieny. Sam se umyl,
ale na dolni konCetiny a zada si nedosahl. V tomto pfipadé musela dopomoci
sestra, stejné tak jako pfi €isténi zubni protézy, coz pacient sam nezvladal. DalSi
problematicka oblast byla v souvislosti s vyZivou, protoZe pacient mél omezenou

dominantni pravou horni koncetinu (ruku) a dle pozorovani a rozhovorli nemél
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moc chut k jidlu. Nejen to, ale i zména prostifedi byl pravdépodobné dlvod, pro¢

pacient nepfijimal potravu.

Prekvapila mé subkategorie vyluCovani, kterou vsichni hodnotili velmi
negativné. VSem tfem participantim délalo problém vykonat potfebu na mise,
pravdépodobné z divodu nekomfortniho tvaru, &i teploty. Casto se stava, ze je
misa studena a pacientim pusobi nepfijemné pocity. Je také dulezité zminit, ze

polohovaci liZzko mohlo byt Spatné nastavené.

Posledni subkategorii byla motivace, kterou méli vSichni pacienti od rodiny.
Bylo skvélé pozorovat jejich psychickeé zlepSeni. Méli lepSi naladu a ¢asto se ptali,

zda nejsou povolené alespon kratké navstévy.

Z analyzy vysledkd u vyzkumného cile €. 1 nebylo omezeni pohybu
z duvodu bolesti, ale vyzadovani klidového rezimu. U vSech participant se jevila
jako vhodna edukace vramci pohybu na IUzZku, seznameni s moznostmi

a pomuckami.

Druhym dil¢im cilem bylo Zzjistit, jak nemocny s doCasnou kardiostimulaci
rozumi opatfenim, ktera se tykaji rizika padu. Z prvni subkategorie, tedy rizika,
vySlo, Zze nemocni maji malé povédomi o predchazeni rizik. V subkategorii
zdravotnické pomucky, participanti znali polovinu méné informaci, nez které jim
sestra sdélila pfi pfijeti na oddéleni. V subkategorii omezeni, participanti zvladli

vyjmenovat zakladni omezeni DKS.

Martinkova (2019) ve své diplomové praci popisuje rozdil pohybového
rezimu pacientl v zavislosti na typu pracovisté. Zatimco na kardiologickém
oddéleni se prevazné dodrzuje klidovy rezim na luzku téméf v 70% pfipadl, na
kardiochirurgickém oddéleni se jedna pouze o necelych 27 % a pfevazuje zde
naopak vertikalizace (50%). Kolarf et al (2009) v literatufe uvadi potfebu
omezeného pohybu koncetiny a pfisného klidu na IGzku minimalné na 24 hodin.
Svétova literatura také doporucuje klid na lGzku a dostate€nou fixaci elektrody
(Stephens, 2013). Podle mého nazoru fadna edukace pacienta muze
minimalizovat vznik komplikaci. V ramci dlouhodobéjsi hospitalizace se pacientliim

indikuje rehabilitacni péCe. S pomoci odborného rehabilitacniho zdravotnického
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pracovnika se mulze sestra aktivné podilet na cviCeni, a postupném nacviku

spravného posazeni a zabezpeceni pacienta proti padu.

Rehova (2019), se zabyvala ve své bakalafské praci znalosti sester o
specifickych aspektech péce o pacienty s do€asnou kardiostimulaci. Vyzkum byl
realizovan formou kvantitativniho Setfeni sester na anestezio — resuscitacnim
oddéleni a v8eobecnych sester pracujicich na jednotce intenzivni péce. Podle
jejiho vyzkumu vysla alarmujici informace, pouze 64 % sester hodnoti své znalosti
jako dostalujici naopak 36% jako nedostaCujici. Déle wuvadi nejvice
problematickou oblast v ramci praxe. V ramci naSeho zaméfeni je to zasadni
informace, kdy se mUze promitnout nedostacujici propojeni teoretickych znalosti
s praktickou dovednosti sestry, i tak péCe muze byt v ramci oSetfovani pacienta

s doCasnou kardiostimulaci nejista.

Prevence a spravna edukace zejména u lidi starSi vékové kategorie hraje
dulezitou roli v Casné diagnostice onemocnéni srdce. Byma (2004), sepsal pro
praktické |ékafe |éCebné a preventivni postupy, kde klade duraz na zanechani

koufeni, vyvazenou stravu, pohybovy rezim.
LIMITY VYZKUMU

Jednim z limitd vyzkumu byl omezeny Cas, ktery jsem stravila vykonem
praxe na kardiologické JIP ve FN Plzen, coz bylo dano terminem praxe. Prvni
tydny byli na oddéleni hospitalizovani pouze pacienti po TAVI, coZ neodpovidalo
tématu mé bakalafské prace. Druhym limitem byla Cetnost pfijma pacientd
s doCasnou kardiostimulaci. Ve FN Plzefi bylo v minulém roce hospitalizovano
pouze 20 pacientl s doCasnou kardiostimulaci, pfitom vyskyt téchto pfipadl je
pribéhu roku nepravidelny a narazovy. Za celou dobu mé praxe na tomto
oddéleni, tj. 5 tydnu, jsem se setkala celkem se tfemi pacienty jejichz stav
vyzadoval doCasnou kardiostimulaci. VSichni tito pacienti jsou pfedmétem mého

vyzkumu v této bakalarské praci.
DOPORUCENI PRO PRAXI

Ze subkategorie omezeni vyplyva, ze participanti po slovni edukaci sestry
u lizka si zapamatuji jen velmi malé mnozstvi informaci. Vytvofila jsem edukacni

list, ktery by dostali spole¢né se slovni edukaci a méli tak klid a ¢as si znova
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proCist zasadni omezeni a tim by se snizilo riziko vytazeni elektrody a naopak

zvySena spoluprace s oSetfujicim personalem. Prikladam v pfiloze €. 5 a 6.
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ZAVER
Bakalarska prace se zabyvala problematikou sobéstacnosti a rizik pacienta

s doCasnou kardiostimulaci. Vyzkum probéhl formou rozhovoru, pozorovanim,

analyzou dat a zavéreCnym kodovanim.

V prvni poloving prace je Ccast teoreticka, kde seznamuji Cctenare
s dostupnymi informacemi. V praci je sedm hlavnich kapitol, které jsou rozdélené
do podkapitol. Pfedmétem praktické casti byl kvalitativni vyzkum, zaméfeny na
miru sobéstacnosti pacientll s doCasnym kardiostimulatorem a pfipadna rizika.
V pocatcich vyzkumu byly stanoveny vyzkumné cile a otazky, které se potvrdily

analyzou dat.

Ve formulaci problému byla kladena otazka, jaka je zkuSenost pacientu
s omezenim sobéstacnosti pfi zavedené doCasné kardiostimualci. Pod slovem
zkusSenost si muzeme predstavit souhrn znalosti a poucenost (informovanost)
pacienta. Hospitalizovani lidé se setkavaji vibec poprvé s takovou léCebnou
metodou, a proto je nutna dostateCna edukace. Z vyzkumu vyplynulo, Ze je

dulezita edukace sestrou a zarovern informacnim letakem.

V podkapitole doporu€eni pro praxi jsem pfipravila edukacni list pro
pacienty po zavedeni doCasné stimulace. Tato pisemna edukace by méla slouzit

k pfipomenuti jejich omezeni a pfedchazeni komplikacim.
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PRILOHY

Priloha ¢. 1 — Povoleni k ziskavani informaci ve FN Plzen

FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN
Utvar naméstka pro oéetPovatelskou pééi

-

— ey Gowarea Receds 13, 305 46 Ptind - Bary

— oy Swcbandy B2, 304 68 Pl - Lacastn
ora 100 CORERR0 tat: 377 401 114, 277 403 111

Studentka oboru Veobecné odetfovatelstvi
Fakulta zdravotnickych studil - Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence

Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Va&i Zadosti Vam jménem Utvaru ndméstkyné pro odetfovatelskou pé&i FN Plzed povoluji
sbér informaci o lééebnych metodach / oSetfovatelskych postupech pouZivanych u pacientl
Kardiologické kliniky (KARD) FN Plzed. Informace budete ziskévat v souviskosti s vypracovanim Vasi
bakalafské prace s nazvem OSetfovatelsky proces u pacienta s do¢asnou kardiostimulaci”.

Podminky, za kterych Vam bude umoZnéna realizace Vaseho Setfenl ve FN Plzen:

Vrchnl sestra KARD souhlasi s Vasim postupem.

Vase Setfeni osobné povedete.

Vade Setfeni nenaruéi chod pracovidté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smémic FN
Plzef, ochrany dat pacientd a dodrZovani Hygienického planu FN Plzed. Vase Setfeni bude
provedeno za dodrZeni vech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost zékona &.
372/2011 Sb., o zdravotnich siuzbach a podminkach jejich poskytovani, v platném znéni.
Sbér informaci pro Vasi bakaldfskou prdaci budete provddét v dobé Vasi, Skolou
schvilené, odborné praxe na KARD a pod pfimym vedenim pani Stocesové Jitky, Bc.,
stanicni sestry KARD FN Pilzen.

Udaje ze zdravotnické dokumentace pacientd, pokud budou uvedeny ve Vadi praci, musi byt
zcela anonymizovany.

Po zpracovani Vami zjiténych (daji poskytnete Zdravotnickému cddéeni / Klinice &i
organizaénimu celku FN Pized zavéry Vaseho Setfeni, pokud o né projevi opravnény pracovnik
ZOK / OC zajem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledkd Vaseho Setfeni
na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzed.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovniki s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami narusovala pinéni pracovnich povinnosti zaméstnancd, jejich soukroml & pokud by
spolupraci s Vami zaméstnanci pocifovali jako Gjmu. Ugast zdravotnickych pracovniki na Vasem
Setfeni je dobrovolna.

Peji Vam hodné tspéchi pfi studiu.

Mgr. 8c. Svétiuie Chabrove
MoNalerka pro vadéidwvdnd @ vyuku NELZP
2e5tupkynd nomdstkynd pro of. péei

Levar adméstiynd pro od. pedi FN Pized
tel.. 377 103 204, 377 402 207

&-mai. chobvovasi®frolen.cx

6. 10. 2021



Priloha ¢. 2 — Pozorovaci arch na K - JIP oddéleni

Pozorovaci arch na oddéleni K-JIP FN Plzen

Bolest:

Graficky zaznam hodnoceni bolesti:

Datum Cas Stupen Lokalizace Ulevova | Nazev Davka Cas Podpis
holesti holesti poloha léku 18ku podani sestry

Pozorovani sestry:

1.den | 2.den | 3.den | 4den | S.den | 6.den | 7.den | 8.den | S.den | 10.den | 11.den | 12.den | 13.den | 14.den

Poceni

Bledost

Bolest na
dotek

Bolest pri
pohybu

Ulevova
poloha pii
bolesti

Narek,
plaé

Uzkost

Pasivita

Agresivita

Dusnost

Zvraceni

Tres




SobéstaCnost a sebepéce
Osobni hygiena:
Pohyblivost:

Spanek a odpodinek:
VyzZiva:
Védomi:

Oblékani a sviékani:

Inkontinence moci:

Inkontinence stolice:

Pouziti WC:

Chize po roviné:

Spolupriace s nemocnym:

Verbalni komunikace:

Riziko infekce:

Pozorovani sestry:

1.den

2.den

3.den

4 den

5.den

6.den

7.den

8.den

9.den

10.den

11.den

12.den

13.den

14.den

Invazivni
vstup

Hematom

Podrazdéni
kiZe

(dezinfekce,

naplast)

Otok

Hnis

Febrilie

Bolest

Sekrece




Priloha €. 3 — Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Osetrovatelsky proces o pacienta s do¢asnou kardiostimulaci

STUDENT

Lucie Tumova

Katedra osetrovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: tumoval@students.zcu.cz

VEDOUCI BP:

Mgr. Jaroslava Novakova

Katedra oSetiovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: jarnovak(@kos.zcu.cz

CIL STUDIE
Cilem studie je popsat osctrovatelskou péci po zavedeni do¢asné¢ho kardiostimulatoru.

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Porizeny zaznam ncbude sdilen nikym jinym nez studentem a vedoucim bakalarské prace.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky z rozhovoru mohou byt pouzity
pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. Vase identita nebude rozpoznana,
bude pouzit pscudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specificke otazky, pokud nebudete sam/sama chtit, a mizete take
kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s G¢asti ve vyzkumné studii. Souhlasim s¢ zaznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, Ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studic odstoupit a Ze citace rozhovoru budou
pouzity anonymné, ncbudu ve studii identifikovana.



Priloha €. 4 — Otazky k rozhovoru

Otazky
Hygiena:
Jak Vam mohu pomoci s Vasi hygienickou péci?
Mate néjaké specifické poZadavky k intimni hygiené&?
Jak casto si cistite zubni protézu? Mohu Vam s tim pomoci?
Jak casto si umyvate viasy? Jaky vlasovy Sampon k tomu pouZivate?
Kde Vas to nejvice svédi?
Mate nékde suchou pokoZzku? Kde? Jaky specialni krém pouZivate na ruce/nohy?
Trpite vyrazkami? Kde se nejvice vyskytuji?
Potite se €asto v noci nebo pres den? Z jakého divodu?
Vyhovuje Vam nemocnicni obleceni? Citite se v ném dobre?
Spanek a odpocinek:
Probouzite se v noci? Jak ¢asto a proc? (bolest)
Podafi se Vam znovu hned usnout?
Provadite néjakeé ritualy pred spanim? (sledovani TV, cteni knihy)
Mate moznost provadeét ritualy i v nemocnici? Jaké?
Mate néjaké problémy s usinanim?
Jakeé léky uzivate na spani?
Kolikrat denné jite? Jak velké mate porce?
Zmeénilo se béhem Vaseho pobytu v nemocnici néco ve stravovacich navycich?
Ma dalsi onemocnéni vliv na Vasi vyzivu? (Stitna Zlaza/cukrovka)
Jak hodnotite svoji chut k jidlu b&hem pobytu v nemocnici?
Dodrzujete denni pfijem tekutin? Co nejradéji pijete?
Informuje se zdravotnicky personal pravidelné na to, zda Vam strava chutna a vyhovuje?

Vnimate na sobé néjaky ubytek hmotnosti béhem hospitalizace?

Vyluéovani moci a stolice
Zménila se Vam frekvence moceni béhem hospitalizace? Chodite ¢astéji nebo naopak méné?

Uzivate néjaké léky? Diuretika?

Jak vnimate zménu polohy pii vyprazdfiovani?

Znate pomucky, které muZete vyuZivat béhem vylucovani? Koho miZete oslovit?
Mate prehled o zméné polohy drzaku na mocové lahve?

Jak vnimate péci o permanentni katétr? Znate dilezité zasady, jak o katétr pecovat?



Bolest:
Kde Vas to nejvice boli?

Kdy Vas to nejvice boli? Jak casto?

Jakou mate tlevovou polohu, ktera zmirni bolest?
Dokazete urcit Vasi bolest na stupnici?

Zhorsuje se bolest v klidu nebo jen pfi namaze?
Jakeé léky uZivate proti bolesti?

Eohyb:

Znate rizika padu z l02ka?

Mate dobfe nastaveny stolek? Dosahnete na své osobni véci? Chcete ho nastavit Iépe?
Vite, kde se nachazi signalizacni zafizeni pro privolani sestry?

Chcete néjak Iépe nastavit postranice?

Potfebujete polohovaci pomucky? Mam zajistit antidekubitarni matraci? Jak vnimate Vasi snizenou
fyzickou aktivitu?

Mate dechoveé potiZe pfi namaze - otoceni na l0Zku?
Jak se Vam dafi?

Jste spokojeny s oSetfovatelskou péci a citite se dobfe? Bylo Vam néco nepfijemné béhem zavedeni
DKS?

Znate omezeni, ktera doasny kardiostimulator vyZaduje?
Mate podporu od rodiny?
Jak myslite, Ze Vasi blizci budou reagovat na novy trvaly kardiostimulator?

Zdroj: Vlastni zpracovani



Priloha ¢. 5 — Edukacni list — omezeni pacienta po zavedeni DKS.

OMEZENI PACIENTA PO ZAVEDENI DOCASNE KARDIOSTIMULACE
Vazena pani, vazeny pane,

pravé mate zavedenou elektrodu pfes Zilni systém do srde¢ni dutiny. VétSinou je
elektroda zavedena pfes pravou vnitini hrdelni Zilu (venajugularis interna dextra), to
Znamena, Ze Vase sobéstacnost je po vykonu velmi sniZzena, hlavné prava horni
koncetina. Proto se nebojte zavolat na pomoc zdravotnicky personal. Zevni
stimulator je zavéSen mimo luZko a elekiroda je pfipojena k zafizeni. Pokud byste
jel/a na dalSi vySetfeni k doplnéni informaci o zdravotnim stavu, které se nemuze
vykonat na oddéleni, do¢asna stimulace pojede spoleéné s Vami v lGZku, zafizeni se
neodpojuje. Pfevoz zajiStuje sestra, ktera se o Vas stara.

Zasadni omezeni, které se Vas tyka. je KLID NA LUZKU.

Omezeni v oblasti krku:

o V oblasti krku mate zavedeny sheath spole¢né s elektrodou. Tento vstup je
prevazan prahlednou félii jednou za 72 hodin. Pokud by vstup napfiklad
krvacel, muze byt pfevaz i kazdy den.

o Samotna félie je vodéodolna a pfilnava. Pro vétsi pohodli pacienta je lepidlo
Setrné k pokozZce. Dalsi vyhodou této folie je nepretrzita viditelnost na misto
zavedeni.

o Pokud by Vas félie svédila, NESKRABEJTE SE, protoZe si tim mizete
elektrodu povytahnout. Zavolejte si k sobé sestru a poradte se s ni.

Omezeni v ramci pohybu na 1GZku:

MuzZete se otacet na levy i pravy bok pouze se zdravotnickym personalem.
Neopirejte se o pravou horni koncetinu.

Nezvedejte tézké véci rukou, ve které mate zavedenou elektrodu.
Nechytejte se postranice pravou rukou.

S do€asnym kardiostimulatorem se doporuéuje pouze lezet.

Omezeni v ramci vyZivy:

o Omezeny pohyb v pravé ruce — sestra Vam upravi polohu na liZku, posadi
Vas v luZku, pomuze Vam jidlo pfipravit (nakrajet, namazat), abyste se mohl/a
snaze obslouzit nedominantni rukou.

o Pokud nezviadnete pfijimat potravu nedominantni rukou, mizZete pozadat
sestru, aby Vam s vyZivou pomohla.

O 00 OO0

Omezeni v hygiené:

o Hygiena se provadi kazdy den na lGZku, sestra Vam dopomaha a provadi
hygienu v mistech, kam Vy sam/a nedosahnete - oblast genitalii, dolnich
koncetin a zad.

o ProtoZe nemuzZete opoustét luZko, vylu¢ovani moéi a stolice je za pomoci
podiozZni misy vykonavano na lazku.



Omezeni ve spanku:

o Vas spanek muze byt naruSeny z divodu nové polohy kvali stimulatoru.
o PozZadejte sestru, aby Vam poradila a pomohla najit polohu ke spanku, abyste
se nemusel/a bat o zachyceni elekirody.

Zdroj: Vlastni zpracovani



Priloha €. 6 — Prevence proti padu

RIZIKO PADU V NEMOCNICNIM PROSTREDI
Vazena pani, vazeny pane,

pady v nemocnici jsou nejéastéji z divodu rychlého vstavani, nahlé zmény
zdravotniho stavu, napf. slabost, nizky krevni tlak &i porucha rovnovahy, a z divodu
nespravného pouzivani kompenzaénich pomicek.

Rizikové faktory:

Vék 65 let a vice

Pad v anamnéze

Zrakovy a sluchovy probiém

Dezorientace, demence a deprese

Hospitalizace prvnich 24 hodin po pfijeti

Monitorovani JIP pacienti

Uzivani léku (hypnotika, antinypertenziva, antidepresiva, sedativa)

Preventivni opatreni k zamezeni pada

Vstavejte z luZka pomalu a pouze na suchou podlahu.

Nestoupejte na podiahu v ponozkach.

Pouzivejte pantofle s protiskluzovou podrazkou.

VyuZivejte madla a podpéry.

Spolupracujte se zdravotnickym personalem.

Neopirejte se o pojizdny nabytek.

Informujte sestru a pouzivejte kompenzaéni pomticky (bryle, naslouchadlo,
berle, vozik a choditko).

Dostateéné osvétlete bezprostfedni okoli IGZka, v noci sami nikam nechodte.
* VyuzZivejte signalizaéni zafizeni.

* Nepozivejte pfi hospitalizaci alkohol.

Zdroj: Vlastni zpracovani



OBRAZKY

Obréazek 3 Docéasny kardiostimulator vyuzivany na K -JIP

Zdrojﬁ/lastnl’ fotografie



Obrazek 4 Externi DKS v zachranném voze

Zdroj: (Martinkova, 2016)

Obrazek 5 Dvoudutinovy externi kardiostimulator

Zdroj: Cardion.sro



